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RESUMO

A escola ¢ o local de exceléncia para trabalhar com alunos, professores, pais e
comunidade envolvente com vista a habitos saudaveis (Loureiro I. , 2018).

Este projeto de interven¢ao comunitéria foi baseado na metodologia do planeamento em
saide de Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990) e no referencial tedrico de
enfermagem de Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender (2019), com o intuito de
promogdo de héabitos alimentares saudaveis aos adolescentes do 2.° ciclo de ensino numa
perspetiva de saude publica. Para o diagndstico de situagdo utilizou-se a metodologia
qualitativa, com recurso a entrevista semi-estruturada a trés informadores-chave, seguidas
de andlise de conteudo segundo Bardin (2018). Os principais problemas de saude
identificados foram o comportamento alimentar dos adolescentes, o papel comprometido de
docentes e ndao docentes na promogao de habitos alimentares saudaveis, assim como a falta
de conhecimento destes sobre alimentagdo saudavel e a legislagdo em vigor. Foram
priorizados os problemas identificados segundo a grelha de andlise e estabelecidos os
objetivos, metas e respetivos indicadores de impacto e atividade. O objetivo geral foi
“Contribuir para escolhas alimentares saudaveis dos adolescentes do 2.° ciclo de ensino de
uma escola do concelho de Loures, no ano letivo 2021/2022, no periodo de setembro a
dezembro de 2021”. As atividades desenvolvidas realizaram-se com base na gestdo e
monitorizagdo do Programa Nacional de Saude Escolar. A estratégia de intervenc¢do foi,
essencialmente, educacional. Procurou-se obter a participagdo da UCC local, intervir junto
de docentes e nao docentes como modelo educativo ¢ elaborar materiais educacionais, bem
como uma proposta de reabertura do bar escolar, encerrado devido a atual pandemia.
Atingiram-se os indicadores de atividade. Para a avaliacdo do indicador de impacto, ndo
atingido devido a fatores temporais, elaborou-se um documento para posterior analise da

desejavel mudanca comportamental nos adolescentes.

Palavras-chave: enfermagem, habitos alimentares, adolescentes, escola, promogao de satde






ABSTRACT

The school is the place of excellence to work with students, teachers, parents and the
surrounding community with a view to healthy habits (Loureiro 1., 2018).

This community intervention project was based on the health planning methodology of
Imperatori and Giraldes (1993) and Tavares (1990) and on the theoretical nursing framework
oh the Health Promotion Model by Nola Pender (2019), with the aim of promotion healthy
eating habits to adolescents in the 2™ cycle of education from a public health perspective.
For the diagnosis of the situation, a qualitative methodology was used, using semi-structured
interviews with three key informants, followed by content analysis according to Bardin
(2018). The main health problems identified were the eating behavior by adolescents, the
committed role of teachers and non-teachers in promoting healthy eating habits, as well as
the lack of knowledge of them about healthy eating, the legislation in force. The problems
identified were prioritized according to the analysis grid and the objectives, targets and
respective impact and activity indicators were established. The overall objective was
“Contribute to healthy food choices for adolescents in the 2nd cycle of education at a school
in the municipality of Loures, in the academic year 2021/2022, from September to December
2021”. The activities developed were based on the management and monitoring of the
National School Health Program. The intervention strategy was essentially educational. We
sought to obtain the participation of the local UCC, intervene with teachers and non-teachers
as an educational model, prepare educational materials as well as a proposal to reopen the
school bar, closed due to the current pandemic. Activity indicators were reached. For the
evaluation of the impact indicator, which was not reached due to temporal factors, a
document was prepared for further analysis of the desirable behavioral change in

adolescents.

Keywords: nursing, eating habits, adolescents, school, health promotion
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

AE — Agrupamento de Escolas

AO — Assistentes Operacionais

APA — American Psychological Association

ARSLVT — Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019 - doenga infeciosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2)

CS — Centros de Saude

DGE — Direc¢ao-Geral da Educagao

DGS — Diregao-Geral da Saude

DNT’s — Doengas Nao Transmissiveis

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

EB — Ensino Bésico

ECSP — Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica

EE — Encarregados de Educagao

EIPAS — Estratégia Integrada para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
Enf.° - Enfermeiro

HBA — Hospital Beatriz Angelo

HBSC — Health Behaviou in School-Aged Children

IAN-AF — Inquérito de Alimentacao Nacional e Atividade Fisica

IMC — Indice de Massa Corporal

MPSNP — Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Satude

PES — Programa Educacao para a Satude

PNPAS — Programa Nacional de Promogao da Alimentacdo Saudavel
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PNS — Plano Nacional de Satude

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

SE — Saude Escolar

SNS — Servico Nacional de Saude

Sr. © - Senhor

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

No ambito do 14.° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
enfermagem comunitéria, na 4rea de enfermagem comunitéria e de satde publica (ECSP),
foi realizado o presente relatorio com o intuito de descrever as competéncias desenvolvidas
e adquiridas enquanto mestre e enfermeira especialista na area referida.

