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RESUMO

A idade escolar revela-se um marco importantissimo na criagdo de habitos e
comportamentos, que tém tendéncia a manter-se durante a vida e revelam-se a longo prazo
fatores influenciadores do estado de saude ou doenga. E na escola que as criangas passam a
maior parte do seu dia-a-a-dia, e por isso, deve ser o local privilegiado, para a formagdo e
capacitagdo de criancas sobre hdbitos alimentares saudaveis, sendo um meio seguro e
facilitador de aprendizagem.

No presente projeto de intervencdo comunitdria a temdatica abordada sera a promogao
de hébitos alimentares saudaveis em criancas em idade escolar, com base na metodologia do
planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1986) e Tavares (1990) e no referencial
teorico de enfermagem de Modelo de Promog¢ao de Saude de Nola Pender (2015). Assim, a
fomentacdo de estratégias que incentivem a adaptagdo e adocdo dos habitos saudaveis
propostos nesta temdtica a nivel comunitario serd uma mais-valia para todos os envolvidos,
com a inten¢cdo de que todos partilhem e adquiram conhecimentos novos entre si. A
enfermagem comunitaria dedicada a saude escolar evoca um papel fundamental na
promog¢do de habitos de vida saudaveis, tendo em conta que, segundo os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem o papel do enfermeiro enquanto agente de
Educacao para a Satude esta “na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional,
o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o méximo potencial de satde, através da
identificacdo da situagdo de saude da populacdo e dos recursos do utente, familia e
comunidade” (Conselho de Enfermagem, 2001).

Neste sentido a escola em conjunto com a saude e respetivas equipas de satde escolar
serdo os principais promotores das estratégias propostas pelo presente projeto. O
envolvimento da restante comunidade educativa ¢ também uma influéncia nos habitos destas
criangas, principalmente os seus encarregados de educa¢do por serem os principais
inspiradores dos seus comportamentos pelo que também irdo ser incluidos no projeto. A
tematica habitos alimentares saudaveis ainda se encontra bastante desvalorizada, pelo que a
elaboracdo deste projeto revelou um aumento de conhecimentos e procurou iniciar um

processo de mudanca de comportamentos promotores de saude na populagio alvo abordada.

Palavras-chave: criancas, habitos alimentares saudaveis, estratégias, satide escolar






ABSTRACT

School age proves to be a very important milestone in the creation of habits and
behaviours, wich tend to be maintained throughout life and prove to be long-term factors
that influence the state of health or illness. It is at school that children spend most of their
day-to-day, and for this reason, it should be the privileged place for the education and
training of children about healthy eating habits, being a safe environment and facilitator of
learning.

In this community intervention project, the theme addressed will be the promotion of
healthy eating habits in school-age children, will be directed according to the health planning
methodology of Imperatori and Giraldes (1986) and Tavares (1990) and the theoretical
framework of nursing from Nola Pender's Health Promotion Model (2015). Thus, the
promotion of strategies that encourage the adaptation and adoption of the healthy habits
proposed in this theme at the community level will be an added value for all those involved,
with the intention that everyone will share and acquire new knowledge among themselves.
Community nursing dedicated to school health evokes a fundamental role in promoting
healthy lifestyle habits, taking into account that, according to the Nursing Care Quality
Standards, the role of the nurse as an agent of Health Education is “in the permanent search
for excellence of professional practice, the nurse helps clients to reach the maximum health
potential, by identifying the health situation of the population and the resources of the user,
family and community” (Conselho de Enfermagem, 2001).

In this sense, the school together with health and respective school health teams will
be the main promoters of the strategies proposed by this project. The involvement of the rest
of the educational community is also an influence on the habits of these children, especially
their guardians, as they are the main influencers of their behavior, so they will also be
included in the project. The theme of healthy eating habits is still quite undervalued, which
is why the development of this project revealed an increase in knowledge and sought to

initiate a process of changing health-promoting behaviors in the target population addressed.

Keywords: children, healthy eating habits, strategies, school health
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserida no 3° semestre
do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria (EC) e de Satde Publica (SP) da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa
(UCP)- Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), sob orientacdo pedagodgica e cientifica da
professora doutora Candida Ferrito, foi realizado o presente relatério com o intuito de
descrever as competéncias desenvolvidas para a aquisi¢cdo de grau de enfermeira mestre e
especialista na area referida.

A elaboracdo deste relatorio decorreu da pratica clinica desenvolvida numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente ao agrupamento de centros de saude
(ACES) da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT), sob a
orientacdo clinica de uma enfermeira mestre e especialista em EC e de SP.

No percurso académico os momentos de praticas clinicas realizados em instituigdes
de saude sdo uma mais-valia no sentido de melhorar a consolidacao de conhecimentos e
aquisi¢do de competéncias. Neste sentido, surge a necessidade da realizagdo de um relatério
final onde iremos expor todo o nosso percurso até aqui, bem como os objetivos a que nos
propusemos ao longo do projeto realizado e as competéncias adquiridas.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Satde Comunitaria e Saude Publica tem competéncias especificas sendo que os objetivos a
que nos propusemos ao longo deste percurso foram ao encontro dessas consideracdes, que
sdo: estabelecer com base na metodologia de Planeamento em Satde, a avaliacdo do estado
de satde de uma comunidade; contribuir para o processo de capitagdo de grupos e
comunidades; integrar a coordena¢do de Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS); realizar e cooperar na
vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Regulamento n® 428/2018 - DRE,
2018).

Devido a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), houve a necessidade de
uma reorganizagao e reestruturacdo do sistema de saude, onde surgiram diversas unidades

funcionais tais como as UCC’s que, a luz do disposto no artigo 11° do Decreto-lei n°28/2008
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de 22 de fevereiro, que regulamenta os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
procuram “Prestar cuidados de satde e apoio psicolédgico e social, de ambito domicilidrio e
comunitario, as pessoas, familias e grupos vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na educagdo para a saude, na integracdo de redes de
apoio a familia e na implementacdo de unidades modveis de intervencdo.” (Decreto-lei
n°28/2008, 2008).

A UCC onde realizamos a pratica clinica contempla diversos projetos inseridos nos
programas propostos no PNS. Neste sentido, os objetivos e estratégias a que nos propusemos
foram com vista a promoc¢ao de saude, prevencao da doenca e capacitacdo da comunidade
que se encontra na area geodemografica da UCC, tendo como foco as areas de intervengao
em enfermagem.

A saude ¢ um dominio de extrema complexidade de elevada incerteza e como tal,
necessita de politicas consistentes e persistentes, agdes e planeamento de estratégias que
tenham em consideragdo fendmenos bioldgicos, comportamentais, socioecondmicos e
ambientais (DGS, 2015a).

Promover a saude ¢ uma das grandes linhas orientadoras face as necessidades de
saude identificadas e ¢ transversal a todas as estratégias de interveng¢do, inclusive ao meio
escolar. Para complementar a promocdo da saide em meio escolar foi entdo criado o
Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) com vista a melhoria da qualidade de vida e
melhoria do nivel de bem-estar fisico, mental e social da comunidade educativa (DGS,
2006). O PNSE foi realizado de acordo com os objetivos e estratégias do Plano Nacional de
Saade (PNS 2012-2016 revisao e extensdo a 2020) e de outros programas e planos nacionais
de saude, bem como, de acordo com os objetivos e estratégias da Organiza¢do Mundial de
Saude 2020 (DGS, 2015b).

A procura pela melhoria da saude das criangas e restante comunidade educativa ¢é
uma das principais estratégias do PNSE, e em conjunto com a escola a obtencdo de
comportamentos mais saudaveis sdo o elo crucial para a promog¢do e manutengao da saude
desta comunidade e comunidade envolvente (DGS, 2015b).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem o papel do
enfermeiro enquanto agente de Educacdo para a Satde estd “na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo
potencial de saude, através da identificacdo da situagdo de saude da populagdo e dos recursos

do utente, familia e comunidade” (Conselho de Enfermagem, 2001).
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O PNSE aborda a alimenta¢do saudével em conjunto com a atividade fisica e procura
com a saude escolar criar hdbitos promotores de bem-estar fisico, psiquico e mental, no
sentido de atuar na satude futura da crianga prevenindo doengas cronicas como a obesidade
e suas consequéncias (DGS, 2015b).

Outro programa que serd pilar basilar deste projeto ¢ o Programa Nacional de
Promocao de Alimentacdo Saudavel (PNPAS) que tem como missdo a promogdo do estado
de saude dos portugueses atuando na alimentacao, a partir do aumento de conhecimento, da
modificacdo da disponibilidade de certos alimentos (ex: escola, institui¢des de saude, etc),
da informacdo e capacitacdo para as compras bem como confecdo e armazenamento, da
identificacdo e promocdo de agdes que valorizem o consumo de alimentos de qualidade
nutricional e a partir da qualificacdo melhorada e modo de atuag@o dos diversos profissionais
que possam promover o aumento de literacia, acdes e comportamentos na area alimentar
(DGS, 2022).

O presente projeto regeu-se segundo as orientagdes metodologicas de (Imperatori &
Giraldes, 1986) e (Tavares, 1990) e teve como suporte tedrico o Modelo de Promogao de
Saude (MPS) de Nola Pender, a sua estrutura encontra-se de acordo com o estabelecido no
Guia da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio e em conformidade com o que esta
definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamentos das Competéncias Especificas
em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (OE, 2010).

Desta forma, considerou-se pertinente proceder ao estudo e interpretagdo de
resultados sobre estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis em criangas em
contexto escolar visto ser um tema crucial e que devemos estar atentos para que comecemos,
de forma urgente, uma prevencao primaria e primordial.

Este trabalho serd composto pela presente introdugdo, seguindo-se de um capitulo
alusivo ao enquadramento teoérico, encontrando-se este subdividido em quatro subcapitulos
que abordardo os habitos alimentares sauddveis em contexto escolar, a Enfermagem
comunitaria como meio de suporte, o MPS de Nola Pender, e estratégias promotoras de
habitos alimentares saudaveis em criangas em contexto escolar. Seguidamente apresenta-se
o segundo capitulo que aborda o Planeamento em Saude e os subcapitulos correspondem a
cada uma das etapas do processo de planeamento. O terceiro capitulo serd relativo as
competéncias desenvolvidas e adquiridas enquanto Mestre e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Por fim, seguem as consideragdes finais. O
Relatdrio segue as normas da American Psychological Association T°Ed., Gltima revisdo em

2019 para realizar a referenciagdo das citagcdes no texto e referéncias bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O enquadramento tedrico desempenha um papel importante no delinear das
estruturas que servem de suporte para a investigacdo, possibilitando o estabelecimento de
um quadro de referéncia. Este quadro visa a organiza¢do do processo de suporte, permite a
definicdo e delimita¢cdo do tema em estudo (Miranda, 2010).

O suporte tedrico resulta na revisdo da literatura existente, que se revela pertinente
na investigacdo a efectuar. Segundo Fortin (1999, p.74)

“A revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em fazer o inventario e o exame

critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio da investigacdo. No

decurso desta revisdo, o investigador aprecia em cada um dos documentos
examinados, os conceitos em estudo, as relagdes tedricas estabelecidas, os métodos
utilizados e os resultados obtidos. A sintese e o resumo destes documentos fornecem

ao individuo a matéria essencial a conceptualizagdo da investigacdo.”

a. Habitos alimentares saudaveis em contexto escolar

As criangas passam grande parte do seu dia em ambiente escolar, o que significa que
a maioria das suas refei¢cdes sdo realizadas na escola, o que faz com que represente um dos
principais contextos de alimentagdo para os alunos. Neste sentido, a escola, sendo um espago
de intuito educativo e promotor de saude, deve proporcionar e incutir hébitos alimentares
saudaveis (Carvalho et al., 2017).

A idade escolar compreendida entre os 6 e 9 anos, representa o 1° ciclo do ensino
basico (serd a abordada no projeto desenvolvido) representa uma fase fulcral de crescimento
e desenvolvimento fisico e intelectual, sendo que a alimentagdo saudavel representa um fator
determinante para o normal crescimento, desenvolvimento e promog¢ao de saude (Dire¢do
Geral do Consumidor [DGC], Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2013). A
promogdo e criacdo de habitos alimentares saudaveis auxiliam na prevencdo de doencgas
crénicas ndo transmissiveis, consequentes de uma ma alimenta¢do (Organizacdo Pan-

Americana da Saude [OPAS],2019).
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O PNSE aborda sete areas de intervenc¢ao, sendo a alimentagdo saudavel em conjunto
com a atividade fisica a quarta area, e neste sentido a saude escolar pretende apoiar a
promogao de habitos alimentares saudéaveis e atuar de forma atempada e adequada no padrao
de doenca como a obesidade, excesso de peso e magreza (DGS, 2015b).

Segundo o relatorio da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), publicado a 3 de maio
de 2022 (WHO European Regional Obesity Report 2022), relativamente ao ano de 2019, o
excesso de peso foi um dos principais fatores de risco para doenga no nosso pais, contribuiu
aproximadamente 9% para a mortalidade e representou 7% do total de anos vividos com
incapacidade. Trata-se entdo de uma problematica com necessidade de uma estratégia de
prevengao que ocorra ao longo de todo o ciclo vital, sendo que a infancia faz parte de uma
das fases de vida de maior vulnerabilidade (OMS, 2022).

Os dados publicados no Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal
2019, que ¢ um sistema de vigilancia do estado nutricional infantil das criancas em idade
escolar (entre os 6 e os 8 anos), integrado no estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative for Europe, que produz dados comparativos entre diversos paises da Europa e
permite monitorizar a obesidade infantil a cada 2-3 anos (Rito & Graga, 2015), revelaram
que houve uma redugdo na prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas dos 6
aos 8 anos, fazendo com que Portugal tenha passado do 2° para o 14° lugar de pais europeu
com maior prevaléncia de excesso de peso infantil (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, 2021). No entanto, detetaram que a prevaléncia da obesidade infantil aumentou com
a idade tendo sido mais elevada em criangas com 8 anos de idade (IRJ, 2019), com
semelhanca a dados anteriores, e que continua a afetar 1 em cada 3 criancas (INSA, 2021).

Até 2012, Portugal era dos poucos paises que ndo tinha um programa nacional de
alimentacgdo, dai surgiu o PNPAS assente num conjunto de agcdes que procuram garantir e
incentivar o consumo e o acesso a alimentos saudédveis e nutricionalmente aconselhados com
o objetivo de melhorar o estado nutricional e de saude da populagdo portuguesa. Os habitos
alimentares inadequados em 2017 foram considerados o terceiro fator de risco promotor da
perda de anos de vida saudavel dos portugueses, sendo que 50% dos portugueses
apresentaram excesso de peso e obesidade (DGS, 2022).

A obesidade ¢ das doengas associadas a ma alimentagdo mais conhecida e difundida.
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ¢ uma doenga em que o excesso de gordura
corporal acumulada pode afetar a saude (Sérgio, et al., 2005). Na sua perspetiva fisica e
psiquica ¢ compreendida como prejudicial a satde, sendo uma doenga complexa, com

etiologia multifatorial: nutricional, psicoldgica, fisiologica e social (Santos A. M., 2003).
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A obesidade infantil constitui um dos mais sérios desafios de satide ptblica do século
XXI, sendo a doenca pediatrica mais prevalente a nivel mundial, atingindo propor¢des
epidémicas (Rito & Graca, 2015) que contribuem para o aumento da morbilidade e
mortalidade na idade adulta (Moniz, et al., 2011). E uma doenca que estd diretamente
relacionada com os estilos de vida, em que a causa principal ¢ o acesso a alimentos
hipercaloricos, a reducdo dos niveis de atividade fisica e o aumento das atividades
sedentarias (Halal, 2014).

A prevengdo da obesidade em idade infantil €, portanto, um importante esforgo de
satde publica, tendo como principais focos de medidas preventivas, a nutricdo, padrdes
alimentares e atividade fisica. Sendo a alimentagdo um fator de risco modificdvel na
prevencao da obesidade, os Enfermeiros desempenham um papel de extrema importancia,
porque para além de identificarem e avaliarem os habitos alimentares, sdo educadores e
promotores de uma alimentacdo adequada (Liu, Zhang, & Li, 2012).

As criangas obesas tendem a tornar-se adultos obesos. Segundo Klish citado por
Abreu (2010), se aos seis anos uma crianca for obesa terd 25% de probabilidade de ser um
adulto obeso e se aos 12 anos a crianga for obesa terd 75% de probabilidade de ser um adulto
obeso.

Quanto mais tempo o individuo for obeso maior sera o risco de desenvolver diversas
patologias como doengas cardiovasculares que provocam elevados niveis de morbilidade e
mortalidade (Oliveira, Mello, Cintra, & Fisberg, 2004).

Simples intervengdes nutricionais como a implementagdo de refeicdes regulares, a
restitui¢do da responsabilidade dos pais sobre os alimentos fornecidos as criangas, o poder
de escolha relativo aos alimentos fornecidos, diminuirdo o acesso das criancas a alimentos
mais caléricos. E de extrema importancia a utilizagdo de medidas prudentes na prevengao
do ganho de peso excessivo ndo s6 em criangas e adolescentes obesas, mas também nas
normoponderais (Dias & Castelo, 2010).