A componente de pratica clinica do estagio decorreu numa Unidade de Saiude Publica
(USP) sediada num agrupamento de centros de saude (ACES) pertencente a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no regular funcionamento da
enfermeira orientadora clinica.

Com este estagio pretendia-se o desenvolvimento de um projeto de intervencao
comunitaria, com base na metodologia de planeamento em satde, segundo Imperatori e
Giraldes (1993) e Tavares (1990), assim como basear toda a pratica e intervengdes num
referencial tedrico da disciplina de enfermagem. Neste caso, o0 modelo tedrico utilizado foi
0 Modelo de Promog¢ado de Saude de Nola Pender (MPSNP).

O projeto de intervencao comunitaria desenvolvido foi integrado no Programa Nacional
de Saude Escolar (PNSE) e direcionado para a promocao da alimentacdo saudavel, no
decurso da recente legislacdo em vigor, ou seja, pretendeu-se identificar de que modo as
escolas tinham o seu nivel de atuacdo direcionado para as normas decorrentes do Despacho
n.° 8127/2021, e em que medida a satide publica teria necessidade de intervencdo na escola
para promocdo de saude a este nivel. Nesse sentido, para o diagndstico de situagdo,
juntamente com a enfermeira orientadora clinica, definiu-se, com base na necessidade por
escassez de recursos humanos de enfermagem na Saude Escolar (SE), uma das quatro
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do ACES para atuagdo. Dai resultou a
realizagdo de uma entrevista a um informador-chave: a Enf.* responsavel pela SE da UCC.
Nesta entrevista, identificaram-se o nimero de Agrupamentos de Escolas (AE) que a UCC
tem a cargo, qual o AE escolhido e dentro deste qual a escola para implementacao do projeto.
Por fim, dentro da escola definida, optou-se por entrevistar duas pessoas do contexto escolar,

com responsabilidades no Programa de Educagado para a Saude (PES) e na gestdo da oferta,
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representantes de um universo de 28 docentes e 38 ndo docentes da escola selecionada, que
abrangia um total de 314 alunos do 2.° ciclo de ensino.

O relatério encontra-se dividido em trés capitulos. Inicia-se com um capitulo
direcionado para a justificacdo tedrica do tema do projeto, dividindo-o em subcapitulos
relativamente ao impacto dos habitos alimentares na satide publica, com abordagem ao
programa de saude prioritario referente, a descri¢do dos habitos alimentares na adolescéncia,
a caraterizagdo epidemioldgica do tema, a escola enquanto local promotor de satide € uma
referéncia ao enquadramento legal e politico-social do tema. Ainda neste capitulo ¢ abordado
o conceito de promogao de satde, com base no modelo tedrico definido.

O segundo capitulo baseia-se na metodologia do planeamento em satde, subdividindo-
o em todas as fases que o constituem, a citar: diagnostico de situagdo, defini¢do de
prioridades, fixa¢do de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos,
preparacio para a execugdo e avaliagio. E realizada também uma reflexdo sobre as
implicacdes do projeto para a pratica clinica, mencionando os desafios futuros.

No terceiro capitulo sao abordadas as competéncias desenvolvidas e adquiridas
enquanto mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de satide publica
apos conclusdo do estagio.

Por fim, fazem-se as consideracdes finais, com uma conclusao do projeto e retrospecao
de todo o percurso até aqui.

Este documento foi elaborado segundo as regras descritas no Guia da Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatorio”, do curso de mestrado em Enfermagem da
Universidade Catoélica Portuguesa. Sao respeitadas as normas de escrita do novo acordo
ortografico. As referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as normas da

American Psychological Association - APA (American Psychological Association, 2010).
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia ¢ definida como o
periodo de vida que se inicia aos 10 anos e termina aos 19 anos completos (Organizagdo
Mundial de Saude, s.d.).