A promogao de habitos alimentares saudaveis ndo deve ser apenas cingida as criangas
e adolescentes, mas sim a populagdo em geral. A familia e a escola devem representar o local
de eleicdo para o planeamento e estabelecimento de estratégias interventivas pois constituem
os locais nos quais a crianga se desenvolve e adquire os hébitos e comportamentos que a
acompanhardo na vida futura. Desta forma, a abordagem de um membro da familia podera
influenciar ¢ beneficiar todos os outros membros (Dias & Castelo; DGS, 2006; Sousa,

Loureiro, & Carmo, 2008).
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Neste sentido, ¢ essencial uma correta monitorizagdo da somatometria nas consultas
de vigilancia de satude infantil, devendo ser preocupacao de todos os profissionais de saude
que trabalham com criangas e suas familias a procura do peso saudavel e o combate ao
excesso de peso (DGS, 20006).

A UCC, onde o estagio foi desenvolvido, criou o projeto “Crescer Saudavel na
Escola” enquadrado no Programa de Nacional de Satide Escolar e tem como objetivo a
promocao da saide em meio escolar. Este projeto visa capacitar e modelar as criangas do 1°
ciclo, encarregados de educacdo, professores e assistentes operacionais contribuindo para
estilos de vida saudaveis e prevengdo de patologias relacionadas com hdabitos de vida
incorretos. Dois dos objetivos gerais deste projeto sdo monitorizar a prevaléncia de
Obesidade Infantil dos alunos do 1° Ciclo de Educagdo Bésica e Capacitar a populagdo-alvo
para a adogdo de estilos de vida mais saudaveis em areas identificadas como prioritarias para

interven¢do — Alimenta¢do e Habitos de Vida Saudéaveis (UCC Nostra Pontinha, 2012).

b. Enfermagem comunitaria como meio de suporte

Com a reforma dos Cuidados de Satide Primarios surgiu a reorganizacao do sistema
de saude, e com ele surgiram as novas politicas de saude para o século XXI que na procura
do desenvolvimento das populacdes valorizam os cuidados na comunidade. A reestruturagdo
de novas unidades funcionais de cuidados de saude trouxe novas oportunidades para os
enfermeiros aplicarem novas estratégias nas familias, grupos e comunidades, cada uma
adequada aos diversos contextos fisicos e sociais (Stanhope & Lecaster, 1999).

A enfermagem comunitéria e de saude publica canaliza-se na comunidade, bem como
no desenvolvimento da sua pratica, no sentido de formar uma comunidade forte e dinamica.
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica assume uma
elevada capacidade de compreensao sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde, adequando as suas intervencdes as mais diversas necessidades e
contextos dos diferentes clientes, com vista os ganhos em saude (Regulamento n.® 428/2018
—DRE, 2018).

E, entdo, definido pela Ordem dos enfermeiros (OE), que o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de saide publica € o profissional que,

“Tenha um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de saude

de grupos ou de uma comunidade na conce¢ao do diagnostico de satude. Identifique

as necessidades em satde de grupos ou de uma comunidade; Conceba, planeie,

implemente projetos de interven¢do com vista a consecugao de projetos de saude de
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grupos e/ou comunidades; Intervenha em grupos e/ou comunidades com

necessidades especificas assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes,

integrados, continuados e ajustados; Coordene e dinamize programas de intervengao
no ambito da prevencdo, prote¢do e promocdo da satide em diferentes contextos;

Participe, em parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede social e

de saude, em projetos de intervengdo comunitdria dirigida a grupos com maior

vulnerabilidade; Mobilize os parceiros/grupos da comunidade para identificar e

resolver os problemas de saude; Coopere na coordenagdo, otimize a

operacionalizacdo, e monitorizagdo dos diferentes Programas de Saude que integram

o Plano Nacional de Saude; Monitorize a eficacia dos Programas e Projetos de

intervencdo para problemas de satide com vista a quantificacdo de ganhos em saude

da comunidade. Participa na gestdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica; Utiliza

a evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras em problemas de saude publica.”

(OE, 2017, p.3).

Nesta perspetiva, a coordenacdo, monitorizagdo e implementacdo das atividades
propostas nos Programas de Satude sdo intervengdes fulcrais do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e de satde publica, como por exemplo as atividades de Saude
Escolar (Regulamento n.° 428/2018 — DRE, 2018).

Desde 1994 que Portugal pertence a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Satude
que visa a parceria entre saide e educacdo, dando autonomia aos profissionais de saude e de
educacdo para promoverem a saide na escola, objetivando ganhos em satde (Despacho
normativo n.° 12.045/2006, 2006). Assim, a Promocao da Satide assenta nos pressupostos
de Alma Ata e tem vindo a desenvolver-se nas ultimas décadas através de diversas
conferéncias globais (Santos, L. et al, 2015). Na primeira conferéncia surgiu a Carta de Otava
que define a promog¢do da satide como um “processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a satde, no sentido de a melhorarem”
(WHO, 1986, p.1).

Neste sentido, a Promog¢do da Satde define-se como um processo de
consciencializacdo das pessoas para que possam criar o seu proprio juizo de valor e passem
a tomar decisdes influenciadoras para uma vida mais ativa, produtiva e satisfatéria. Este
processo ocorre a partir do processo de empowerment da comunidade, que se trata de uma
estratégia de capacitagdo da populacdo (Loureiro & Miranda, 2010). O proposito da
promog¢ao da saude é, entdo, a capacitagdo das pessoas e comunidades no sentido de

aumentarem o controlo sobre a saude e os seus determinantes (Santos, L. et al, 2015).
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satide publica tem como
competéncia contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades a partir da
promog¢ao da saude, o que pressupde que o enfermeiro se adapta constantemente as
necessidades de satde das comunidades (OE, 2011).

O atual Programa Nacional de Satide Escolar 2015 foi regido tendo em conta o Plano
Nacional de Saude 2012-2016 e a sua revisdo e extensdo a 2020 (PNS), os objetivos e
estratégias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a regido europeia, Health 2020 e
os principios das EPS, School for Health in Europe (SHE) e procura orientar as politicas
nacionais face a promoc¢ao da saide em meio escolar (DGS, 2015b).

A Promocao e Educacdo para a Satde (PES) em contexto escolar, elege a escola
como estratégia de interveng¢ao, visto que grande parte do dia-a-dia da crianga ¢ passado na
escola e ¢ onde adotam comportamentos que influenciam de forma direta a sua satide. Neste
sentido, existem objetivos do Plano Nacional de Satde a serem cumpridos e como tal o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica tem de otimizar e
maximizar os recursos necessarios para o cumprimento dos mesmos, nomeadamente os de
acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (Regulamento n.® 428/2018 —
DRE, 2018).

As equipas de satude escolar devem ser compostas por diversos tipos de profissionais
para que ocorra uma abordagem integrada, holistica e estratégica com vista a promocao de
saude em ambiente escolar (DGS, 2015a). O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica representa um elo fundamental destas equipas para que
ocorra articulacdo entre a satide e a educagdo e assim a promog¢ao da saude e bem-estar nestes
ambientes, fomentando a participacdo de toda a comunidade (criangas, pais, familia,
professores, funcionarios) bem como o empowerment da mesma (SHE, 2013).

A intervengdo de enfermagem comunitdria ¢ entdo fundamental para a
consciencializacdo de toda a comunidade escolar na implementagdo da promocdo da saude
em contexto escolar, para que eles proprios sejam autdbnomos na gestdo da sua saude ao
longo de todo o seu ciclo vital. Assim, o enfermeiro ao reconhecer a escolha de habitos
alimentares saudaveis como uma area de intervencdo prioritaria estd a contribuir para a
promogao da capacitagdo das criangas e comunidade envolvente com vista & melhoria do
estado nutricional e originando ganhos em saude num impacto direto na prevencao de

possiveis doengas (DGS, 2015a).
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¢. Modelo de Promocio de Satide de Nola Pender

As criangas em idade escolar s3o uma populagdo de interesse, visto que muitos dos
habitos que adquirem sdo através da experiéncia, observagdo e educagdo, o que se aplica
relativamente aos habitos alimentares (Nunes & Breda, 2001).

Sao diversos os modelos tedricos de enfermagem e sdo essenciais na medida da
condu¢do do pensamento para a tomada de decisdo e para a pratica de enfermagem
comunitaria (Stanhope & Lancaster, 1999). Sabendo que os comportamentos adquiridos sdo
passiveis de serem alterados através de intervengdes de enfermagem optou-se pelo Modelo
de Promoc¢do de Saude (MPS) de Nola Pender como referencial tedrico, visto ajudar na
identificacdo de fatores influenciadores dos habitos e comportamentos alimentares e por
orientar a pratica de enfermagem comunitaria (Correia et al, 2001).

Neste Modelo, a promocao de saude define-se pelo conjunto de atividades que tém
em vista a manutencdo e intensificagdo do bem-estar da pessoa e a procura de agdes que
otimizem a saude em casos de doengas cronicas ou incapacidade ao identificar os fatores
favoraveis para que ocorram comportamentos saudaveis. Ao longo deste processo sdo
englobadas a educagdo para a saude, a prevencdo de doengas e a prote¢do da saude dentro
do contexto da pessoa, familia e comunidade e procura abordar o ambiente em que vivem,
trabalham e brincam (Pender et al, 2015).

Este modelo tedrico fornece-nos uma estrutura simples e clara, que pode ser aplicado
de forma individual ou coletiva e permite prosseguir para o planeamento, intervengao e por
conseguinte avaliagdo da agdo, baseado sempre na promoc¢ao da satide e em busca do bem-
estar da pessoa (Victor et al, 2005). Como apresentado esquematicamente no Anexo I,
assenta em trés componentes, o primeiro sdo as caracteristicas e experiéncias individuais,
que se relacionam com os comportamentos que devem ser alterados e com os fatores
pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais); o segundo componente sdao 0s
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende alcangar, onde se
integra os beneficios e barreiras da acdo, a autoeficacia percebida, os sentimentos em relagdo
ao comportamento e as influéncias interpessoais e situacionais. Por ultimo, o resultado
comportamental, que representa o comportamento de promog¢ao da satide que se pretende
alcangar resultado da implementagao do modelo (Pender et al, 2015). Trata-se de um modelo
bastante utilizado na enfermagem comunitéria por permitir realizar uma abordagem global
a um grupo, ao longo de todo o ciclo vital, ja4 que permite avaliar o comportamento que leva

a promogao de saude tendo em conta os componentes acima referidos.
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Para Pender, e restantes, autores o aumento da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade nas criangas revela-se uma preocupagdo, tendo em conta o impacto na satde das
mesmas e também nos servigos de saude, pelo que defende a pratica de uma alimentagao
saudavel e de comportamentos que maximizem estilos de vida saudaveis, através da
mudanga individual, organizacional e comunitaria (Pender et al, 2015). A preven¢ao
primaria focaliza-se nos individuos que se encontram em risco de contrair doenca e interliga-
se com a promogao de satide na busca de beneficios substanciais na melhoria da qualidade
de vida e longevidade, com obtencdo de ganhos em saude (Pender et al, 2015).

A base das alteragdes de comportamento encontra-se no conhecimento e as criangas
sdo um grupo favoravel para aquisi¢do de novos habitos promotores de saude e a escola € o
meio ideal para os transmitir, como tal, ¢ fulcral o enfermeiro especialista em satde
comunitdria ¢ de saide publica atuar na educagdo das criangas e proporcionar-lhes
intervengdes adequadas, que transmitam motivagdo, para que ocorra a mudanga e a adogdo

de habitos alimentares saudaveis (Pender et al, 2015).

d. Estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis em criancas em
contexto escolar

Os habitos alimentares sdo um dos fatores protetores de saude (Santos et al., 2013),
uma necessidade primdria dos individuos e um determinante fulcral no crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel (DGS, 2015a).

A idade escolar representa uma etapa fundamental na estruturacdo da satde fisica e
mental sendo um marco crucial e ideal para fornecer informacdo nutricional e promover
habitos alimentares saudaveis (DGS, 2015a), sendo que a infancia faz parte de uma das fases
de vida de maior vulnerabilidade. A procura pela melhoria da satde das criancas e restante
comunidade educativa ¢ uma das principais estratégias do PNSE, e em conjunto com a escola
a obtencdo de comportamentos mais sauddveis sdo o elo crucial para a promog¢do e
manutengdo da satide desta comunidade e comunidade envolvente (DGS, 2015b). Neste
sentido, a escola representa um elo com caracteristicas seguras para a transmissdo de
informacdo, promog¢do ¢ manutencdo de comportamentos saudaveis que visam a saude e
bem-estar da crianga.

Foi realizada uma Scoping Review de acordo com Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al. 2020) com objetivo de responder a seguinte questio, “Quais as estratégias para

a promogao de habitos alimentares saudaveis em criangas em contexto escolar?”. A amostra
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final foi constituida por 2 estudos de revisdo integrativa de literatura como representado no
fluxograma PRISMA no Apéndice 1.

Dos dados obtidos, destacam-se trés formas de intervencao e de estratégias propostas.
A educagdo dos pais ¢ uma estratégia pratica e altamente eficaz para a promogao de héabitos
alimentares apropriados visto que sdo uma influéncia primaria para a crianga, por exemplo
aulas sobre nutri¢do que envolvam os encarregados de educacdo e criangas. A utilizacdo de
atividades ludicas, que permitem capacitar as criangas nas suas escolhas e alteracdo de
comportamentos, como trabalhos manuais, jogos, etc. Para além de exercerem uma
influéncia importante nas criangas, acaba por ter uma influéncia secundaria nos pais e
individuos com maior proximidade (Vasconcelos, C., et al, 2018). A introdu¢do de uma
educagdo nutricional constante e progressiva, como uma disciplina, que vise acompanhar
todo o ciclo letivo surge como uma estratégia fulcral para a manuteng¢do de comportamentos
alimentares saudaveis (Reis, E. & Reinaldo, A., 2018).

Os habitos alimentares saudaveis sdo um fator influenciador da qualidade de vida do
individuo e fundamentais para o desenvolvimento integral e harmonioso em particular das
criancas. A idade escolar ¢ uma idade importante para a criacdo de hdabitos e
comportamentos, a escola sendo um meio seguro e facilitador de aprendizagem surge como
vetor crucial na formagdo e capacitacdo de criangas sobre habitos alimentares saudaveis,
que, por sua vez, transmitem a informagdo adquirida a sua comunidade envolvente. Neste
sentido, ¢ crucial a criagdo de estratégias que incentivem a adaptagdo e adogao dos habitos
saudaveis propostos nesta tematica. O enfermeiro de satide escolar evoca um papel
fundamental na promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, tendo em conta que, segundo os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem o papel do enfermeiro enquanto agente
de Educagdo para a Saude estd “na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude,
através da identificagdo da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do utente, familia
e comunidade” (Conselho de Enfermagem, 2001). Neste sentido a escola em conjunto com
a saude e respetivas equipas de satide escolar poderdo vir a ser os principais promotores
destas estratégias, como a criacdo de uma disciplina sobre educagdo nutricional que passa a
ser lecionada ao longo de todo o ano letivo e nesse sentido faz com que haja um melhor
acompanhamento dos habitos das criangas e mudangas de comportamentos. O envolvimento
da restante comunidade educativa fica também comprovado que influencia nos habitos
destas criancas, principalmente os seus encarregados de educacdo por serem os principais

influenciadores dos seus comportamentos (Vasconcelos, C., et al, 2018). Apesar da pertinéncia
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dos resultados recolhidos ao longo do presente estudo, foi possivel detetar que a tematica
habitos alimentares sauddveis ainda se encontra bastante desvalorizada, pelo que ambos os
estudos fazem o apelo para novas pesquisas e em diversos contextos sociais. Para finalizar,
como este estudo apresenta artigos referentes apenas a 2018, poderd ndo abranger as

estratégias mais atuais de abordagem a temadtica em estudo.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saide (PS) comporta diversas defini¢cdes. Para Imperatori e Giraldes
(1986) define-se como o processo continuo de previsao e aperfeicoamento de utilizagao de
recursos escassos em func¢do aos objetivos definidos, com o intuito de melhorar o nivel de
saude das populagdes através da mudanga de comportamentos tais como, os habitos de saude
¢ a utilizagdo dos servigos. Este €, na sua esséncia, um modelo tedrico de intervengao, no
sentido de que a transformagdo da realidade se processe da forma mais eficiente (Tavares,
1990).

O seu desenvolvimento teve um grande impacto ao ter sido determinado na Declaragao
de Alma-Ata, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios (CSP) pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS) a necessidade da promogao de satide na populagdo
através da racionalizacdo das estruturas administrativas, de uma gestdo apropriada, de um
planeamento e da implementacdo dos CSP (OMS, 1978). Para emancipar o papel do PS
surgiu a carta de Ottawa, com referéncias dos progressos atingidos pela Declara¢dao de Alma-
Ata, como a promocdo da saude através da intervengdo eficaz na comunidade, do
estabelecimento de prioridades, da realizacio do planeamento e implementacdo das
estratégias que levam aos ganhos em satude (Ottawa, 1986).

O PS ¢ composto por diversas etapas e trata-se de um processo dindmico e continuo que
se descreve nas seguintes fases: diagnostico de situacdo, defini¢do de prioridades, fixagdo
de objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparagdo da

execucao e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

a. Diagnostico de situacio

E a primeira fase do PS e deve procurar ser suficientemente abrangente, aprofundado,
claro e sucinto para ser compreendido por todos. Nesta fase procura-se a identificagcdo de
problemas de saude da popula¢dao, bem como das necessidades da mesma. Deve estar em
constante atualizagdo para que ocorra um constante aperfeicoamento e nesse sentido,

interligada com a fase de avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1986).
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Ao longo desta etapa objetivou-se avaliar as escolhas alimentares presentes nos lanches

do meio da manha de todas as criangas da turma do 3° ano do ensino basico da escola alvo.

i. Contextualiza¢ao do local de interven¢ao

A comunidade ¢ descrita como uma entidade localmente definida, composta por
sistemas de organizacdes formais como as institui¢des da sociedade, grupos informais e
agregados que sdo interdependentes e com a funcdo de satisfazer necessidades coletivas
(Stanhope & Lancaster, 1999).

Com a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) surgiu a necessidade de criar
as primeiras UCC’s para dar apoio e responder as necessidades coletivas que se encontraram
na comunidade, sendo que estdo sempre na procura da mudanga positiva da comunidade
com necessidades em cuidados de satide. Visam assegurar respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade tendo como principios a cooperacao, a solidariedade,
trabalho em equipa estando incluida a autonomia na auto-organizagao funcional e técnica e
de articulagdo com outras unidades funcionais do ACES ou parcerias (Autarquias, Seguranca
Social, IPSS, Associacdes, Escolas, etc) (Mendonga, 2013).

Uma UCC ¢ composta por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais, consoante as necessidades da area de intervengao (ARS-1vt, 2022).

O local de prética clinica escolhido para desenvolver este projeto de intervencgao
comunitaria foi uma UCC que integra o Centro de Saude da P. pertencente ao ACES
Loures/Odivelas, possuindo 31 394 utentes abrangidos, em que 38,24% correspondem a
populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos de idade, segundo o seu Bilhete de
Identidade (BI-CSP, SNS, 2022).

A UCC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, dos quais 8 sdo enfermeiras,
1 assistente técnica, 1 assistente operacional, 1 psicologa, a restante equipa trabalha por
atribuicdo de horas semanais de prestacdo de cuidados na UCC, sendo que contempla 1
psicologa com 10 horas semanais, 1 Assistente Social com 14 horas por semana, 1 Médico
de ECCI com 5 horas por semana, 1 Médico de Cuidados paliativos e 1 Fisioterapeuta com
14 horas semanais. E uma unidade funcional de um Centro de Satde da Pontinha cuja 4rea
de influéncia sdo as freguesias da Pontinha e Famdes e estd integrada no Agrupamento de
Centros de Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

A UCC tem 16 projetos de interven¢do na comunidade, que tém como foco de

atengdo todo o ciclo vital. Todos os enfermeiros pertencem a Equipa de Cuidados
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Continuados Integrados e cada um também esta envolvido nos restantes projetos como esta
definido no Plano de Acdo da UCC. A enfermeira orientadora estd inserida nos projetos
“Formar para Cuidar”, “VIH- Mudar para prevenir”, “Satde em Movimento”, “Séniores +
Saude”, “Crescer saudavel na Escola”, “Educar para Cuidar”, “Nostro Cuidar, “Praticas
Saudaveis, “Fim a Mutilagdo Genital Feminina na UCC” e pertence também a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.

No sentido de se enquadrar no Programa de Nacional de Saude Escolar (PNSE), a
UCC, criou o projeto “Crescer saudavel na escola”, que tem como objetivo a promogdo da
saude em meio escolar. O projeto visa capacitar ¢ modelar as criangas do 1° ciclo,
encarregados de educacdo, professores e assistentes operacionais contribuindo para estilos
de vida saudaveis e preven¢do de patologias relacionadas com hébitos de vida incorretos.
Dois dos objetivos gerais deste projeto sdo monitorizar a prevaléncia de Obesidade Infantil
dos alunos do 1° Ciclo de Educagdo Basica e Capacitar a populagdo-alvo para a adogdo de
estilos de vida mais saudaveis em 4reas identificadas como prioritdrias para intervengao —
Alimentagao e Habitos de Vida Saudaveis (UCC N. P., 2012).

A procura pela melhoria da saude das criangas e restante comunidade educativa ¢é
uma das principais estratégias do PNSE, e em conjunto com a escola a obtencdo de
comportamentos mais saudaveis sdo o elo crucial para a promog¢do e manutencdo da saude
desta comunidade e comunidade envolvente.

Sdo programadas diversas atividades anuais para dar resposta as problematicas
identificadas. No inicio do ano letivo sdo realizadas reunides, denominada de visitas de
proximidade, entre a UCC e as varias escolas para perceber as tematicas que necessitam de
ser trabalhadas, e nomeadamente as criangas com necessidade de acompanhamento mais
direcionado. Sdo agendadas diversas sessdes de educagao para o longo do ciclo letivo, para
seguimento e percecdo da eficicia das sessdes sdo realizadas visitas de proximidade as
escolas varias vezes ao longo do ano, onde a enfermeira responsavel pela escola se reune
com a Diretora ou Responsavel da Escola e discutem sobre criangas ou turmas passiveis de
nova intervencdo. Neste ambito, no inicio do presente ano letivo foi solicitada uma nova
abordagem a uma determinada turma onde a problematica foi relativamente a escolhas
alimentares sauddveis para os lanches escolares, sendo que a professora observa,
sistematicamente, nos lanches destas criangas alimentos ricos em calorias e com baixo valor
nutricional e energético, como fritos e doces.

Neste sentido, de acordo com o solicitado pela escola e em concordancia com a

enfermeira orientadora clinica e restante equipa de saude escolar, decidiu-se que a tematica
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alimentacdo, relacionada com interven¢ao sobre os lanches das criangas era uma necessidade
a qual teria de ser dada uma resposta. Deste modo foi colocada a consideragdo da restante
¢quida de SE da UCC, a possibilidade de se fazer um projeto nesta area, que aprovou e
posteriormente também se obteve a concordancia e interesse por parte da diretora

responsavel pela escola e da professora de uma das turmas.

ii. Seleciao da populacao alvo

Fortin define amostragem como “o processo pelo qual um grupo de pessoas ou um
subconjunto de uma populagdo ¢ escolhido com vista a obter informacdes relacionadas com
o fenomeno” (Fortin, 1996, p. 202). A amostra corresponde entdo a um subconjunto
pertencente a uma populacdo, populagdo essa que apresenta caracteristicas em comum
(Fortin, 1999).

A populagao alvo foi composta por todas as criangas inscritas na turma do 3° ano do
primeiro ciclo do ensino bésico do ano letivo 2022-2023 da escola basica pertencente a um
dos agrupamentos que a UCC trabalha, que ¢ constituida por 21 alunos. Como critério de
inclusao foram todos os alunos da turma que tinham autorizacdo mediante assinatura de
consentimento livre e esclarecido pela parte dos encarregados de educacdo (EE) (Apéndice
II) para participarem no projeto, que estavam presentes nos dias de observagao das lancheiras
e critério de exclusdo os alunos que ndo estavam presentes nos dias de observagdo das
lancheiras e os que ndo tinham autoriza¢do dos EE’s..

Pretende-se que estes alunos estejam na posse de saberes que lhes permitam fazer
escolhas conscientes e saudaveis no futuro, pelo que foi referenciado anteriormente, ¢ fulcral
intervir nestas faixas etarias para que se possa evitar problemas de satide ao longo do restante
ciclo vital.

A escolha de apenas 1 turma deveu-se ao contingente temporal do estagio, bem como
o método de amostragem escolhido que foi o de amostragem ndo probabilistica. A turma ¢
composta por alunos com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos, 12 raparigas e 9 rapazes,
dos quais 8 raparigas comportam 8 anos, e as restantes 4 t€m 9 anos, e dos rapazes 6 tém 8

anos € 3 tém 9 anos.

iii. Métodos e instrumentos de recolha de dados
Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a intervengdo do
enfermeiro enquanto agente de Educacdo para a Satde estd “na procura permanente da

exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo
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potencial de saude, através da identificacdo da situagdo de saude da populagdo e dos recursos
do utente, familia e comunidade” (Conselho de Enfermagem, 2001).

Como método de recolha de dados, foi realizada observacao dos lanches das criancas
pertencentes a amostra selecionada. Esta observacao foi realizada em dias aleatorios durante
o periodo temporal entre 26/09 e 11/10 na fase de diagnodstico de situacdo e posteriormente
na fase de avaliacdo de resultados de 12/12 a 16/12.

Como instrumento de recolha de dados, apos ter sido feito pedido de autorizagdao
(Apéncice III) e esta ter sido concebida (Anexo II), utilizou-se a Folha de Registo dos
Lanches do projeto “A minha lancheira” do Nucleo Regional do Alentejo Prevencao Contra
a Obesidade. Trata-se de um instrumento validado, que se enquadra nas caracteristicas da
populagdo alvo do meu projeto e tem como objetivo o de observar as lancheiras das criangas
em idade escolar (Anexo III). Durante a utilizagdo da Folha de Registos de Lanches foram
respeitadas todas as suas normas de utilizagdo que sdo as observagdes dos lanches serem
realizadas em dias interpolados, considerar todos os alimentos que o aluno leva para a escola,
para cada aluno registar apenas uma vez cada tipo de alimento.

As lancheiras escolares foram observadas no periodo da manha, uma vez que o
lanche escolar da tarde ¢ fornecido pela escola pelo que s6 se teve em conta o lanche do meio
da manha. A observacao foi feita em dias aleatdrios, combinados com a professora, sem que
as criangas soubessem o dia das observagdes dos lanches para que ndo houvesse influéncia
nas escolhas alimentares trazidas pelas criancas. Foi-lhes dada instru¢do na aula da manha
que antes de sairem para o intervalo que colocassem os lanches em cima das mesas, o que
foi facilitador para uma observagdo calma e ordeira de todos os lanches, e permitiu falar
sobre o que eles traziam para o lanche, quem tinha preparado e se as escolhas dos alimentos

que traziam eram feitas por eles.

iv. Apresentacio e analise de resultados

Apobs o preenchimento da Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha
lancheira”, foi possivel observar e saber os alimentos constituintes dos lanches das criangas
e quais a serem privilegiados e os a evitar de acordo com o objetivo de se promover escolhas
saudéveis para a realizacdo dos lanches. Sendo que se procedeu a uma andlise dos resultados
de observacdo dos lanches prévia a intervengdo e sera necessaria nova analise pos

interveng¢do para avaliar a eficacia do projeto.
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A turma ¢ constituida por 21 alunos, 42,85% s@o do sexo masculino (n=9) e 57,15%
sd0 do sexo feminino (n=12). A média de idades ¢ de 8,33 anos sendo que 66,67% tem 8
anos (n=14) e 33,33% tem 9 anos (n=7).

Foi realizado o tratamento de dados através do programa Microsoft Excel, onde
foram codificados e posteriormente tratados estatisticamente. Foram analisados
individualmente, de acordo com as 68 lancheiras observadas antes da intervengao.

Os lanches das criangas representam 25% da sua ingesta energética didria, pelo que
se deve privilegiar alimentos com elevado valor nutricional, neste sentido os alimentos a
privilegiar serdo as opcdes alimentares mais saudaveis que contém baixo teor de sal e/ou
acucar e que sdo compostos por nutrientes essenciais, € os alimentos a evitar sdo os que
apresentam elevado teor de sal, aguicar e gordura, tém em baixo valor nutricional (DGS,
2021b).

Assim, de acordo com o valor nutricional dos alimentos constituintes dos lanches
observados criaram-se dois grupos para a melhor organizagdo dos dados, alimentos a
privilegiar e alimentos a evitar tal como sugere o “Guia para lanches escolares saudaveis”
criado pela DGS. De seguida fez-se a andlise de dados recolhidos e do preenchimento da
Folha de Registo de lanches e foi possivel verificar que os alimentos mais presentes nos
lanches do meio da manha foram doces ou salgados (~32%), iogurte com elementos
adicionados, gelatina e sobremesas lacteas (pudim, queijinho tipo petit-suisse®) (~23%),
croissant, pao de leite, pdo de forma tipo bimbo®, barra de cereais sem chocolate (~25%) e
bebidas refrigerantes (todas as que ndo sdo 100% fruta) (~23%), tal como representado no
gréafico 1 e 2, que correspondem maioritariamente aos alimentos considerados a evitar. J4 os
alimentos menos observados foram os iogurtes simples (~6%), o leite simples (~7%), o pao
e o grupo de bolacha maria (ambos com ~10%), as pec¢as de fruta (~11%) e o leite e bebidas
vegetais (~12%).

Concluiu-se que as criangas as quais os lanches foram observados ingerem alimentos
com alto teor de agucar, sal e gordura, e, em contrapartida, alimentos como a fruta, o leite
simples, iogurte simples, queijo e cereais (como o pdo) representam uma baixa percentagem

de escolha para a composi¢ao dos lanches escolares da manha.

V. Diagnosticos de enfermagem
Para unificar a linguagem de Enfermagem foi criado um sistema cujo nome ¢

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e procurou padronizar a
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documenta¢ao de Enfermagem no momento de prestagao de cuidados. Os resultados obtidos
podem ser utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem, analises
dos resultados dos doentes e desenvolvimento de politicas (OE, 2015).

Neste sentido, para se construirem os diagnosticos de enfermagem recorreu-se a
taxonomia ao Catalogo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE
®):

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestio elevada de
produtos agucarados;

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestio elevada de
produtos ricos em sal e gordura;

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestio diminuida de fruta,

leite simples, iogurte e queijo e cereais (pao).

b. Definicao de prioridades

Para o aperfeicoamento do processo de planeamento ocorre a determinacdo de
prioridades onde também se otimiza os recursos a utilizar e os objetivos a alcancar. Aponta-
se quais os problemas nos quais se pode e deve intervir, e assim, a estabelecer a ordem pela
qual se deve atuar (Tavares, 1990).

Para esta etapa foi utilizada a técnica de grelha de andlise de Pinnault e Daveluy
citada por Tavares (1990), que permite determinar prioridades a partir da andlise da
importancia do problema, da relacdo entre o problema e o(s) fator(es) de risco, da capacidade
técnica de resolver o problema e, por fim, pela analise da exequibilidade do projeto ou da
interven¢do. No preenchimento da grelha de analise atribui-se um a classificagdo mais (+) e
uma menos (-). (Tavares, 1990).

Assim para determinagdo das prioridades foi realizada uma reunido com 3 peritos.
Estavam presentes a mestranda, a enfermeira orientadora do estigio de intervengdo e
responsavel do projeto “Crescer Saudavel na Escola” da UCC e a coordenadora da UCC.

Procedeu-se entdo a realizacdo da tabela que se encontra no quadro 1 e calculou-se
através dos valores inscritos na tabela a prioridade de cada problema, sendo 1 de prioridade
maxima (Tavares, 1990).

Quadro 1. Grelha de andlise: Priorizagdo
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CRITERIOS Importincia Relagio Capacidade | Exequidade | Total
do Problema | Problema/ Técnica de
Fator de intervir

PROBLEMAS Risco

Pao + + + + 1

Togurte (so6lido /liquido | + + + + 1
de aromas ou natural

ou de vegetal) e queijo

logurte com elementos | + + + + 1
adicionados, gelatina e

sobremesas lacteas

Pegas de fruta e + + + + 1

horticolas

Ingestao reduzida

Leite simples, leite + + + + 1
escolar e bebidas

vegetais sem aromas

Bolacha maria, torrada | + + + + 1
e agua e sal, bolachas

de arroz ou milho

Frutos secos ao natural | - + - - 12

Produtos de confecao + + - - 4
caseira sem aglicar nem

gorduras

Sumos 100%, fruta - + - - 4
desidratada e "potes"
de fruta sem adigao de

aguicar

Doces ou salgados + + + + 1

Croissant, pdo de leite, | + + + + 1

pao de forma tipo
bimbo®, barra de

cereais sem chocolate

Leite e bebidas + + + + 1

vegetais com aromas

Ingestao aumentada

Bebidas refrigerantes + + + + 1

Neste sentido, conclui-se que, apos a pontuagdo da grelha que os frutos secos ao

natural, os produtos de confe¢do caseira sem agucar nem gorduras e sumos 100%, fruta

34



desidratada e "potes" de fruta sem adi¢do de acucar, pertencentes a categoria de alimentos a
promover, ndo sdo considerados prioritarios. Todos os outros alimentos sdo de carater

prioritario por estarem classificados com pontuacao 1, que ¢ a pontuagdo maxima.

c. Fixacao de objetivos e metas

Nesta terceira fase do processo de planeamento em satde segue-se a fixagdo de
objetivos que vai ao encontro dos resultados visados e da alteracdo de comportamento que
pretendemos atingir a populag@o-alvo. Os objetivos devem ser objetivos e concretos, com
possibilidade de alcance e com utilidade. Nesta etapa interessam os indicadores de processo
ou atividade onde vem quantificadas as atividades a realizar e os indicadores de resultado ou
impacto que sdo as alteragdes desejadas (Tavares, 1990).

Assim sendo, o termo “objetivo” pode ser definido como o enunciado de um
resultado desejdvel e tecnicamente exequivel para solucionar o problema identificado
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990), os objetivos devem comportar cinco elementos que sdo a
natureza da situagdo desejada; os critérios de sucesso ou fracasso; a populagdo-alvo; a area
de aplicagcdo; a delimitagdo temporal. Assim, nesta fase determina-se os objetivos
pretendidos com a implementag@o do projeto (geral e especificos) e também os objetivos
operacionais ou metas de acordo com os resultados esperados (Tavares, 1990). Neste sentido
partiu-se para a definicdo de objetivo geral, objetivos especificos, metas ou objetivos

operacionais e indicadores (de resultado ou impacto e de atividade ou de processo).