A temadtica a desenvolver neste projeto prende-se com hébitos alimentares saudaveis nos
adolescentes com 10-12 anos de idade, que frequentem o 2.° ciclo de ensino. Desde modo,
tornou-se necessaria a procura de evidéncia cientifica que justifique a pertinéncia do tema,
permitindo aprofundar e mobilizar conhecimentos sobre o mesmo. Com a informagao

recolhida, foram desenvolvidos os proximos subcapitulos.

1.1.Habitos alimentares e o seu impacto na Saude Publica

A satde esta intimamente relacionada com comportamentos e estilos de vida, um dos
quais com a alimenta¢do enquanto determinante de saide, bem-estar e sustentabilidade.
Torna-se importante abordar e trabalhar a teméatica, uma vez que a ciéncia revela que a
alimentacdo saudavel ¢ um contributo para criar sistemas alimentares mais sustentaveis e
equilibrados. Quando se aposta na promog¢ao de habitos alimentares favoraveis, caminha-se
para a reducdo das doencgas ndo transmissiveis (DNT’s), entre as quais obesidade, ma
nutricdo, diabetes mellitus, hipertensdo, entre outras, e com isto cria-se impacto na reducao
da morbimortalidade. Anualmente, as DNT’s matam 41 milhdes de pessoas, das quais 15
milhdes tém idades compreendidas entre 30 e 69 anos. Perante as metas estabelecidas pelas
OMS, Portugal encontra-se bem classificado, embora apresente ainda falhas no que respeita
a medidas para combater o consumo de tabaco e alcool e na promoc¢do de alimentagdo
saudavel (Organizagao Mundial de Saude, 2021).

A satde publica e a alimentacdo andam lado a lado. Com o desenvolvimento da
sociedade verificou-se diminuicdo da morbimortalidade por doencas infeciosas,
predominando assim as doengas crdonicas, ou as chamadas, DNT’s. Estas podem resultar do
comportamento alimentar inadequado das pessoas, sem com isto esquecer que a alimentacao

¢ um fator de risco modificavel. O aumento da morbimortalidade da populagao pode levar a

19



pressdo nos sistemas de saude (Bento, 2018).

Para existirem politicas de satde publica deve apostar-se na promog¢ao da alimentagdo
saudavel. A alimentagdo saudavel ¢ importante, na medida em que fornece energia e
nutrientes necessarios ao bom funcionamento organico, contribui para a manutencao do
estado de saude fisico e mental, previne doengas e contribui para o adequado crescimento e
desenvolvimento das criangas ¢ adolescentes (Direcao-Geral da Saude, 2020).

A OMS tem alertado os paises para a necessidade e urgéncia de atuagdo a este nivel de
prevencdo primordial. Em Portugal, surgiu a Estratégia Integrada para a Promogdo da
Alimentag¢do Saudavel (EIPAS) em dezembro de 2017, publicada através do Despacho n.°
11418/2017, de 29 de dezembro (Despacho n.° 11418/2017, 2017). E uma estratégia
intersectorial (envolve os ministérios das finangas, administra¢ao interna, educagao, saude,
economia, agricultura, florestas e desenvolvimento rural, e mar), coordenada pela Dire¢ao-
Geral da Saude (DGS), que tem como objetivo incentivar o consumo alimentar adequado e
a consequente melhoria do estado nutricional dos cidadaos, com impacto na prevengao das
DNT’s (Direcao-Geral da Satude, 2017a).

De acordo com o Plano Nacional de Satde 2020 (PNS), e tendo em conta as suas metas
de satde, a promogao de alimentacdo saudavel permitira ir ao encontro de trés delas: reduzir
a mortalidade prematura para um valor inferior a 20%, aumentar a esperanca de vida
saudavel aos 65 anos de idade em 30% e controlar a incidéncia e prevaléncia de excesso de
peso e obesidade na populacdo infantil e escolar (Direcdo-Geral da Saude, 2015a).

Admite-se que 9,5% do numero de anos de vida saudavel perdidos (indicador de saude
publica) por morte prematura ¢ devido a habitos alimentares inadequados, entre os quais
baixo consumo de cereais integrais, baixo consumo de fruta e baixo consumo de frutos
oleaginosos (Dire¢ao-Geral da Satude, 2012a). Importa salientar que os habitos alimentares
incorretos se verificam em todos os grupos socioeconémicos (Stanhope & Lancaster, 2011).
Segundo os mesmos autores, o aumento do preco dos alimentos faz com que as escolhas se
centrem em opg¢des mais econdmicas € nutricionalmente mais pobres, menos refeigoes
didrias, aumento da prevaléncia de malnutrigdo mundial e aumento da prevaléncia das
DNT’s, como referenciado anteriormente, que em Portugal representam 86% das mortes
(Organiza¢ao Mundial de Saude, 2014).

Para tornar mais acessiveis e mais econdmicos os alimentos saudaveis, tem de existir
empenho de todos os agentes da sociedade, de forma a atenuar fatores condicionantes da

escolha, entre os quais a disponibilidade econémica.
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No ambito do PNS de 2020, de forma a dar resposta aos principais problemas de satde
da populacdo portuguesa, encontra-se, face a tematica abordada, o Programa Nacional para
a Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS), criado em 2012 (Despacho n.° 404/2012
do Ministério da Saude, 2012), sendo um dos programas de satde prioritarios em Portugal.

Com o PNPAS, pretende-se controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, reduzir em 10% a média de
quantidade de sal presente nos principais fornecedores alimentares de sal a populacao,
reduzir em 10% a média de quantidade de aglcar presente nos principais fornecedores
alimentares a populagdo, reduzir a quantidade de 4cidos gordos frans para menos de 2% no
total das gorduras disponibilizados, aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e
horticolas diariamente em 5% e aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da
dieta mediterranica em 20%, até 2020. Quer-se com isto dizer que a finalidade do PNPAS
passa pela melhoria do estado nutricional da populagdo, criando condigdes para que a
populacdo valorize, aprecie e consuma alimentos saudaveis. Apos uma década de PNPAS,
este programa ¢ considerado uma referéncia internacional, com o qual foi possivel reduzir a
prevaléncia da obesidade infantil de 15,3% para 12% de 2008 para 2019, dados do
Childhood Obesity Surveillance Initiative - COSI Portugal 2019, e melhorar os cuidados

nutricionais (Direcao-Geral da Satde, 2022).

1.2.A alimentacio na adolescéncia

Segundo a Teoria de Aprendizagem Social, de Albert Bandura (1987), a aprendizagem
baseia-se na observagao do outro, no qual o estado mental interno do aprendiz desempenha
um papel fundamental no processo de absor¢do de conhecimento. A aprendizagem social
acontece a partir do processo de interacdo entre a mente e o ambiente em redor da pessoa
que esta a aprender. Em contexto escolar, esta aprendizagem pode ocorrer por meio da
convivéncia didria com os professores e colegas, tornando-se o aprendiz um sujeito ativo na
hora de processar a informagdo e valorizar a relagdo entre o comportamento e as
consequéncias positivas e/ou negativas do mesmo (Bandura, 1987).

No estadio de desenvolvimento dos adolescentes envolvidos (10-12 anos), a
aprendizagem ¢ fundamentalmente visual e psicomotora, sendo que educar com recurso ao
reforgo positivo e motivagdo sobre habitos alimentares saudaveis ¢ uma estratégia para
moldar comportamentos (Redman, 2001). Segundo a Teoria de Desenvolvimento Cognitivo

de Jean Piaget, de 1952, no estadio de desenvolvimento cognitivo desta faixa etaria,
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designado por inteligéncia operatdria concreta, os adolescentes adquirem a reversibilidade
logica, na qual a aprendizagem ¢é representativa e mais rica, variada, aberta e estavel, com
equilibrio entre a percecao ¢ a realidade. A aprendizagem esta ligada a a¢ao da crianga sobre
o objeto (Piaget, 2001).

Assim, os habitos alimentares na infancia vao influenciar os habitos alimentares da vida
adulta. Torna-se importante e essencial investir na promoc¢do de habitos alimentares
saudaveis nesta faixa etaria, pois ¢ nesta idade que se formam os comportamentos
alimentares que irdo prevalecer na idade adulta, trazendo ganhos efetivos na satde a médio
e longo prazo (Hursti, 2017).

Segundo Silva, et al., (2012), a obesidade infantil estd intimamente relacionada com o
meio onde a crianga se insere, sendo que a prevencgdo passa primeiramente pelo ensino e
estabelecimento de objetivos individuais, envolvimento familiar e envolvimento escolar
(Silva, Ferreira, Gongalves, & Cavaco, 2012).