Objetivo geral: Contribuir para a capacitacdo das criangas do 3° ano do ensino

basico da EB1 para a escolha de alimentos saudaveis na constitui¢do dos lanches escolares.

Objetivos especificos:

1. Integrar a equipa de Saude Escolar da UCC, na interven¢do com a Escola, sobre a
promocao de escolha de habitos alimentares saudaveis.

2. Ensinar as criangas para a escolha de alimentos saudaveis para a realizagdo de
lanches escolares.

3. Ensinar as criangas sobre os alimentos saudaveis e os alimentos ndo saudaveis.

4. Sensibilizar os EE para a escolha de alimentos saudaveis na realizagao de lanches

escolares.
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5. Sensibilizar as criangas para aumento da ingestao de fruta, leite simples, iogurte e
queijo e cereais (pao).
6. Sensibilizar as criangas para a diminuicdo da ingestdo de alimentos agucarados e

de produtos ricos em sal e gordura.

Metas a atingir:

*  Que 80% das criangas identifiquem alimentos saudaveis;
* Aumentar 20% do consumo fruta, leite simples e pao;

* Diminuir 20% do consumo alimentos agucarados e de produtos ricos em sal e

gordura.
Indicadores de resultado ou de impacto (Quadro 2):
PROBLEMA INDICADOR DE RESULTADO OU DE IMPACTO
Piao N¢ de lanches compostos com pao 100
N2 de lanches observados X
Togurte (solido N2 de lanches compostos com iogurte e queijo 100
/liquido de aromas N¢ de lanches observados X
ou natural ou de
vegetal) e queijo
Togurte com N2 de lanches compostos com iogurte c elementos * 100
elementos N2 de lanches observados X
adicionados, gelatina
e sobremesas lacteas
*
Pe¢as de fruta e N2 de lanches compostos com pecas de fruta e horticolas 100
horticolas N2 de lanches observados X
Leite simples, leite N2 de lanches compostos com leite simples * 100
escolar e bebidas N2 de lanches observados X
vegetais sem
aromas*
Bolacha maria, N2 de lanches compostos com bolacha maria * 100
torrada e 4gua e sal N2 de lanches observados X
bolachas de arroz ou
milho*
Doces ou salgados N2 de lanches compostos com doces ou salgados 100

N2 de lanches observados

36



Croissant, pao de
leite, pao de forma

tipo bimbo®, barra

de cereais sem
chocolate*
Leite e  bebidas

vegetais com aromas
Bebidas

refrigerantes

N2 de lanches compostos com croissant *

N2 de lanches observados x100

N2 de lanches compostos com leite e bebidas vegetais c aromas 100
X

N2 de lanches observados

N2 de lanches compostos com bebidas refrigerantes 100
X

N2 de lanches observados

Indicadores de atividade ou de processo (Quadro 3):

INDICADOR DE ATIVIDADE OU DE PROCESSO

N2 de sessoes realizadas

N2 de sessdes prevista

N2 de criangas participantes nas sessdes

100
N2 de total de criancas X
N¢ de lanches observados 100
N2 de total de criancas X
N¢ de EE participantes
i i 100

N2 de total de EE

N2 de sessdes realizadas a equipa de SE da UCC
x 100

N2 de sessbes previstas

N2 de enfermeiros da equipa de SE participantes na sessdo

x100

N2 total de enfermeiros da equipa de SE

d. Selecao de estratégias

Com os objetivos definidos ¢ necessario estabelecer estratégias para a concretizagao
dos mesmos e para o alcance das metas idealizadas, assim, procede-se a presente fase.

Nola Pender, defende que uma alimentagao correta ¢ um dos principais determinantes
de satde e também um fator determinante para o crescimento e desenvolvimento saudavel
das criangas, devendo ser um principio enraizado desde a infancia e € na escola que se pode
encontrar o contexto ideal para a aquisi¢do desses conhecimentos (Pender et al, 2015).

Assim, com o presente projeto pretende-se que as criangas sejam capazes de fazer as escolhas

alimentares corretas promotoras da sua satde.

A prevengdo primaria ¢ a base do presente projeto e visa a modifica¢do da exposi¢ao

jé existente aos fatores de risco e com vista a redu¢do da incidéncia de doengas cronicas nao
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transmissiveis através de escolhas de habitos alimentares saudaveis nos lanches para que se
promova a saude das criancas (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).

Nesta etapa, segundo o MPS de Nola Pender, ¢ necessario abranger-se trés
componentes que se interrelacionam, que sdo: as caracteristicas e experiéncias individuais,
os sentimentos e os conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e, por fim,
o resultado do comportamento de promocao da satde que ¢ desejavel atingir (Pender et al,
2015).

Assim, para o cumprimento do primeiro componente considerou-se os dados obtidos
da observagao do comportamento anterior (Pender et al, 2015), neste caso, observaram-se os
dados recolhidos através da grelha da Folha de observagao de lanches para que se pudesse
delinear as estratégias de interven¢do para a capacita¢do de escolhas de habitos alimentares
saudaveis dos lanches das criancas que levem aos ganhos em satde. Para determinar quais
as estratégias ideais e quais as intervencdes de enfermagem a aplicar perante a tematica que
promovessem a motivacgdo, adesdo e aquisi¢do da informacao pretendida foi realizada uma
revisdo bibliografica, como acima referida, onde se elaborou uma Scoping Review de acordo
com Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al. 2020).

Relativo ao segundo componente, tal como referido no MPS de Nola Pender,
utilizou-se a educacdo para a saude com vista os beneficios a serem alcancados através da
ado¢do de escolhas alimentares saudaveis para os lanches. Com o objetivo de capacitar as
criancas, EE e restante comunidade educativa para a pratica de habitos alimentares
saudaveis, realizou-se uma gincana para a comemoragdo do Dia da Alimentacdo saudavel
onde se envolveu criangas, professores e auxiliares. Para o cumprimento desta atividade
recorreu-se a cooperagdo e trabalho em equipa, onde a equipa de saude escolar da UCC e
colegas de mestrado que se encontravam em estagio participaram e ajudaram na realizagao
dos diversos jogos propostos. O trabalho em equipa ¢ fundamental para o planeamento de
acOes e para a realizacdo das mesmas, originando assim, melhores resultados e
consequentemente ganhos em satde (Laccort & Oliveira, 2017).

Ainda dentro da educagdo para a saude foram realizadas sessdes as criangas e
professora, em conjunto com as atividades de “O Seméaforo dos Alimentos”, de “Quanto
acucar “tem” o meu dia” e a realizagdo de um “Cardapio semanal de lanches escolares”. As
sessdes de Educagao para a Saude procuraram conjugar experiéncias de aprendizagem com
vista a promogao e prote¢do da satide da populacdo -alvo, e comunidade envolvente, através
do aumento de conhecimentos ou da influéncia de atitudes (WHO, s.d.). A comunicagdo

também foi uma estratégia aplicada através do envio aos EE de uma newsletter criada com
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base na tematica e do envio de dois videos elucidativos de habitos alimentares saudaveis,
acompanhados de receitas praticas, faceis e econdmicas, e procedeu-se ao esclarecimento de

duvidas via email.

e. Programas e projetos

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), um programa refere-se a um conjunto de
atividades necessarias a execugao parcial ou total de uma determinada estratégia que requer
a utilizacdo de recursos materiais, financeiros e humanos e um projeto ¢ uma atividade que
ocorre num periodo temporal exato com vista a obter um determinado resultado e contribui
para a execucdo de um programa. O que diferencia ambos os termos € que o programa ocorre
ao longo do tempo e o projeto desenvolve-se num periodo temporal limitado (Imperatori &
Giraldes, 1986).

Como tal, o presente projeto, intitulado de “Patrulha dos lanches: intervenc¢ao
comunitaria para a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis em criangas em contexto
escolar”, estd inserido no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que ¢ um
instrumento orientador da promocao da satide em meio escolar (DGS, 2015b) e no Programa
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) que tem em vista o
melhoramento do estado nutricional da populagdo, e respetiva saude, através de agdes
dirigidas ao incentivo do acesso e consumo de alimentos saudaveis e ¢ considerado um
programa nacional de satude prioritario desde 2012 (DGS, 2022).

Ambos os programas devem potenciar diversas estratégias e intervengdes de satde
quer a partir de profissionais de saude quer pelos restantes intervenientes da comunidade,
com vista o alcance das metas preconizadas no Plano Nacional de Saude (PNS) (Despacho

normativo n.° 6401/2016, 2016).

f. Preparacio da execucio

Nesta etapa planeiam-se e executam-se as atividades que irdo concretizar as estratégias
delineadas, tendo em conta os objetivos estabelecidos, os diagnosticos de enfermagem
identificados. e periodo temporal delimitado (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1990).

O presente sub-capitulo serve o propdsito de descrever a preparagdo para a execucao e
a descricao de cada atividade realizada.

Foram planeadas e operacionalizadas 7 atividades que foram ao encontro dos
parametros apresentados por Tavares (1990): o que deve ser feito, quem deve fazer, quando

deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito ¢ avaliacdo da atividade. As atividades
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foram realizadas ap6s concordancia com os profissionais envolvidos, a nivel académico,
com a professora orientadora, e no contexto profissional, com a enfermeira da UCC e com
as professoras da EB. Decorreram consoante a ordem apresentada no cronograma de
atividades (Apéndice VI).

O projeto ganhou o nome de “Patrulha dos Lanches” alusivo a uma série de bonecos
animados que as criangas atualmente vém e para que trouxesse motivagao para a abordagem
da tematica e também para que fosse transmitida a responsabilidade de passar a informagao
adquirida aos outros colegas e restante comunidade sobre a escolha de habitos alimentares
saudaveis.

Foram planeadas 1 atividade para toda a comunidade educativa da escola EBI, 3
atividades dirigidas a populacdo alvo, as criangas do 3° ano da turma em estudo, 2 atividades
para as respetivas familias e 1 sessdo informativa a equipa de profissionais de satide da UCC.

Em seguida, explicita-se, sucintamente, cada atividade realizada:

Atividade 1: Comemoragdo do Dia Mundial da Alimentagdo. Este dia ¢ comemorado no dia
16 de outubro desde 1981 e tem o intuito de alertar a populacdo em geral para o problema
da fome no mundo e consciencializar a populacdo para questdes relacionadas com a nutrigao
¢ habitos alimentares (Alimentagdo Saudavel e Sustentavel, 2019). Esta atividade foi
realizada ap6s convite da professora diretora da escola com o intuito de se comemorar o “Dia
da Alimenta¢do Saudavel”, este ano o dia coincidiu com o fim de semana pelo que a
atividade foi desenvolvida ao longo da semana seguinte. Para que se pudesse abranger todas
as turmas da escola foram divididas duas turmas para cada dia, dia 18 as turmas do 1° e 2°
ano do ensino basico e dia 19 as turmas do 3° e 4° ano do ensino bésico. Foi realizado um
“Peddy-paper da Alimentacdo Saudéavel”, onde foi construido um percurso composto por 4
postos alusivos ao tema. Cada turma foi subdividida em 4 equipas e cada equipa foi
acompanhada por uma madrinha ou um padrinho que foram as professoras, auxiliares da
escola e colegas de estagio. Cada equipa tinha uma folha de prova onde foram anotadas as
pontuagdes e o tempo de realizagdo do percurso. O posto 1 denominado de “A cor dos
alimentos” continha 3 smiles e a cada um correspondia varios alimentos, o verde
correspondia aos alimentos mais saudaveis; amarelo aos alimentos que devem ser
consumidos com moderagdo; vermelho os alimentos que devem ser consumidos muito
esporadicamente e as equipas tinham de colocar os alimentos de acordo com as cores
corretas. O posto 2, “Os alimentos e suas texturas”, era composta por quatro caixas secretas

em que cada uma tinha um alimento que tinham de adivinhar e consoante os alimentos
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descobertos era realizada a pontuacdo. O posto 3, o “Quizz — certo ou errado” existiam 6
questdes e cada equipa tinha de descobrir se eram citagdes verdadeiras ou falsas. O posto 3
“Lancheiras saudaveis”, composto por duas lancheiras e diversos alimentos a disposi¢ao
tanto saudaveis como menos saudaveis e cada equipa tinha de contruir duas lancheiras
saudaveis. No final foi feita a contabilizacdo dos pontos e tempo de prova e foi feito o

anuncio dos vencedores com direito a diploma de participagao (Apéndice VII).

Atividade 2: “O semaforo dos alimentos”. Foi realizada uma sessdo de educagdo para a
satde a turma do 3° ano através do método expositivo e para finalizar uma atividade ltdica.
Realizou-se uma apresentagdo de diapositivos onde se fez a apresentacdo do projeto
“Patrulha dos lanches” e, seguidamente, fez-se uma abordagem a importancia dos lanches
escolares. Ao longo da apresentacdo referiu-se o que eram lanches escolares saudaveis e a
base da alimentagdao saudavel abordou-se a roda dos alimentos ¢ seus constituintes. Para
finalizar a sessdo propoOs-se a atividade “O semdforo dos alimentos” onde as criangas
deveriam colar o alimento que retiravam de um saco na cor correta, verde correspondia aos
alimentos saudaveis, amarelo alimentos menos saudaveis, vermelho alimentos a nada
saudaveis. O objetivo da sessdo foi capacitar as criangas sobre a identifica¢do de alimentos

saudéaveis, menos saudaveis e os a evitar (Apéndice VIII).

Atividade 3: “Quanto agucar “tem” o teu dia?”. Realizou-se uma 2? sessdo de educagdo para
a saude a turma, onde o objetivo foi estimular a diminui¢do do consumo de alimentos
acucarados. Foi realizada uma apresentacao de diapositivos onde se recordou a importancia
de escolhas sauddveis para os lanches escolares, referenciou-se a quantidade maxima
indicada de aglicar que se deve ingerir para uma alimentacdo saudavel, apresentou-se as
diversas formas de apresentagdo do agucar, os seus maleficios e para a realizagdo da
atividade utilizou-se exemplos de alimentos que faziam parte das lancheiras das criangas e

assim demonstrar a quantidade de aglicar que cada uma continha (Apéndice IX).

Atividade 4: “Carddpio semanal de lanches escolares”. Procedeu-se a uma 3% sessdo de
educacdo para a saude as criangas da turma do 3° ano com vista a finalizar a tematica. Nesta
sessdo a atividade era dedicada a criagdo de um menu semanal de lanches escolares com
alimentos saudaveis. Foi solicitado na sessdo anterior que cada crianga trouxesse um ou mais
alimentos saudaveis que gostariam de trazer na sua lancheira. Antes da atividade foi

realizada uma apresentacdo de diapositivos a relembrar a importancia dos lanches escolares
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e o que deve conter um lanche para ser saudavel, equilibrado e completo. O objetivo desta
sessao era capacitar as criangas para a construg¢do de lanches escolares saudaveis (Apéndice

X).

Atividade 5: “Importancia de escolhas sauddveis para os lanhes escolares”. Foi enviado a
todos os Encarregados de Educacao um video dedicado a importancia dos lanches escolares,
onde se realizou uma breve apresentacdo do projeto e seguidamente se explicou a
importancia de uma alimentac¢ao saudéavel desde a infancia e o papel que a familia tem, foram
fornecidas 5 dicas para a escolhas alimentares saudédveis para os lanches das criangas. As
criangas ao longo das observagdes dos lanches foram referindo que os pais eram os principais
autores das suas lancheiras e para que se pudesse obter alteracdo de comportamento optou-
se pelo envio de videos via e-mail, com a concordancia e participacdo de todos os
encarregados de educagdo. O video foi enviado no dia da primeira sessdo de educagdo
realizada a turma com o intuito de ser visto pelas criangas e respetivos EE, e que para que
ocorresse partilha de informagdo. Enviou-se também um menu de receitas rapidas, praticas

e economicas (Apéndice XI).

Atividade 6: “Interpretacdo de rétulos alimentares”. No dia da segunda sessdo de educacao
apresentada as criangas foi enviado aos EE um segundo video alusivo a interpretacdo de
rétulos dos alimentos, sobre as diversas nomenclaturas do aglicar e também da gordura,
apresentou-se e explicou-se como interpretar os rétulos descodificadores criados pela DGS
e foram enviados em anexo (Anexo IV). Em jeito de conclusdo, apresentou-se uma sintese
do que deverad conter um lanche escolar saudavel, bem como dicas para a realiza¢do de
lanches apetitosos ao paladar e a vista e enviou-se um exemplo de carddpio semanal de

lanches (Apéndice XII).

Atividade 7: Newsletter - “Alimentacdo em idade escolar”. Para conclusdo do projeto com
a comunidade educativa foi enviado a cada EE uma newsletter com informacao sintetizada
sobre uma alimentacdo saudavel em idade escolar, nomeadamente com dicas e estratégias
para alterar habitos alimentares nas lancheiras escolares bem como, exemplos de lanches e

algumas curiosidades (Apéndice XIII).