Segundo o Programa de Distribuicdo de Alimentos, do PNPAS, as necessidades
energéticas dos adolescentes entre os 10-12 anos de idade oscilam entre 2006-2341 Kcal/dia,
caso seja rapaz ou rapariga. Nesta faixa etaria, o consumo diario de proteinas deve ser entre
66-97 g/dia, lipidos entre 49-72g/dia e hidratos de carbono entre 264-386g/dia (Direcao-
Geral de Saude, 2017b).

1.3.Dados epidemioldgicos do consumo alimentar

A Epidemiologia pode ser definida como a disciplina que estuda a ocorréncia de doengas
na populag¢@o humana através de métodos quantitativos, com o objetivo de definir estratégias
de prevencao e controlo de doenca, ou seja, com vista a melhoria dos indicadores e promogao
da saude. E uma ferramenta de melhoria da satde publica (Bonita, Beaglehole, &
Kjellstrom, 2010).

Segundo o Inquérito de Alimentagcdo Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016 (IAN-
AF), instrumento que agrega toda a informagdo nacional sobre o consumo alimentar e
atividade fisica e a sua relacdo com determinantes em saude evidencia-se que (1) face as
recomendacdes dadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa, existe consumo acima do
recomendado quanto a lacticinios (24% Vs. 18%), carne/pescado/ovos (17% Vs. 5%),
cereais e derivados tubérculos (29% Vs. 28%) e consumo abaixo do recomendado quanto a
leguminosas (2% Vs. 4%), horticolas (14% Vs. 23%) e fruta (13% Vs. 20%); (2) a

prevaléncia de consumo de fruta e horticolas < 400g/dia ¢ de 78% nos adolescentes; (3) a
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prevaléncia de consumo de refrigerantes» 220g/dia ¢ de 42% nos adolescentes; (4) o
consumo médio nacional de aglicares simples fixa-se nos 84g/dia, sendo que a prevaléncia
de consumo de agucares livres provenientes de bebidas, doces e refrigerantes pelos
adolescentes ¢ de 48,7%. Entenda-se por “actcares livres” os mono e dissacarideos
adicionados aos alimentos pela industria, restaura¢ao ou consumidor para além dos agucares
naturais presentes; (5) o consumo médio nacional de sal fixa-se nos 7,4g/dia. A OMS
recomenda 3g/dia nas criancas e 5g/dia nos adultos; (6) 83,2% de criancas ¢ 35,2% de
adolescentes ingerem uma quantidade de proteina superior a 2g/kg/peso; (7) 30% dos
adolescentes ingere uma quantidade de gordura acima do recomendado; (8) o lanche da tarde
¢ a refei¢do intercalar mais frequente (em 85,8% dos casos) (Inquérito de Alimentagao
Nacional e de Atividade Fisica, 2017).

Na alimentac¢do infantil evidencia-se maior consumo de carne (17,3%) em relacdo ao
consumo de peixe (9,8%), consumo até 3x/semana de fast-food (88,7%), guloseimas
(86,8%), bolos (75,1%) e bebidas agucaradas (65,3%) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2012a).

Quanto aos habitos alimentares dos adolescentes sdo evidenciados no estudo Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC), pesquisa internacional colaborativa da OMS,
referente a0 comportamento de satide em criancas em idade escolar, cerca de 45% e 33%
dos adolescentes reportaram comer diariamente frutas e vegetais, respetivamente.
Aproximadamente 25% refere consumir doces e refrigerantes diariamente. Ao longo da
escolaridade, menos adolescentes referem tomar o pequeno-almogo com frequéncia ou até
mesmo dizem nunca o fazerem. Neste estudo, conclui-se que os adolescentes portugueses
tém comportamentos alimentares desajustados ao recomendado para esta faixa etaria
(Servigo Nacional de Saude, 2019).

Existem diversos fatores que influenciam as escolhas alimentares dos adolescentes, entre
os quais fatores ambientais, fatores sociais, media e rotina diaria familiar. A alimentagdo dos
adolescentes €, na sua maioria, composta por gordura, sodio e aglcares simples, baixo
consumo de frutas e hortalicas o que favorece o ganho de peso acima do ideal (Silva, et al.,

2021).

1.4.A escola como local de promocao de alimentagao saudavel

A escola deve ser considerada como um local de promocdo de alimentacao saudavel.

Esta promove a oferta alimentar, que para muitas criangas ¢ a Uinica oferta didria. Como tal,
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a escola ao garantir a oferta, garante o direito de uma populacio a uma alimentagdo adequada
(Bento, 2018).

Deve ser vista também como o local privilegiado para a aquisi¢ao de conhecimentos e
competéncias que permitem a ado¢do de habitos alimentares saudaveis.

Neste ambito, o PNSE (2015) intervém com a finalidade de contribuir para mais satde,
mais educagdo, mais equidade e maior participagdo e responsabiliza¢do de todos. A satide
escolar muda de paradigma com a Carta de Ottawa (1986), no qual reconhece que a saude ¢
criada e vivida pelas pessoas nos espacos da sua vida didria. Segundo o mesmo documento,
a promogao da satide ¢ um processo através do qual € possivel aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude com vista a melhoria (Diregao-
Geral da Saunde, 2003).

Em Portugal, a saude escolar orienta-se segundo o PNSE com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de problemas de saude e de comportamentos de risco que influenciam,
consequentemente, a prevaléncia das DNT’s. De acordo com o PNSE, quando o foco da
intervengdo da saude escolar se centrou na prevencao e controlo das DNT’s, existiu uma
grande melhoria dos indicadores de saude da populacdo infantil. Esta realidade aumentou e
melhorou quando o foco da intervengdo passou a incidir sobre a promog¢dao de saude
(Direcao-Geral da Satude, 2015b).

Numa parceria entre a saude e a educagdo surgiram as escolas promotoras de saude, de
forma a nortear as intervengdes da satide escolar, com base na equidade, sustentabilidade,
participagdo democratica, educagdo inclusiva e empoderamento de toda a comunidade
educativa (Direcdo-Geral da Saude, 2015b).

A promogao e educagdo para a satide em meio escolar € um processo continuo que tem
como objetivo o desenvolvimento de competéncias das criangas, dando-lhes a oportunidade
de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A escola ¢ o espago onde,
individualmente e em grupo, as criancas aprendem a gerir a sua satide agindo sobre as suas

influéncias (Dire¢ao-Geral da Educacao, 2017c).

1.4.1. Normas alimentares nas escolas — de 2006 a 2021

Em 2006 ¢ publicado, pelo Ministério da Educagao e em articulagdo com a DGS, o
manual “Educacdo Alimentar em Meio Escolar”. Este manual foi um referencial para uma
oferta alimentar saudavel destinado a funcionar como um guido dirigido aos

estabelecimentos de ensino, no sentido de os ajudar a disponibilizar servigos cada vez mais
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em sintonia com os principios da educacgao alimentar e da alimentagdo saudavel (Ministério
da Educacao, 2006).

De acordo com a Circular n.° 11/DGIDC/2007, foi regulamentado pelo Ministério da
Educagdao que os bufetes escolares deveriam promover uma alimentacao equilibrada e
saudavel e com condi¢des de higiene (Ministério da Educacao, 2007).

Em 2012, estas normas emanadas em 2007 foram revistas pela Dire¢do-Geral da
Educac¢ao (DGE) em colaboragao com a DGS. Nesta revisao, ficaram claramente listados os
géneros alimenticios a promover, a limitar e a ndo disponibilizar nos bufetes escolares, numa
proporcionalidade de 3:1 com a publicagdo de um guia orientador com orientagdes para os
bufetes escolares (Direcdo-Geral da Educacao, 2012b).

Em 2016, surge um estudo académico intitulado “Cumprimento das orientagoes acerca
dos bufetes escolares para as escolas do 2.° e 3.7 ciclos e ensino secunddrio de Portugal”
que demonstra que apenas 1,3% das 161 escolas analisadas (publicas e privadas, a nivel
nacional) cumpriu com o disposto em 2012 (Correia, 2016).

Neste sentido, surge o Despacho n.® 8127/2021, onde se estabelece as normas a ter em
conta na elaboracdo das ementas e na venda de géneros alimenticios nos bufetes e nas
maquinas de venda automatica nos estabelecimentos de educacao e de ensino da rede ptblica
do Ministério da Educag¢do. O referido documento contempla, de forma detalhada,
informagao sobre os alimentos que podem ou ndo ser disponibilizados. Este Despacho tem
por base as diferentes orientagdes conjuntas ja existentes e que ja organizavam a alimentagado
nos espacos escolares refor¢ando e atualizando a informagao técnica e a evidéncia cientifica
anterior ¢ colocando mais uma vez Portugal na linha da frente neste tipo de orientagdes
alimentares. E uma parceria entre a DGE e a DGS (através do PNPAS) e das aprendizagens
e conhecimentos adquiridos nestes Ultimos anos pelos nutricionistas que aqui desenvolvem
trabalho (Despacho n.® 8127/2021 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da
Educagao, 2021).