Atividade 8: Por fim, foi realizada uma sessdo informativa a equipa de profissionais de

sautde da UCC que se intitulou “Estratégias para a promocdo de hdbitos alimentares
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saudaveis em criangas” com o objetivo de apresentar e divulgar o projeto de intervengao
comunitaria para continuidade do mesmo pela equipa e promover a literacia em satde da
equipa. Realizou-se a 16 de dezembro de 2022 com diversos elementos da equipa UCC que
estavam presentes no dia. Foi elaborado um plano de sessdo de formagao e uma apresentagao
de diapositivos. Todos os presentes demonstraram bastante entusiasmo em continuar com o

projeto e interesse na tematica abordada (Apéndice XIV).

g. Avaliacdo do projeto

E nesta fase que se tem a percegdo do sucesso do percurso percorrido até aqui. A
avaliagdo “por si so estabelece um mecanismo de retroac¢dao sobre as diversas etapas do
processo de planeamento que lhe sdo anteriores.” (Tavares, 1990, p. 203). Remete-nos para
a comparagdo entre as estratégias e objetivos a que nos tinhamos proposto € os progressos
atingidos, consequente surge a avaliacdo do sucesso das mesmas levando a tomada de
decisdo e por vezes a tomada de medidas corretivas para melhoria de programas e projetos
(Imperatori & Giraldes, 1986).

Para proceder a avaliacdo do presente projeto ¢ necessario recorrermos a indicadores,
para que possamos conhecer a realidade e seja possivel medir os progressos alcancados
(Imperatori & Giraldes, 1986). Nesse sentido, as intervencdes foram avaliadas de acordo
com os objetivos operacionais e indicadores previamente definidos, apresentando-se essa

avaliagdo, sistematizada e sintetizada.

Indicadores de resultado ou de impacto (Quadro 4):

PROBLEMA INDICADOR DE RESULTADO OU DE IMPACTO RESULTADO

Pao N2 de lanches compostos com pao 4 11,9%
N2 de lanches observados x 100 ,

Togurte (sélido N2 de lanches compostos com iogurte e queijo %100 11,19%

Niquido de N¢ de lanches observados

aromas ou

natural ou de

vegetal) e

queijo

Iogurte com N2 de lanches compostos com iogurte c elementos * %100 1116,66%

elementos N2 de lanches observados

adicionados,

gelatina e
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sobremesas
lacteas *
Pecas de fruta e N2 de lanches compostos com pecas de fruta e horticolas 11 55,95%
horticolas N2 de lanches observados x 100
Leite simples, N2 de lanches compostos com leite simples * %100 {1 44,04%
leite escolar e N2 de lanches observados
bebidas
vegetais  sem
aromas*
Bolacha maria, N2 de lanches compostos com bolacha maria * 13,57%
torrada e dgua N2 de lanches observados x 100
e sal, bolachas
de arroz ou
milho*
Doces ou N2 de lanches compostos com doces ou salgados 1130,84%
salgados N de lanches observados x 100
Croissant, pao N2 de lanches compostos com croissant * < 100 116,67%
de leite, pio de N¢ de lanches observados
forma tipo
bimbo®, barra
de cereais sem
chocolate*
Leite e bebidas | N2 de lanches compostos com leite e bebidas vegetais c aromas 115,95%
vegetais com N2 de lanches observados x 100
aromas
Bebidas N2 de lanches compostos com bebidas refrigerantes 115,94%
refrigerantes N2 de lanches observados x 100
Indicadores de atividade ou de processo (Quadro 5):
INDICADOR DE ATIVIDADE OU DE PROCESSO RESULTADOS
N2 de sessdes realizadas(3) 100%
N2 de sessdes prevista (3) x 100
N¢ de criangas participantes nas sessdes (60) 95%
N2 de total de criancas (63) x100
N2 de lanches observados (143) 85%
N2 de total de lanches previstos (168) x 100
N2 de EE participantes (21) 100%
N° de total de BE (21)  * 100
N2 de sessoes realizadas a equipa de SE da UCC (1) 100%
N2 de sessdes previstas (1) x 100
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N2 de enfermeiros da equipa de SE participantes na sessdo (8) 100 100%
X

N2 total de enfermeiros da equipa de SE (8)

De acordo com as metas que nos propusemos a atingir, a primeira - Que 80% das
criangas identifiquem alimentos saudaveis- foi atingida com sucesso, esta avaliagdo foi
realizada ao longo das atividades “Semaforo dos Alimentos” e da realizagdo do “Cardapio
semanal de lanches escolares”. Sendo que na atividade do “Semaforo dos Alimentos” apenas
3 criangas ndo identificaram os alimentos nas cores corretas o que corresponde a
aproximadamente 85% das criancas conseguem identificar alimentos saudaveis. Com a
realizagdo do “Cardapio semanal de lanches escolares” obteve-se um total de 100%, todas
as criangas trouxeram apenas alimentos saudaveis para a realizagdo da atividade.

Quanto a segunda meta -Aumentar 20% do consumo fruta, leite simples e pao- apos
a observagdo das lancheiras foi possivel observar o aumento do consumo destes alimentos,
mas apenas foi atingido o objetivo relativamente ao leite simples (44%) e pecas de fruta
(56%), relativamente ao pao houve um aumento de consumo de apenas 12%.

Quanto aos alimentos agucarados e ricos em sal, pertencentes ao grupo de alimentos a evitar
a meta era de diminuir 20% do consumo desses alimentos e foi atingida, num total de 60%.

Por fim, para que se procedesse a realizagdo do terceiro componente proposto no
MPS utilizou-se novamente a grelha da Folha de observacdo de lanches, observou-se os
mesmos € comparou-se com o comportamento anterior. Foram analisados individualmente
75 lancheiras ap6s a intervenc¢ao, como vem apresentado nos proximos graficos.

Verificou-se pela andlise dos dados recolhidos apds a intervengdo que os alimentos
a privilegiar sofreram um aumento do seu consumo e os alimentos a evitar uma diminuigao.
A peca de fruta foi o alimento mais notério com uma percentagem de ~67%, de notar que
tendo em conta a fase sazonal era a tangerina e mag¢a. De seguida o leite simples, leite escolar
e bebidas vegetais sem aromas (~51%). O pao também elemento maioritario na maior parte
dos lanches observados (~21%). Infelizmente, as bebidas refrigerantes ainda representam
~17% dos alimentos escolhidos. Os seguintes graficos (1 e 2) representam os dados

recolhidos, analisados e subdivididos por categoria.
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Grafico 1: Alimentos a privilegiar que constavam nos lanches antes e apos intervengao

ALIMENTOS A PRIVILEGIAR
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Grafico 2: Alimentos a evitar que constavam nos lanches antes e apos intervengado

ALIMENTOS A EVITAR
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h. Implica¢ées para a pratica clinica

Foram diversos os desafios que surgiram ao longo deste percurso, o condicionamento de
ordem temporal representou o maior, primeiramente no sentido da demora das autorizagdes
pela parte dos EE’s e pela parte da autorizagdo da folha de observagao de lanches por ndo
ter obtido um contacto direto desde inicio, em segundo foi relativo ao contingente que se
vive atualmente em relagdo aos professores do ensino publico que realizaram greves nas
ultimas semanas propostas para a conclusdo do projeto, tendo sido necessario
reagendamento da ultima sessdo de educacdo para que se pudesse concluir os objetivos
delineados. No entanto, a compreensdao e agilizagdo da enfermeira orientadora e da
professora orientadora tornaram possivel o desenvolvimento e consequente conclusdo do
projeto.

Apesar de o contexto de estagio ter sido composto por quatro meses, revela-se
fundamental o alargamento deste periodo temporal para concluir se as mudangas de
comportamento relativas ao objetivo geral se perpetuaram a longo prazo ou se ocorreram
apenas ao longo da aplicacdo do mesmo. No entanto, a equipa de SE demonstrou empenho
e entusiasmo em dar continuidade ao projeto e também a comprometer-se no
acompanhamento da turma alvo para percecao do verdadeiro impacto do projeto.

Enquanto futura mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitéria e de saude
publica para o cumprimento deste trabalho foi necessario aplicar a metodologia do
Planeamento em Saude, o que a meu ver revelou ser uma mais-valia, pois proporcionou a
oportunidade de aplicar todas as etapas do processo na pratica e compreendé-las
detalhadamente bem como a sua importancia para a pratica profissional.

Ao longo da elaboragao do projeto foi-nos possivel mobilizar e aplicar os mais diversos
conhecimentos adquiridos ao longo das aulas tedricas, como por exemplo, as questdes éticas
que representaram um elo fulcral no desenvolvimento do consentimento informado, livre e
esclarecido para participacdo das criangas e respetivos EE’s no projeto de intervengdo
comunitaria em contexto escolar

Os materiais ludicos criados ao longo das atividades foram fornecidos a toda a equipa da
UCC com o intuito de ser replicado pelas restantes turmas e escolas abordadas pela equipa
de SE e nesse sentido ocorrer uma mudanga mais generalizada. Todos os materiais sao
passiveis de alteracdes e também de aperfeicoamento de acordo com as faixas etarias que se

pretenda atingir.
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Os habitos alimentares na infancia apresentam um impacto direto no crescimento e
desenvolvimento das criangas e na sua saude futura, e € neste periodo que se criam os gostos
e preferéncias alimentares. Os familiares de referéncia /EE’s sdo os principais
influenciadores, e nesse sentido os habitos que os adultos tiverem a crianga também os tera.

Tendo consciéncia da complexidade que reveste o tema, esperamos que este trabalho
modifique a forma de pensar da familia/pessoas significativas relativas a crianga e dos
enfermeiros em rela¢do a importancia de promog¢ao de hébitos alimentares saudaveis que se
revela beneficiada através das mudangas nos comportamentos e habitos adquiridos desde a
infancia. Os profissionais de satude e a propria familia constituem um elo fundamental nesta
cadeia. Pretende-se também que se pense em mudar rotinas/tempo e a forma de preparagao
dos lanches escolares para que ocorra participagdo das criancas nas escolhas dos alimentos
que possam vir a compor a lancheira. Em suma, que os resultados deste projeto venham a
produzir as evidéncias necessarias para compreender e adequar as estratégias ideais para a

promocao de habitos alimentares saudaveis em criangas em contexto escolar.
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3. ASPETOS ETICOS

A atual pratica de enfermagem portuguesa ¢ regulada por um cédigo deontoldgico que
se encontra integrado na lei portuguesa e enuncia um conjunto de principios e valores de
natureza ética.

O projeto desenvolvido visou decorrer a luz dos principios éticos como o anonimato ¢ a
confidencialidade de dados.

Neste sentido, inicialmente foi realizado um consentimento informado, livre ¢
esclarecido, dirigido aos Encarregados de educagdo e representantes legais da populagao-
alvo em estudo (Apéndice II) que procurou seguir o disposto no artigo 84° “Dever de
informar” e no artigo 85° “Do dever de sigilo” da deontologia profissional de Enfermagem
(Decreto-Lei n°104/1998).

Ao longo do consentimento procurou-se expor a tematica e objetivos do projeto, bem
como solicitar permissdo para a observacdo dos lanches da manha e participacdo nas
atividades ludicas estipuladas para a concretizagdo da intervencdo. Foi garantida a
confidencialidade de todos os dados suscetiveis de identificar os participantes, presentes no
relatério final de estagio, bem como a decis@o livre de participar e a possibilidade de
abandonar o estudo a qualquer momento.

Obtida autorizacdo por parte dos EE’s para proceder com o projeto de intervengao
iniciou-se a observagao dos lanches da manha.

Para a utiliza¢do do instrumento de recolha de dados, a folha de registo de lanches do
projeto “A minha lancheira” do Nucleo Regional Alentejano da Plataforma Contra a
Obesidade, foi realizado um pedido de autorizacdo a ARS Alentejo (Apéndice III), tendo-se
obtido uma resposta favoravel. Este instrumento foi o eleito por se encontrar validado e por
ser adaptado a populacdo-alvo em estudo.

Os dados obtidos foram processados de forma confidencial, tendo sido apenas solicitadas
e colhidas informagdes pertinentes para o estudo em causa sempre em formato de anonimato.

Importa-nos ainda salvaguardar que o Projeto desenvolvido foi feito dentro do regular

funcionamento do enfermeiro orientador.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
ADQUIRIDAS ENQUANTO MESTRE E ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A realizacdo deste projeto de intervengdo comunitaria, bem como o ciclo de estudos que
percorremos, permitiu o desenvolvimento de competéncias de especialista no ambito da area
da Enfermagem Comunitaria.

Assim, previamente a area de especialidade de enfermagem, os enfermeiros especialistas
comportam competéncias comuns que deverdo ser revistos na prestacdo dos cuidados de
satde. Estas competéncias devem ser do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, do dominio da melhoria continua da qualidade, do dominio da gestdo dos cuidados, e,
por fim, do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais como descrito no
Regulamento n°140/2019 (2019), homologado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

A Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica alcangou um Regulamento proprio de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria na area
de Enfermagem de Saude Comunitéaria e de Satde Publica como descrito no Regulamento
n®428/2018 (2018), este Estatuto foi assegurado pela evolucao notdria dos cuidados de satide
primérios relativamente a sua dimensao no tratamento da doenga e na sua prevengao (OE,
2018).

O enfermeiro de enfermagem comunitdria procura identificar dificuldades, planear
estratégias, e efetivar as acdes focadas na pessoa, familia e comunidade com vista a
promogdo da sua saude e, para tal, lida diretamente com as escolas, lares, centros de dia,
entre outras organizagdes (Stanhope & Lancaster, 1999) onde ¢ necessario o
desenvolvimento das competéncias nas areas de enfermagem comunitaria e de saude
publica.

Para a realizacdo do presente relatorio e aplicagdo do projeto de intervengao foram varios
os momentos de reflexdo sobre as varias vivéncias e saberes absorvidos, tendo tido sempre
por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria e de Saude Publica e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

No que comporta as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, estabelecido nas alinea “a)Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagdo do estado de satide de uma
comunidade” e “d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico” (OE, 2019), o método PS representou o fio condutor deste projeto de
intervencdo, que permitiu realizar um diagndstico de saude, e realizar todas as etapas
estipuladas até alcangar os objetivos estabelecidos. Bem como a pesquisa de dados
sociodemograficos e de diversos indicadores de satde.

Quanto as alineas “b) Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidade” e “c) Integra a coordenagdo dos programas de satide de &mbito comunitério e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional” (OE, 2019), foram realizadas diversas
atividades como sessdes de educagdo para a saide para outros grupo-alvo, como sessoes
sobre cidadania, vicio de jogos on-line a alunos do 12°ano do ensino profissional; sessdes de
educacdo a Encarregados de Educagdo do 1° e 2° ciclo sobre a promoc¢ao de habitos de vida
saudaveis. Participacdo em sessdes de educagdo para a saude a idosos, relativamente a
isolamento social, sono e habitos de vida saudéveis, e suporte basico de vida. Foi possivel
cooperar em sessdes que procuraram alcangar cuidadores informais e abordar temas como
suporte basico de vida, posicionamentos e postura corporal, e gestdo terapéutica.

Desenvolvemos atividades com a equipa dos Cuidados Continuados Integrados, no
ambito de domicilio, com o carater de vigilancia de satde, realizagdo de cuidados a feridas,
promogao de satude, etc. Bem como, com a Equipa multidisciplinar Comunitéaria de Suporte
em Cuidados Paliativos, que presta cuidados a doentes em fim de vida e todo o seu meio
envolvente. Desta equipa fazem parte a psicdloga da UCC, a médica de cuidados paliativos
e outros recursos que se demonstrem benéficos e necessarios.

No ambito de Saude Publica foi possivel participar em reunides com o intuito de
responder a vacinagdo de criancas refugiadas em ambiente escolar, e também, reunides
direcionadas para o fim da mutilagdo genital feminina.

Decorreu o V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem — Enfermagem
Especializada: Uma voz para o Humanismo, na Universidade Catdlica Portuguesa, onde nos
foi possivel participar com um poster com o titulo “Estratégias para a promogdo de habitos
alimentares sauddveis em contexto escolar” (Apéndice XV) e assim permitiu partilhar

conhecimentos de investigacdo que se adquiriram ao longo deste percurso.
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A jornada percorrida foi complementada pelo desenvolvimento e aquisi¢do de novos
conhecimentos oferecidos pelas diversas oportunidades formativas que possibilitaram a
fomentagdo de competéncias basilares de todo o processo de formagao.

Neste sentido, considero que adquiri e desenvolvi as competéncias comuns de
Enfermeiro especialista estabelecidas no Regulamento n°140/2019 (2019), que adquiri as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude
Comunitaria e de Satde publica previstas no Regulamento n® 428/2018 (2018), e, por fim,
as competéncias de Mestre apresentadas no Decreto-lei n°65/2018 (2018) do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior como a aplica¢do de conhecimentos, capacidade de
compreensdo, adaptacdo e resolucdo de problemas, capacidade de partilhar conclusdes e
conhecimentos adquiridos a especialista e ndo especialistas (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo do presente projeto pode-se concluir que apesar de nao existirem dados
estatisticos comparativos a nivel da populagdo da regido de Lisboa, esta pequena amostra
segue os padrdes alimentares referidos ao longo dos dados apresentados que contribuem para
os niveis de excesso de peso e obesidade infantil.

A idade, sexo e heranga genética representam fatores previamente adquiridos nao
modificaveis, ja os estilos de vida como os fatores comportamentais, biologicos,
socioculturais sdo passiveis de alteracdes e representam fatores determinantes deste padrao
(OMS, 2003).