A par destas normas dirigidas as escolas, surgiu, em 2017, a criacdo do imposto sobre
bebidas agucaradas com o intuito de reduzir a quantidade de aglicar e a queda de venda
desses mesmos produtos. Teve resultados positivos, tais como a reformulagdo dos produtos
pela industria dos refrigerantes e a redugdo de 20 a 25% no consumo das bebidas com maior
teor de agucar (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017d).

Tentou-se, em 2018, que fosse aplicada também uma taxacdo sobre os produtos com
elevado teor de sal, conforme proposto no Or¢amento de Estado para 2018. A medida, bem

fundamentada, seguia as recomendacdes das autoridades de satide para estimular a industria
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alimentar a reformular os seus produtos. Este parecer ndo foi aprovado por unanimidade
partidaria.

Também o marketing alimentar orientado para as criangas pode influenciar as suas
preferéncias e comportamentos. Como medida de prote¢ao das criangas, neste ambito, foi
publicada a Lei n.° 30/2019, onde ¢ descrito que se “introduz restrigoes a publicidade
dirigida a menores de 16 anos de géneros alimenticios e bebidas que contenham elevado
)

teor valor energético, teor de sal, agucar, acidos gordos saturados e acidos gordos trans’

(Lei n.° 30/2019 da Assembleia da Republica, 2019).

1.5.Modelo de Promocio de Saude de Nola Pender

Os diversos modelos teéricos de enfermagem existentes sdo essenciais para a
enfermagem enquanto disciplina e profissdo, na medida em que permitem basear a pratica
em conhecimento cientifico, contribuindo para a evolugdo da mesma (Tomey & Alligood,
2004). Um modelo tedrico ¢ essencial para conduzir o pensamento na tomada de decisdo e
pratica dos enfermeiros na comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

O modelo tedrico que serviu de base a este projeto ¢ o MPSNP. A autora do modelo
tedrico, Pender (2019), contribuiu para o conhecimento de enfermagem na promocgao de
satude através de investigacdo, ensino, comunicagdes € obra, com o intuito de que o objetivo
dos cuidados de enfermagem fossem a satide 6tima da pessoa. Este modelo surgiu na década
de 80, sendo a sua ultima edicdo datada de 2019, e tem como seus alicerces tedricos a
perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia social e a Teoria de Aprendizagem Social
de Albert Bandura que postula a importdncia dos processos cognitivos na alteragdo do
comportamento (Tomey & Alligood, 2004). Aborda a concecdo de promog¢do da saude,
definida como o conjunto de atividades que mantenham ou intensifiquem o bem-estar da
pessoa, identificando os fatores que influenciam comportamentos saudaveis (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2019). Os termos “saude”, “ambiente”, “pessoa” e “‘enfermagem”
ndo sdo definidos de forma clara em algum capitulo, mas sdo conceitos definidos de forma
diluida ao longo da obra.

Para as autoras, “saude” ¢ um estado de desenvolvimento de capacidades com enfoque
na melhoria do bem-estar, nos quais devem ser tidos em conta aspetos individuais, familiares
e sociais, tendo em consideragdao a idade, raca ¢ cultura; “ambiente” ¢ o resultado das
relacdes do individuo com o seu acesso a recursos de saude, sociais € econdémicos; “pessoa”

¢ aquele que ¢ capaz de tomar decisdes e resolver problemas, no ambito de mudancas
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comportamentais de satde e “enfermagem” ¢ um conceito ligado as intervencdes e
estratégias que o enfermeiro deve dispor para o comportamento de promoc¢do de saude
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Este modelo teodrico € bastante utilizado em enfermagem comunitaria, permitindo uma
abordagem global ao grupo alvo de cuidados, ao longo do ciclo vital, e identificam-se trés
dimensdes, posteriormente divididas em variaveis (Figura 1): Carateristicas - tem em conta

as caracteristicas e experiéncias individuais, que se relacionam com os comportamentos

anteriores (comportamentos que devem ser mudados, trata-se de uma variavel que mede os
efeitos diretos e indiretos sobre a probabilidade de ter comportamentos de promogao de

saude) e com os fatores pessoais (biologicos, psicologicos - autoestima e auto motivagao - €

socioculturais); Comportamento especifico - tem em conta os sentimentos e

conhecimentos sobre o comportamento, integrando os beneficios para a acdo (representagdes

mentais positivas de um comportamento, ¢ a antecipagao do resultado positivo de saude que

decorre do comportamento), as barreiras para a acdo (dificuldades, representagdes mentais

negativas de um comportamento), a autoeficdcia percebida (julgamento das capacidades

pessoais para organizar e executar agcdes comportamentais), os sentimentos em relacdo ao

comportamento (reagdo emocional que influencia a autoeficacia percebida), as influéncias

interpessoais (comportamento influenciado ou ndo por outros) e as influéncias situacionais