Nesta perspetiva, ¢ fundamental que os profissionais de satde atendam aos padrdes e
habitos de alimentagdo das criangas e adolescentes. Devem ser conscientes dos hébitos
alimentares e promover ativamente uma alimenta¢cdo sauddvel adequado em todas as
criangas.

A educacao dos pais ¢ uma estratégia facil e altamente eficaz para a promogado de habitos
de alimentares apropriados. A literatura defende que o fornecimento de instru¢des verbais
acompanhadas por demonstragdes e material escrito diminui significativamente os
problemas de uma alimentagdo incorreta.

Atualmente, as criancas em idade escolar passam grande parte do seu tempo na sala de
aula e ¢ na escola que praticam a maior parte das refeicdes, desta forma ¢é necessario um
esforco combinado e focado entre o ambiente doméstico, a comunidade educativa e as
equipas de saude escolar compostas elos diversos profissionais.

As implicagdes existentes, para a saude publica, no que se refere ao controlo dos habitos
alimentares ndo podem ser subestimadas ja que a obesidade ¢ considerada um dos maiores
problemas de satide que enfrentamos atualmente.

Identificar e modificar fatores associados a esta problematica sdo, portanto, agdes
essenciais. Uma vez que a adequacao do padrio alimentar e a obesidade no inicio da vida
podem predizer a obesidade na vida adulta ¢ fulcral informar a comunidade que a pratica de
uma alimentac¢do inadequada em criangas ¢ um importante fator de risco modificavel na

prevencao da obesidade e em condig¢des cronicas de saude.
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A determinacdo de horérios de refei¢des regulares e consistentes, promocao de habitos
alimentares saudaveis e de uma vida mais ativa, sdo a meu ver medidas com grande
relevancia, ndo s6 na prevengdo da obesidade, mas também na promocdo de bons
comportamentos de saude e desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional e comportamental
nas criancas.

O enfermeiro comunitario e de satde publica, como profissional de satde e educador por
exceléncia tem um papel indispensavel no que diz respeito a enfermagem comunitaria e de
satude publica. Desta forma, deve interagir com as familias regularmente e, assim, identificar
e promover bons hédbitos alimentares nas criancas. Quer com sessdes de educagdo para a
saude, na escola ou no meio hospitalar, os enfermeiros devem estar familiarizados com a
avaliacdo dos habitos alimentares, incentivando os pais a estarem atentos as atividades das
criangas e aos seus padrdes de ingestdo de alimentos.

A implementagdo de programas de intervencdo nas escolas como o que integramos,
“Patrulha dos lanches”, permitem diagnosticar as necessidades da comunidade escolar,
assim como capacitar as criangas e jovens para a tomada de decisdes conscientes e estimular
o sentido critico pela sua saude, incentivando-os a adotarem comportamentos e estilos de
vida saudaveis.

Em suma, apesar da pesquisa bibliografica disponivel sobre as tematicas ser escassa,
consideramos que a realizagdo deste trabalho, se constitui numa mais-valia para a evolugao
na pratica clinica, enquanto futura enfermeira comunitéria e de satde publica, uma vez que
nos proporcionou e permitiu um aumento de conhecimentos, ndo s6 ao nivel da area de
investigacdo, mas também ao nivel do vasto leque de intervengdes que os cuidados de
enfermagem comunitaria e de satde publica englobam, considerando-os uma oportunidade

unica, e essencial.
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ANEXO I - Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (MPSNP)
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ANEXO II - Resposta do pedido de autorizacdo de utilizagcdo da Folha de observagao dos

lanches ao Nucleo Regional Alentejano da Plataforma Contra a Obesidade
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\otos de um bom trabalho e se possivel agradeciamos o envio para nés de
algum feedback do trabalho realizado.

Com os melhores cumprimentos,
Constantina Coias

Departamento de Sadde Publica e Planeamento

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
? PORTUGUESA 0 ‘ SNS DE SAUDE

SAlDE

E @ arsa

Administracao Regional de Salde do Alentejo, IP
Praca Joaguim Ant" Aguiar, n® 5 | 7000-510 Evora
Tel: 266 737 500 | Fax: 266 737 507

wwne. arsalenteio. min-saude pt

PEMSE ANTES DE IMPRIMIR
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ANEXO III- Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha lancheira” do Nucleo

Regional do Alentejo Prevengao Contra a Obesidade
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T
:Jlﬂ 1130 conelsarT pao de Tonma fipe bimbe® nam plo de lalha)

!’ll;vl’lﬁﬂﬂlﬂl.“ \lquide de srocras oo noteral & *ioguri=s® sepetaia) e quega [Tiinguio de que o, Gue o barma para desdiaroo gues i Hpo
Nariego fedondo

|Ingnrlzmnmadcmr.adm. pelstimn £ anhremeses Hotras |padim, gum =oa tipo petdausseV)

'Lumuafnnamﬁ“-,m'd_.m_m adigio de oplicr
|Mmmuwm:wi Bk g PR SBD 100N o)

Lt simplen, Beite eacolar o bebidn: vegetoisscrm amames (a3, armetcioa, ann, desin, o, Bl

ILﬂnninﬁi‘uwﬂukm aromas (o clate, morsrge; Baunithal

;anuahm [ealecha, Fambdeguanes; lomesmon, Datates MHias, anoAtis, ompanas, fesols, folhaiss, poo com oocolsts, pemeas,
ihmdncuru:; arrocoistadss, cocoiates, bolos, 'potee” de tnds mom sgdees, bolarnas - eariuinds meris, oveds, de dges e zal, milko e sros
3aem ¢ obe ur]

Crodsmant, pEo da bests, o de forme o bimbe?, bans de canssis sam chocolte

Bealach s, 1ormads & Sus @ 58, balachas de e s male oo oohims |

P-g.:-h_f‘n'l_ﬂilm:u- Fruta do Segime de Fruta Escotar, 3= ndo forirganda oo almegol & hertfoalas icenoun, penro, tomate)

Frutoa ses0s 30 natural

Produion de confepio castirs sem pdigho de spicar nem gardurns setursday
i._!li-hutr
MNotas:

1. Recomenda-ge que as obseryagies dog lanches sejam realizadas em dias interpalades.
2. Canziderar todos o8 alimentas que o aluna leva para a escola.
3. Para cada 2luns, registar apenas Urma ver, cada tips de aliments, Par &x: um 2luns gue leve 3 sandes, 1logurte e 2 pegas de fruea, regisear apenas 1 sandes, 1lsgurte & 1 peca de fruta,
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ANEXO 1V- Descodificador de rotulos
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DESCODIFICADOR @ BEBIDAS
DE ROTULOS ® por 100m]

CUIDURA  SOMUA  AGUCARES
mais de mais de mais de mais de
il 875g | 2 5g 1125g | 075g
entre entre entre

15.875g O75.95g 25.125g 03+075g

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULOS ® por 100g
(I..:padoa) S?KOT% AGUCARES
IT1Aails CIE mGIS de mais ClE mCllS Cle
S 1755 | 59 | 2259 | 159
entre entre entre entre

375 15:5¢ 52259 03el5g

ou menos ou Mmenos ou menos ou menos

Fonte: retirado do Programa Nacional de Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel, janeiro

2020 (DGS, 2022)
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APENDICES
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APENDICE I - “Estratégias para a promogio de hébitos alimentares saudaveis em
criangas em contexto escolar: a Scoping Review” — fluxograma PRISMA e tabela de

artigos elegiveis
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E 1538 estudos identificados nas bases de dados, |
| apis aplicagio dos critérios de inclusio |
i ]
ﬂ
Il‘ ________________________________ -|I
: 25 estudos duplicados removidos I
| i
| i
1 i
i _‘l
i 86 Estudos excluidos pelo titule :
i T i o e e e e e e e e e e :
i I ! 9 _Estudos excluidos pelo resumao 1
i ]
| 1513 Estudos selecionados WEom e s s s s :
1
| para leitura | P e e T e "
] I
i i i 1032 Estodos excluidos por texto incompleto !
L ot i 1
|'- i i e T T
I I ! 342 Estudos excluidos por critérios |
—_— ey P S e T e e d_'
BT e T T T 4
! i | 3 Artigos excluldos pela leltura Integral, por !
i 5 Estudos com texto completo H.i contend o ndo pertinente {
| pars clegibilidude E ; i
| | M e J
1 T |

%

Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo dos estudos
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Desenho
Artigo Objetive do Participantes Principais
(Ano e Pais) do estudo { Amosira Conkelsg/ B Centoxio resultados
Estudo
A
“Educational Identificar o tipo As intervengdes
interventions in de intervengbes mT
the promotion educativas na : B
integrativa de iy i 45 OO
of healthy promogio da Estudantes Escolas | atividade fisica ¢ fou
de alimentagi nutrigio; componerite
eating in alimentagio de comunicagio
literatura o sauddvel Jeducagio; treino
schools™ sauddvel em motivacional;
= donai
Ano: 2018 escolas. ke son
Pais: Brasil
Investigar e
analisar a
literatura
publicada sobre
i As percegbes dos
B- “Estratégias as estratégias de enfermeiros incidiram
de educagiio educagio sobre 03 riscos no local
de trabalho
nutricional em Revisio nutricional Estratégias {preocupagies
A . profissionais,
ambiente integrativa utilizadas na Educacio de Ambiente pessoais/familiares e
idades d
escolar” de educagdo basica infantil educacgio escolar MEH: mr:a dEnEl:::ameL
3 i promoveu &
literatura de escolas nutricional implamesinili s
Ano: 2018 puiblicas e alternativas, como a
teleconsulta pata
Pais: Brasil privadas para garantir a continuidade
dos cuidados.
formagdo de
habitos
alimentares
saudiveis.

Tabela de extragdo de dados dos artigos elegiveis
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APENDICE II — Consentimento informado, livre e esclarecido para participagio no

projeto de interven¢@o comunitaria em contexto escolar
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CONSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAQ NO PROJETO DE INTERVENCAQ COMUNITARIA EM
CONTEXTO ESCOLAR

“Patrulha dos Lanches: [ntervengio comuniting para & promogio de hihitos alimentares
sauddveis om criangss m comexto cacolar™

Cara Encarregado de Educagia,

Lafia Sanbos, enformein a frequeniar o 157 Curso de Mesirade em Enfermagem na Area de Expecisluescio
em Enfermagem Comunitins e Ssdde Poblics, nn Universidade Caiglicn Poriuguesa de Lisbon, Enconin-
se o implementar o prodeio de iolerveng@o comuniting inbiolade “Patrolba dos Lasches: Interveng@o
comumilina para o pramegio de hibilos alimentares muddvels em crangas em condextio sseolar”. O projets
serd realizado no dmbitoe da pramecio de habdtos alonentares sawdivvets, mais direlamenle relacionado com
as lanches di meie da manhii em criangas do 3 ono do 1” Ciclo do Ensino Basice, bra decarrer entre o
persenle més Je sutubro ol dezembro de 2022, Sen desenvalvide em parcena com o equipa de Sadde
Escalar da LICC 2 o Agmipamenta Je soh a oriendogdo di
Enfermeira Especialisia em Enfermagem de Sadde Comunitisis Silvia Matiag e da Professom Cindsda

Ferrila.

Meste semtida, venbo poreste moo selicilar 2os encarmegados do edocagio o calabomacio ¢ participacie nas
atrviclades para i & comunidade educstiva, que poderdo realzonge oo longe do projela, neste seoludo e
para partitha de matenal didatice digilal solicita o carrese eletrdmce (emad] de encamegado de educagia.
As crinngas, durume 2 mplementacio do prajeto, paricparie em sessies de educagio para a sadde sobee

habitos alimentares sawdiveis bem como atividedes didstcas,
O dados r3a ser Irsindos de forma confidencal e destmam-se somente o fmtamento sskatisbcn

A sun participagie e do sen educandoe neste prigeio @ andndma, velunbina e grabutn. Pode abandonar o
puricipagio no estude a qualgquer meonenlo, o recusar parscipar, sem gue tal fcte tenha consequincias
pura 51 au para o seu educando.

Case surja alpuma divids nio hesile em sobicdar mads informogies.

e R R R e

Amim, e ., Encaregnda e
Educagio do|a) ahumiap - AnTizn 8 mmba pariscipace
e do mew educande no presente ssiudo e projelo. E cedo o meuw correle eletrinieo pam partills exclossva
de material diddtico digital

Carmein elelronico:

Dats ¢ Assimturs do Encarmegado de Educagio,

Oibmigada por toda o sua atengiio o disponihilidade,

Safa Santox - Correlo eletronzco: sstlsantosicucp pf
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APENDICE III — Pedido de autorizago da Folha de observagio dos lanches ao Nicleo

Regional Alentejano da Plataforma Contra a Obesidade
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Pedido de autorizacao e cedéncia da C 8 B
folha de registo de lanches

Caixa de entrada =

Sofia Santos <. @gmail.com> 02112022, 1054 <% &« :
para constantina.coias, candida.ferrito, Silvia| =

Boa tarde,

Sou a Sofia Santos, enfermeira e atualmente aluna do curso de Mestrado em
Enfermagem e especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, na
Universidade Catdlica Portuguesa.
Encontro-me a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade .

que pertence ao ACES Loures- Odivelas, no &mbito de um projeto de
intervengao. Este projeto tem como objetivo a promogac de habitos alimentares
saudaveis em criangas em contexio escolar, mais propriamente numa turma de 3° ano
do ensino basico pertencente ao Agrupamento de Escolas Braamcamp Freire.
Meste sentido, venho solicitar a autorizagdo e cedéncia da folha de reqgistos de lanches
do projeto "A minha lancheira"com vista a realizagao de um diagnostico de salude e
intervengao de Enfermagem.
Acrescento que os dados recolhidos fazem parte do ACES e serdo ulilizados de forma
anénima no relatério académico.
Agradego desde ja toda a sua atencgao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Sofia Santos
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APENDICE IV — Colheita dos dados adquiridos do preenchimento da folha de registo de

lanches
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AVALIACAO N°1 | | AVALIACAO N2

TURMA 3° ANO
PROFESSOR/CONTACTO S. M. TOTAL
OBSERVACAO 1 2 3 4 TOTAL 1 2 3 4 TOTAL
DATA AVALIACAO 26/09 | 30/09 | 04/10 | 11/10 12/12 | 14/12 | 1512 | 16/12
N° alunos presentes 21 21 21 21 84 21 21 21 21 84 168
Pao (ndo considerar pao de forma tipo bimbo® 2 3 1 2 8 4 4 6 4 18 26
nem pao de leite)

Iogurte (solido /liquido de aromas ou natural ou de 3 2 0 0 5 1 0 2 3 6 11

vegetal) e queijo (tridngulo de queijo, queijo barra
para desfiar ou queijinho tipo flamengo redondo)

Iogurte com elementos adicionados, gelatina e 2 7 4 7 20 1 2 2 1 6 26
sobremesas lacteas (pudim, queijinho tipo petit-
suisse®)
Bebidas refrigerantes (todas as que ndo sao 100% 4 5 5 5 19 6 4 2 2 14 33
fruta)
Leite simples, leite escolar e bebidas vegetais sem 1 2 1 2 6 8 11 10 12 43 49
aromas (soja, améndoa, arroz, aveia, coco, etc)
Leite e bebidas vegetais com aromas (chocolate, 4 1 3 2 10 2 1 1 1 5 15
morango, baunilha)
Doces ou salgados 7 7 7 6 27 5 3 2 2 12 39
Croissant, pao de leite, pdo de forma tipo bimbo®, 6 5 5 5 21 2 1 2 2 7 28
barra de cereais sem chocolate
Bolacha maria, torrada e agua e sal, bolachas de 2 2 3 1 8 3 2 4 2 11 19
arroz ou milho (sem cobertura)
Pecas de fruta (incluir: fruta do Regime de Fruta 4 1 0 4 9 10 15 15 16 56 65

Escolar, se ndo for ingerida ao almogo) e
horticolas (cenoura, pepino, tomate)

Sem lanche 3 4 4 5 16 3 0 2 3 8 24
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APENCICE V — Cronograma Geral das Atividades do Estagio com Relatorio
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CRONOGRAMA GERAL DE ESTAGIO DE ACORDO COM AS ESTAPAS DE PLANEAMENTO EM SAUDE COM RELATORIO

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

SEMANAS

12-18

19-25

26-30

3-9

10-16

17-23

24-30

7-13

14-20

21-27

28-30

14

5-11 -

Diagnostico de situacdo

Definicao de prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecdo de estratégias

Preparagdo operacional

Execugdo do projeto

Avaliagdo do projeto

Elaboragdo Relatorio do
Estagio
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APENDICE VI - Cronograma de atividades
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

SEMANAS

12-18

Apresentacdo a turma

Observagao de lanches

Comemorag¢do do Dia Mundial
da Alimentagdo

1% sessdo de educagdo para
saude a turma

2% sessdo de educagdo para
saude a turma

3% sessao de educagdo para
saude a turma

Envio de videos de educacao
para saude e newsletter aos EE

|

=
N
|

19-25

26-30

3-9

10-16

17-23

24-30

7-13

14-20

21-27

28-30

5-11 ‘

=
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APENDICE VII - “Peddy-paper da Alimentagdo Saudavel”
— Plano de sessao de formagao
-Orientagdes e regras
- Folha de Prova
- Diploma de participagdo

-Fotos dos postos
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO —“Peddy-paper da Alimentagio
Saudavel™

Dratar 18 ¢ 19 de outubro de 2022
Tema: Comemmoragio do Din Mundial da Alimentagio

Local de Formagio:
Campo de futebol da Escola Basica 1.

Destinatirios:
Comumidade escolar — alunos, professores ¢ auxiliares da Escola Basica 1.

Formadores:
Enf* Sofia Suntos — Mestranda do Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de
Especializacio em Enfermagem Comunitana e de Saide Poblica

Metodologia:
Meétodo Hidical

Tempo previsto:
45 min paru cada rma

Objetivo:
Sensibilizar sobre a temdtica alusiva ao Dia da Alimentacdo Saudivel através de wma
perspetrve ladica, promovendo o espinto de equips e cooperagio entre os participantes.
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Etapas Conteiddos Material Orador | Tempa
Introdugie Apresentacio a turma do Sofiz 15
formudor Samtos | min.
Breve introdugao sobre o Dia
Mundial da Alimentagio
Saudavel
Apreseniagio o descrigao do
Peddy-papsr
Desenvolvimentio | Beahragio da atvidade -4 Mesus Sofia el
-amiles, Santos | min
verde,
amarelo,
vermelho
-Alimentos
em
miniafuras
-2 aventals
-2 luncheiras
~Carties de
carinlina
~Caixes de
cartao
forradas
Conclusiio Observagio dos resuliados Daplomas Sofia 1
ITIPressos Santos | min.
Explicagio das solupbes de ﬂ finlhuss
cads bancs

Enirega de diplomsas
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FNCIAS DASAUDT.

“Peddy-paper da Alimentacio Saudavel”
ORIENTACOES E REGRAS DE CADA POSTO

Competéncias dos padrinhos/madrinhas

v Acompanhar a equipa, mantendo os elementos de grupo unidos;

v Motivar os participantes;

v" Nio fornecer as respostas aos participantes;

v" Proporcionar oportunidades de conversa sobre os temas abordados no posto durante

0 percurso entre os postos e, eventualmente esclarecer dividas existentes.

PEDDY PAPER - POSTOS

Peddy Paper: Posto 1 (A cor dos alimentos)

e Regras do jogo: colocar os alimentos que estiverem a disposi¢do nas cores corretas.
e Contabilizar quantos alimentos foram colocados em cada cor de forma correta e

anotar na folha de prova.

Peddy Paper: Posto 2 (Os Alimentos e suas texturas)

e Regras do jogo: Existem quatro caixas opacas, cada uma com um alimento, quatro
elementos da equipa deverdo colocar-se perante as caixas e colocar o brago dentro
da caixa e adivinhar.

e Anotar os alimentos ditos pelos elementos da equipa na folha de prova.

Peddy Paper: Posto 3 (Quizz — certo ou errado)

e Regras do jogo: Irdo encontrar 6 perguntas sobre alimentag¢do saudavel de resposta
certo ou errado.
e Contabilizar respostas corretas e anotar na folha de prova (3 certas, 3 errados //todas

certas ...).

Peddy Paper: Posto 4 (Lancheiras saudaveis)

e Regras do jogo: Cada equipa devera criar dois exemplos de lancheiras saudaveis.

e Deverdo ser anotados na folha de proa os alimentos escolhidos para cada lancheira.

PEDDY PAPER
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“Dia da Alimentacao saudavel 2022 — Peddy-paper da Alimentaciao Saudavel”

Objetivos: Sensibilizar sobre a temética alusiva ao Dia da Alimentag¢ao Saudavel através

de uma perspetiva ladica, promovendo o espirito de equipa e cooperagdo entre 0s

participantes.

Organizacio: Realiza-se num percurso pelo campo de futebol da EB1. Os participantes

estdo distribuidos por equipas e terdo de superar 4 desafios baseados em alimentagao

saudavel.

Publico-alvo: Alunos e restante comunidade escolar da EB1.

Regulamento:

(@)

Cada equipa devera eleger um porta-voz, de forma a ler o regulamento e as pistas
de jogo ao grupo ou optar que seja o/a padrinho/madrinha a fazé-lo.

O trajeto ¢ constituido por 4 provas, distribuidas pelos postos respetivos.

Em cada posto as equipas serdo informadas das atividades necessarias para a ‘%

realizacdo da prova.

As equipas devem realizar as provas de forma sequencial, até completarem a
totalidade das etapas propostas.

Quando completarem as provas constituintes do percurso, as equipas deverdo
entregar a folha de prova com a validacao das etapas efetuadas pelos 4 postos e
onde serd registada a hora de chegada.

A equipa vencedora serd a que completar todas as etapas com validagdao da
atividade e em caso de empate, serd a equipa que realizou um menor tempo de
prova.

A entrega dos certificados aos participantes sera feita no proprio dia, apds a

conclusdo da prova por todas equipas.

FOLHA DE PROVA
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‘ NOME DA EQUIPA:

PARTICIPANTES:
PADRINHO/MADRINHA:
' HORA DE INICIO: H
‘(\ 1. A cor dos alimentos: Sabem quais os alimentos que s3o mais saudaveis, os que devemos

consumir em menor quantidade e os que devem ser consumidos muito esporadicamente? Neste ‘-
posto devem colocar o maximo de alimentos de acordo com as cores corretas. Verde corresponde ‘
aos alimentos mais saudaveis; amarelo aos alimentos que devem ser consumidos com
moderagdo; vermelho os alimentos que devem ser consumidos muito esporadicamente.

Validacio:
Alimentos e suas texturas: Vao encontrar quatro caixas, deverao ser escolhidos quatro elementos

da equipa para adivinharem quais os alimentos que se encontram dentro das caixas. Utiliza o teu *
tato, ndo vale espreitar!

Validacao:

Quizz - Certo ou errado: Ja estdo cansados? Falta pouco, vamos 14 continuar. Ndo se esqueca
que o espirito de equipara € o mais importante e neste posto serd muito vantajoso para mais)
rapido a vitoria alcangarem!

Irdo encontrar 6 perguntas sobre alimentagdo saudavel de resposta certo ou errado as quais terdo
de responder.

Validacao:

Lancheiras saudaveis: Estdo prestes a chegar a tltima atividade em equipa. Agora terdo que criar >
duas das refei¢cdes mais importantes do vosso dia! Os lanches, da manha e da tarde. :

Validacio:

HORADOFIM: ___H ‘:

m L%
e s 8. &

ﬁ L L & &

Qf‘ﬂﬂﬁ”‘ﬁﬁ“ﬁﬁ“ﬁﬁh
b s N S0 e s NS e s NS e s W ST e s S S §
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Diplons de Parlciposi do Ty da
Abinentaste Saudavel 22

Certifica-se que

participou nas comemoragdes do Dia da Alimentagdo Saudavel de
2022 -"Peddy-paper da Alimentagdo Saudavel”
16 de outubro de 2022

_Enfermeira Sofia Santos Equipa de Sﬁgcée Escolar da '

A

Diploma de participacio do Dia da Alimentacio Saudavel

Posto 1. A cor dos alimentos Posto 2. Os Alimentos e suas texturas
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Posto 4. Lancheiras saudaveis
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APENDICE VIII — “Seméaforo dos Alimentos”

-Plano de sessao
-Apresentacao dos diapositivos

-Foto da atividade
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PLANO DE SESSA0 DE FORMACAO — Semdforo dos Alimentos
Dimta: & de novembro de 2022
Tema: Semaforo dos Alimenios

Local de Formagdio:
Escola EB1 — sala de aula da turma 3* ano

Destinatiarios:
Crnangas do 3° ance

Orador:
Enf* Sofia Santos — Mestranda do Corso de Mestrado de Enfermagem. Area de
Especializagio em Enfermagem Comunitina e de Saide Pablica

Metodologia:
Método cxpositive, mterativo e Hdico

Tempo previsto:
6} mimutos

Objetivos:

Cicral: Sensibilizar sobre cscolhas alimentares spudaveis para os lanches escolares.
Especificas:

-Explicar & importincia dos lanches escolares;

-Explicar sobre & importineia de alimentos saudiveis na realizagio dos
lanches:;

-Distimnur os alimentos saudivess dos menos saudives;

-Elaborar a atividede Semiforo dos Alimentos.
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Etapas Conteados Tempo
Introdugie Apresentaciio 3 turma do orador; 20 mEm,
Apresentagio do projeto;
Desenvolvimento | - Explicar » importancia dos lanches escolores; 20 .
-} que devemn conter os lanches escolares;
- Relembrar a roda dos alimentos;
- BReflexfio sobre os alimentos dos lanches
ohservados
Conclusio (| Realizacio ¢ participagio da atividade Semaforo dos | 200 mm.
Avaliagio Almmentos e alimentos escolhidos
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}\ iuipar{ﬁmla :lu-s Exml-\ej ascolams

F':ﬁ' b A inberverie cmanitinia o Sadits b prosachis
po b habte alietarns sudis

P )
= u o

Sofia-Santos

Vamos falar g _0_ e

de lanches E COMPLETO
sauddveis... | VARIADO |

2
QUAL A MPORTANCIA
DOS LANCHES ESCOLARES?
PORQUE E QUE DEVEMOS
A MEI0 DA MANHA E A
MEI0 DA TARDE?
4
MOME|
_ BEM
2D
B




AGORA ES CAPAZ DE "
FAZER ESCOLHAS
SAUDAVEIS PARA 0S
TEUS LANCHES |

PATRULHA DOS LANCHES
F\ mnparfﬁmia :los b.rclw_f escolares

Fih Re nkarvercss canunitiria me Snbibe b prois
ke babl slocentares moksves

' |
i )

== - Sofia Santos

15
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Imagem do quadro para realizacdo da atividade “Semdaforo dos Alimentos” antes da

colocacao dos alimentos.
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APENDICE IX — “Quanto aglicar “tem” o teu dia?”

-Plano de sessao
-Apresentacao de diapositivos

-Fotos da atividade realizada
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PLANO DE SESSAD DE FORMACAD — Quanto aclcar “tem™ o teu dia?
Data: 29 de novemnbro de 2022
Temua: “Crusnto agicar “tem” o tew dia™”

Local de Formariio:
Escola EB1 — sala de aula do turmn 3° ano

Diestinatarios:
Crnangas do 3* ano

Orador:
Enf* Sofia Santos — Mestranda do Curso de Mesirado de Enfermagem, Area de
Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de Saide Pablica

Metodologia:
Meétodo expositive, interativo e Hidico

Tempo previsto:

&0 mmutos

Objetivos:

Genal: Estrmular a dimimuigao do conswmo de alimentos agucarados.
Especificos:

- Sensibalizar sobre escolhas alimentares saudiveis para os lanches
escolares;

-Explicar sobre a quantidade méaxima de pgicar que deve ser ingerida por
din;

-Elucidar sobre as vanas formas de apresentagio do agicar

-As consequeéncias de uma ma alimentagio nca em agicares;

-Elaborar a atividade “Cuanto agicar “tem™ o teu dia™,
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Etapas

Contetdos

Tempo

Introdugio

Apresentagio 4 turma do orador;
Apresentagio do tema;

20 mim.

Desenvolvimento

- Belembrar a importinca dos lanches cscolares;

- qm‘dsr a EE!‘E‘!'E E; IEE

- As diversas formas de apresentagio do sgicar;
-Cupntidade maxima diana de aglear gue se deve
inzeTr;

-Apresentagio de alpuns alimenios que compde os
lanches das eriancas e respetive agicar.

Conclusio

Avaliagio

f

Realizagio e participagdo da atividade “Cheanto agicar
“tem’” o tew dia?™

20 mum,
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PATRULHA DOS LANCHES V<=

U agliear, Pr,.a[mn;s M.\l;u\qzs rara Wi aIlhnm{a,;;io pais

mudsvel

0 AGUCAR PROCESSADO PODE CAUSAR PICOS DE AGUCAR
NO SAMGUE PORQUE £ DE ABSORCAD RAPIDA E LEVA AD SEU iy
ARMAZEMAMENTO EM FORMA DE GORDURA :
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Excesso : peso/ ﬁ Céries dentérios ALBIENTACAO SAUDAVEL
obesidade infantil ! NAO PODE FALTAR UM
) u 4 s
el —
i & S | olher de chél de aglicar /
: Hipertensa == E muito ou povco 7 £
R =
10

Para as crianges comidodes entre os 7 w 05 10
anos estd recomendado por dic um miximo du _
VAMOS ﬁ

colheres de chd = 24 gramas
JI A SE TS
‘ ‘ I « o« -

n

[ |
/ 4
LA AW £
1. ? e
~8 gramas "iélﬂ:"
13

16

16
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APENDICE X — “Cardapio semanal de lanches escolares”

-Plano de sessao
-Apresentacao de diapositivos

-Fotos da atividade
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PLANO DE SESSAQ DE FORMACAO — Carddpio semanal de lanches escolares
Data: & de dezembro de 2022
Tema: “Carddpio semanal de lanches escolares™

Local de Formagdio:
Escola EB1 — sala de aula da turma 3* ano

Destinatarios:
Crangas do 3" ano

Oradaor:
Enf* Sofia Santos — Mestranda do Cumso de Mestrade de Enfermagem. Area de
Especializagio em Enfermagem Comuomnitaria e de Sade Pablica

Metodologia:
Método expositive, mterativo e fdico

Tempo previsto:

0 mimutos
Objetivos:

Geral: Capacitar a5 crisngas pare a construgdo de lanches escolanes saudiveis
Especificos:

-Sensibilizar sobre escolhas alimentares sandaveis parn os lanches
escolares;

-Explicar o que deve contemplar um lanche escolar para ser saudavel,
equilibrado e completo;

-Elaborar a atividede “Cardépio sermanal de lanches escolares™,
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Etapas Conteados Tempo

Introdugiae Apresentagio 4 turma do orador; 20 rmum.
Apresentagio do tema;

Desenvolvimento | - Helembrar a impontincia dos lanches escolares; 20 mum.
- 0 gue deve conter um lanche escolar saudavel.
equilibrado ¢ completo.

Conclusino /| Realiacie e participagio de atvidade “Cardapio | 20 mn.

Avalingiio semanal de lanches escolares™.
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PATRULHA DOS LANCHES
F\ 'umkur{.im'ta :los [ath'!ei eselares

Pﬂu k trbervenss soanitina m Saidite kb praegie
- b sl alwestanes mulsins

Sofia Sartos

POR LANCHE DEVEMOS INGERIR 1
PORGAD DE FRUTA

Rica em vitaminas,
minerais e fibra,



3. CEREAIS E DERIVADOS DEVEMOS TAMBEM

INCLURR...
1PORGAD DE CEREAIS OU BERIVADDS, COMO: ’N’
17A0 DE MISTURA OU DE CEREAIS .
' Contém vitaminas " ’
L . do complexo B, - g e i e e s
S i e v i i
Davem sar pouco hq
refinados (sx: B ®
Integrals ou de x5
mistura)
5 B

P\ Wn};nrf:im'ta 405 Lanej-u eseolares

. L labides alaertares muliins

d

==

Sufla Samos
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APENDICE XII- “Importancia de escolhas saudaveis para os lanhes escolares”
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RECEITAS RAPIDAS,
PRATICAS E ECONOMICAS

« PARA 0S LANCHES ESCOLARES %%

BOLACHAS DE AVEIA
E BANANA
(APENAS 3 INGREDIENTES)
A receita de bolachas saudaveis
com apenas 3 ingredientes e sem
aglcar adicionado.

INGREDIENTES:
-2 Bananas
-1 chavena flocos de aveia finos
-50 grs chocolate 80% cacau picado
grosseiramente

COMO FAZER:
1. Pré aquecer o forno a 180°C.
2. Com um garfo esmagar as
bananas.
3. Juntar os flocos de aveia e o
chocolate picado.
4. Envolver tudo muito bem com
um garfo
5. Com as maos moldar as bolachas
6. Levar ao forno por 15 minutos

NOTAS: Guardar num frasco no
frigorifico por 1 a 2 semanas.

Receita inspirada no Pinterest.

MUFFINS SAUDAVEIS E SABOROSOS

Tempo Tempo Serve:
preparacao cozedura 6
5 mins 20 mins muffins
INGREDIENTES:
-3 Bananas
-4 Ovos

-Oleo de coco para pincelar

BOLACHAS DE COCO E BANANA
(APENAS 3 INGREDIENTES)
Bolachas de coco e banana,
saudaveis, simples e sem gluten.
PANQUECAS SAUDAVEIS
EM APENAS 4 PASSOS

INGREDIENTES:
-1 banana
-3/4 chavena coco ralado
-50 grs chocolate 80% cacau
derretido

INGREDIENTES:
-4 Ovos
-200 ml leite ou bebida vegetal
-280 gr de farinha de aveia ou 250 gr
de farinha de trigo /integral
-1 colher de café de fermento

COMO FAZER:
1. Pré aquecer o forno a 180°C.
2. Com um garfo esmagar a
banana.
3. Juntar o coco ralado e
envolver bem.
4. Com as maos formar bolinhas
e achatar.
5. Dispor as bolachas num
tabuleiro de forno.
6. Levar ao forno por 15 a 20
minutos.
7. Derreter o chocolate em
banho-maria.
8. Envolver as bolachas em
chocolate
9. Levar ao frigorifico para o
chocolate solidificar.

COMO FAZER:
1. Numa taca, colocar os ovos e o
leite/bebida vegetal, mexer bem ou
bater com a batedeira.
2. Juntar a farinha e o fermento e
mexer bem.
3. Aquecer a frigideira e com um
papel de cozinha espalhar umas
gotas de azeite ou 6leo de coco.
4. Colocar a massa e deixar cozinhar,
assim que vir umas “bolhinhas" virar.

NOTAS: Guardar num frasco no
frigorifico por 1 a 2 semanas.

Receita inspirada do blogue A Pitada do Pai.
NOTAS: Guardar num frasco 2
semanas no frigorifico.

Receita inspirada do blogue casal mistério.

COMO FAZER:

1. Esmagar as bananas.

2. Bater 0s ovos.

3. Juntar as bananas aos ovos batidos e mexer.

4. Pincelar uma forma de muffins com éleo de coco.

5. Colocar no fundo os frutos vermelhos.

6. Deitar o preparado de banana e ovos batidos por cima.

7. Levar ao forno a 200° durante 20 minutos.

8. No final da cozedura retire os muffins da forma e deixe-os repousar
numa folha de papel absorvente para o excesso de sumo da fruta dos

-Frutos vermelhos 3 .
muffins secar. Sirva os muffins acompanhados de frutas ou iogurte.
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APENDICE XII- “Interpretagdo de rétulos alimentares”
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SEGUNDA

110GURTE NAO

200 ML LEITE ACUCARADO

1 PAC DE MISTURA OU

1 MACA INTEGRAL C/FIAMBRE

3 BOLACHAS CASEIRAS 1 LARANJA

QUARTA

PANQUECAS CASEIRAS

IOGURTE NAO
ACUCARADO

QUINTA

10V0 CozIpo

MACA

) CHA o 200ML LEITE MEIO
AGUA AROMATIZADA GORDO

1 PERA

% PAOG DE MISTURA
C/FIAMBRE
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APENDICE XIII- Newsletter “Alimentagdo em idade escolar”
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Unidade de Cuidados na Comunidade

L =

ANCHES..
Séo pequenas refeicdes intercalares que devem ser
Dezembro de 2022 completas, variadas e equilibradas, proporcionando a

crianga a energia adeguada, bem-estar fisico ao longo do
dia, contribuindo para o normal desenvolvimento fisico e

- 5 4 mental (sucesso escolar).
ALIMENTACAO
EM

A IMPORTAMCIA DE LANCHES SAUDAVEIS

Dados DGS, 2022

[ RECOMENDAGOES |
Aumentar o consumo de frutas, vegelais e frutos secos, como Q "?

magés, péras, bananas, cenoura ou pepino em palitos, nozes
ou améndoas;

Limitar a ingestdo de gorduras (como os fritos);

Limitar a ingestdo de agucares (sumos, doces, bolachas,
guloseimas);

Preparar um lanche saudavel e apelativo;

A agua nao pode ser esquecida;

Prética de exercicio fisico entre 30 minutos a 1 hora. el

Dados OMS, 2022

pagine 2

v Envia agua todos os dias?
v Oferece fruta variada e opta por fruta da época?
v Inclui frutos secos?
Evita sumos, fritos ou doces?
W Inclui lacticinios com baixo teor de agticar?
Envia legumes? (Ex: Cenoura, pepino)
+ Opta por piio de mistura ou de sementes?

1 peca de fruta (maga, péra,
taranja, kiwi, melancia, melo,...),
“ aprovetie a fruta que tiver em casa
\ h Cenoura ou peping

T cortada em palitos
1/2 plo de sementes ou de mistura
A&
=7

com queijo +

ou fiambre, e a outra V: fica para o
anchedaarde = A ——

- ﬁ »\’/. ’ ) ;:;l + oy 2 nozes ou 4 améndoas
N - - Leite branco

x ou iogurte liquida/sdlico +
. slagicar Ché fresco feito. -l

emcasa  adigia
de agiicar

¢

1. Organize os lanches que ira fazer 5. Lembre-se da dgua !

durante a semana. 6. Procure variar, utilize a roda dos 1 peca de fruta (maca, péra,
" s laranja, kiwi, melincia, melo, ),
2. Faga uma lista de compras com tudo alimentos para se inspirar, ks s i b e s
0 que precisa; 7. Opte por alimentos naturais e frescos, 1‘\: 5
3. Converse com a crianca sobre que  evitando processados; _‘.
tipo de lanches gostaria de levar e 8. Evite sumos, salgados e guloseimas; 1 queijinha
combine no dia anterior; 9. Procure reservar para os dias de festa (ou 2 fatias de queijo)
4. Convide a crianga para fazer a os alimentos mais calricos, ricos em +
lancheira; gordura e aglcares.
2 a 3 bolachas s/recheio
ou cobertura
\ ! ADORO-TE!
/ _ A horado lanche
\ = R I UM
continua a ser um ball DN
‘7 momento caloroso e DAl
delicioso. Lembre-se

== de enviar um recado
carinhoso.

ESTOU A PENSAR
)

NS ==\'//

phgina pagina 4
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. 'SAIBA QUE... « Ajuda a desenvolver a comunicagio e interacilo social;
Aumenta a concentragao e atengiio durante as aulas;
Melhora a capacidade emocional, ajudando a ibertar o stress;
Melhora a qualidade de vida e saiide, prevenindo a obesidade e outras

Sao de evitar nos lanches alimentos com pouco valor nutricional,
hipercaléricos e com elevado teor de sal, aclcar e gordura, porque trazem
=z consequéncias muito graves para a sa(de das criangas. Comao por exempla:

doengas;
i .
: . . a a adquirir uma estrutura corporal mais forte (coraglio, muscuios e
ﬂ\ \- ::bl"?t"m de peso; -doengas cardiovasculares; " ?r::uiacmg) ! s B
-diabetes; < :
o e -hipertenséo; « Aumenta a autoestima.
-obesidade; e
-dificuldade respiratéria; Q\ L]
" Dados Ordem dos Meédicos, 2021 @ Iy
§ <
a8 R A 29 My
a b g -~

g P L
o, ~ .
30%
das criangas portugesas Na Europa 1 em cada 3 i
sofrem de excesso de peso criangas em idade escolar A crian¢a que come
ou obesidade. apresentam  excesso  de

peso ou obesidade. melhor também aprende v
Dados INSA, 2019 Dados IOMS, 2019 e cresce melhor! ﬁ-‘-/ h? ﬂ
' Lo

E definida pela OMS como a acumulagiio anormal ou excessiva
de gordura corporal que pode afectar a saide da crianca
A infantll & por factores Foartcnica
ambieniais como um estilo de vida sedentério, faita de atividade
fisica e ingestao caldrica superior as necessidades (comer em
grandes quantidades e alimentos como fritos, doces, elc).

pagina 5 pagina &
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APENDICE XIV- “Estratégias para a promogao de habitos alimentares saudaveis em
criangas” apresentacdo do projeto a UCC

-Plano de sessdo

-Apresentacao de diapositivos
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PLANO DE SESSAD DE FORMACAO NA UCC
Data: 16 de dezembro de 2022

Tema: “Estrategias para a promogde de habitos alimentares sawdivels em cnangas”
apresentagio do projeto a LCC
Local de Formagio:

Sala de reuman da UCC

Diestinatarios:
Equipa multidiseiplmar da UICC

Orador:
Enf* Sofia Santos — Mestranda do Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de
Especializagio em Enfermagem Comumnitaria ¢ de Sadde Pablica

Metodologia;
Metodo expositive

Tempo previsto:

45 minutos

Objetivo: Apresentar ¢ divalger o projeto de intervengiio cmmmux'rialpam contindade
do mesmo pela equipa e promover a literacia em saide da equipa

Etapas Conteados Tempao

Introdugae Apresentagio do orador; 2 mum.
Apresentagio do tema e objetivos:

Desenvolvimento | -Diagndstics de situsgdio 20 mim.
-Prionzagio de problemas identificados
-Ohjetivos ¢ estratégias do projeto
-Selecio de estrutémas

-Execucio das atividades
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Conclusiio

Diebate sobre dividas e sugesties

20 rmim.
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Elrtrategias para a promepds de
habiror alimentares sauddess em
crranpas

Promogao
da satde
em meio
escolar

Capscitar w mcdelsr s crioncas 8o 19 cielo, eacerregadon &6 sfucecBo, profesiores a
suafstentes caracionaln contiituindo parn satilon de vida seulivels » prevesic de
patologiasn relesionsdas cos hesiLos ds vids Leoorretos. Assesis mo Frograms Naclonsl de
Saicde [mcnlar

Sociedade moderna
mas com baixos
niveis de literacia
en saldde.

( 3o

das orlangus posbugesas

sotren de asoesso de pess
o nbestdnde

S

A

Ha facilidade no
acesso a alimentos
pouca saudiveis o
as pessoas tém
tendincia a adotar
compor tamentos de
vida sedentarios.

de hoge

k

0 prejete “Patrulha dos lanches” surgiu como uma necessidade de
intervencho identificada pela equipa de saGde escolar da UCC Mostra
Pontinhs & pela [ntersase da mestranda sobfe s Ltembtlcs da
al Imentacho saudivel e a sadde escolar, sendo a escola o lecal
privilegiado de intervengdo conunitaria.

A alimentagdo saudavel & um dos fatores
determinantes para o crescimento e desenvolvimento
da erianga e promecdo da sua saGde (DGC B APN,
Alimentacdo em Idade Escolar: Guia Pratico para
Educadores, 2813)

'_—+ prevencda de doongas como a

cbesidade, que & das doencas mais
prevalentes a nivel nacional (008,
T

0 excesso de peso fol um dos
principais fatores de risco para
doenga no nosso pais

201?

contribuiu para
\i& total de amos

a mortalidade wividos com
am incapacidade
aprox imadamente

129



A ldsde sseslay ropresents ues etaps
fundasetal ha estruturesle da sabde
#iales » mants] wendo um maroo
ideal param fornecer
ricionat w prosover

& promurs pals melbaris 8a weite day
i ¢ esante Cumecgade sdativa #
ima s principats suirstegim ds Frogrems
Rewiaral do Boid Dumlne, 8 o senborin
- e s, 5 seapls du

Populagdo alve:

todas as criangas do 32 ano do

12 eciclo de Ensino Basico Dr.
rtencente ao

Agrupamento de Escolas

Braamcamp Freire

TOTAL: 21 alunos (1299 9g )
Idades entre 8 e 9 anos

1

323 Doces e salgados
25X Croissant, pdc de leite, plo de forma tipo bimbo®, barra de
cereais sem chocolate
24X logurte com elesentos adicionados, gelatina e sobremesas
lacteas (pudim, guel jinho tipo petit-suisse®)
22,60% Bobidas refrigerantes
12% Leite e bebidas vegetais com aromas {chocolate, morango,
baunilha)
11X Pecas de fruta
9,5% Pao; bolacha maria, torrada e dgua e sal, bolachas de arroz
ou milho
7% Leite simples
5% logurte niio acucarado

Estratézias aplicadas
e atividades
realizadar

Oy a5 #1a iramanie) £2 9] antacks
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A smits & im pmbinie Tewies] BATH eveibeEr Tmin 8 Semeidads samsiive deste e
Hiirmn, eeOATTIO S8 whiach, FeRtErie Temilis w SO duerts, euis Fures &
enserchal deweevilver wsfsabigios de sdecacle miricione] (Beis. ¥, & Swinalde, A . 3N
¥ Vememcaios, . e a1, 208}

10
= = :
+ : |
] [
= :

P

Frirm padide pals @05 kismis, srEies A wers G

12

Metas a atingir:
. Que B@% das criancas sejam capazes de
identificar os alimentos saudaveis a escolher para
os lanches escolares;

. Aumentar 28% do consumo fruta, leite
simples, iogurte e queijo e cereais (pao);
. Diminuir 28% do consumo alimentos

agucarados e de produtos ricos em sal e gordura.

14
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APENDICE XV- Poster com o tema “Estratégias para a promogao de habitos alimentares
saudaveis em criangas em contexto escolar” apresentado no V Semindrio Internacional do

Mestrado em Enfermagem

131



y CATOLICA V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

bl d i s Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | 09HOO-16H30

I- Enfermelra na Hospital Santa Marfa, do Centro Hospltalar o2 Usboa Mo, Mestranda oe Enfermagem Comunitéra e de Sadde Fuiblica na Universidace Catdlica Foriuguesa) [1- Frofessora Doutora da Universidads Cattlica Portuguesa- Instituto da Cléndas da Sadde
R s R A b

Introdugdo: 05 hdbltos allmentares sdo um dos fatores protetores de sadde®, uma Resultados:

necessidade primaria dos indiwiduos & umo determinante fulcral no o cresciments &
dessnvolvimento nfantl! sauddwel®. Segundo o relatdrio da OMS, publicado em 2022,
relativameants ao ana de 2009, o excesso de peso fol um dos principals fatores da rlsco
para doenga no nesso pals, contribuly aproximagamente 9% para a mortalidade &
representou 7% do total d2 anos vividaes com incapacidade, Ou seja, & uma problematica
COm necessidade de uma estratégla de prevencdda Que ocorfa ad longe de todo d Cloio
vieal®, A Idade escolar representa uma etapa fundamental na estruturacio da sadde flsica
& mental sendo um marce crudal e [deal para fomecer informagdo nutrickanal & promavar
habitos alimentares sauddveis?, A procura pela melhoria da sadde das criancas e restante
comunidade educativa &€ uma das principals estratdglas do Programa Maclonal de Sadde
Escolar, & 8m Conjunto com a ascola, a obtengdo de COMPOMEMEntos mals sauddvels s3o
o efg cruclal para 8 promocda € manutencdo da sadde desta comupidade & melo
anvolventat, Mesra sentido, 2 ascola representa um elo com caracieristicas Sequras para
a transmissdo de Informagdo, promogdo e manutengdo de comportamentos saudivels que
visam a salde & ham-astar da orlanga.

Objetivo: Mapear as estratdglas para a promocdo de habltes alimentarss sauddvels em
CTIangas &m Contextd escolar,

Palavras-chave: crlancas, habitos alimentares saudévels, estratéglas.

Metodologla: Fol realizada uma Scoping Review de acordo com Joanna Brigos Institute
(JBL}. Fol realizada pesquisa binilografica em bases de 0acos clentificas como a Pubmad,
plataforma EBSCO-RoSt e motor de busca Google Scholar. Foram aplicados critérios de
Inclusie oe acordo COm a mnemdnica PCC, com (Pjopulacao- criancas com |dades entre
6-12 anos; {Clonceito-estrarégias para a pramogae de habifos alimentares sauddvels &
{C)antexto- CONTEMNED escolar. Come questdo de investigagdo “Quals as estratéglas paraa

promocda de hdbltos alimentares saudavels em orlancas am Contexto escolar?™ e como ] N
descritores chiig®; dier; food habits: health food; diet, heaithy:schoo! heaith nursing; Conclusdo: O5 resuliados encontrados v&o 8o encontro da guestdo de Investigacdo preposta. Os habitos alimentares saudavels

AUrSING InterVENtions: Schonls, Nirsng. NUMa etapa seguints, LGIZAngo as palavras. S30 UM fatar Influsnciador da gualidade de vida do INAividud & fundamentais para o desenvolvimants INtegral 8 Narmonioso m
P g P T e e S iy R R o eperadares holeanos particular das criancas. A kdade escolar & uma idace importante para & criagap de habltes e compartamentos, & escolz sendo um
[AND] & [DR], com 35 saguintes asscclaghas: Child® [AMD| (DIet OR food habits OR. mein segure & faclitador de aprendizagem SUFge COMD VeDor Crecial na fermacde e capacitagdn de criangas sobre Rabitas
Heaith food OR. Diet, Healthy) [AND] (Schoal heaTrH'HLrslq_g i hﬁgﬂ it R allmfrjtaresmsa:néxls, que,é::ur sua -.rlez, tlr;nsm'uemda Itrn‘l;l:narrnaﬁn'|1 ad;ulgme :a;LIIEEI comu;ﬂaclle Envnlvtente_ r;teste segttlldu,g
ooy g o ek e e e crucial a criagdo estratéglas gue Incentivam a adaptacdo & adogso dos a5 sauddvels propostas nesta temdtica.

?&Eﬁﬁiﬁﬁﬁ:‘: gﬁg?arg%%ﬁiaﬂ:unsI?Ezﬁ;%:ﬁ:;g:%ﬁ;ﬁ:ﬂmﬁ: enfermeire de salde ascolar evola um papel funcamental na promagds de hanitas de vida saudavels, tendo em Conta que,
jansirn de 2017- outubre ge 2023, texto complete gratulto, Idioma Inglds, espannal & segundo os Padrbes de Qualidade 'dos Culdados dg Enfermagem o papel do enfermelre enquante agente de Educacso para a

= . 2 Salioe e5td “na Procura permanente da excelncla 40 exarciclo profissional, o enfarmeliro ajuda os cllentes a alcangarem ¢ maximo

artugués, [dade compraandida entre os 6 & L2 anos @ sam imitace gaograrica, Foram
ﬁ'llcla:grn e Inenrlrlcarfas 1538 estudes, apds a triagem e selagia pg:ra gné?‘lse na Integra potencial de sadde, através da identificacdo da situacdo de salde da populacde e dos recursos oo utente, familia & comunidade™.

foram eleltas 5 estudos, das guals 1 encontrava-se indexado &4 EBSCO-host & 4 & Referéncias Bibliograficas:
Pubmed. A amosira final fol constituida por 2 estudos de revisdo integrativa de Titeratura EliaE
parserem o5 Unicos que respondiam & questdo de investigacio. E
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