(comportamento influenciado por determinada situacdo); Resultado comportamental — tem

em conta o compromisso com um plano de agdo (agdes que possibilitam manter o

comportamento de promog¢do de saude), as exigéncias e as preferéncias sobre os

comportamentos € o comportamento de promocao de saude (resultado de saude positivo

resultante da implementacdo do modelo) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019; Tomey &
Alligood, 2004).
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Figura 1 — Diagrama do MPSNP, traduzido em portugués

1. Caracteristicas 2. Comportamento especifico 3. Resultados do comportamento e
experiéncias individuais
——| Percebe beneficios —
—» ara agao
Comportamento — b =
anterior
— Percebe barreiras | Exigéncias imediatas
para agao (baixo controle)
Preferéncias (auto
+ controle)
Fatores pessoais:
fisicos, biolégicose [ Percebe Auto- -
socioculturais | eficacia
Sentimentos em b
=] relagéo ao [
comportamento

Compromisso com um Comportamento de
planc de agio promocio da sadde

Influéncias
interpessoais (familia, [—
cdnjuge, normas, -

provedores, modelos)

Situagdes que
influenciam (opinides,
exigéncia, estética)

Fonte: Pender, Murdaugh, & Parsons (2019)

Pender dé énfase a ligacdo entre as exigéncias e as preferéncias no compromisso com o
plano de a¢do, mas ndo o representa no diagrama por nenhuma ligacdo. As influéncias
interpessoais e as influéncias situacionais interferem no compromisso com o plano de acao
e no comportamento de promocao da saude. O exemplo de Pender ¢ que estas influéncias
sdo constatadas de forma clara nos adolescentes, que tém tendéncia a repeti¢do de
comportamentos de outros.

Neste contexto, e sendo a infancia e a adolescéncia considerados periodos privilegiados
para a adocdo de comportamentos, torna-se fundamental investir na pratica de habitos
alimentares saudéaveis por possibilitarem melhor satide durante a vida (Direcdo-Geral da
Saude, 2015a). Cabe ao enfermeiro especialista em saude comunitéria e de saide publica
avaliar as causas de determinado comportamento e o processo de tomada de decisdo sobre
os problemas de satude, contribuindo para a capacitagdo da comunidade enquanto satde
coletiva (Regulamento n.® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A tematica da alimentacdo sauddvel ¢ considerada, como referido em subcapitulo
anterior, uma area prioritaria para a sua intervengdo. Como tal, ¢ essencial e pertinente
intervir junto dos adolescentes para obtencdo de ganhos em saude, dando relevancia a

facilidade de aquisi¢do de comportamentos promotores de saide enquanto processo de
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crescimento e desenvolvimento cognitivo e comportamental (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2019). Ainda segundo as autoras, a escola ¢ considerada um ambiente de saude, no qual as
criancas sdo formadas com base na resiliéncia e na adogdo de comportamentos saudaveis,
tais como a alimentagao.

Para promover hébitos alimentares sauddveis ¢ necessario informar, modificar
conhecimentos e atitudes, assim como intervir junto da mudanga da oferta alimentar. O
enfermeiro especialista em saide comunitaria e de saide publica deve intervir com uma
atitude motivacional para a mudanga ou ado¢ao de comportamentos saudaveis, identificando
as necessidades de um grupo e transmitindo a mensagem com o intuito do recetor perceber
e compreender os beneficios e as barreiras de determinado comportamento, desenvolvendo
a sua autoeficacia. Nesta intervengdo, tem-se em conta as carateristicas e experiéncias
individuais de cada um e o objetivo centra-se no compromisso por parte do recetor com um
plano de acdo que o leve a adocdo do comportamento esperado (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2019).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude centra-se na resposta aos problemas de satde de uma
determinada populagdo com o intuito de atingir um estado de satde, através da sua promogao
e prevencdo de doenga. Esta metodologia procura mudangas comportamentais, quer a nivel
de habitos de satde populacionais, quer no uso de servi¢os. Assim, pode ser considerado
como uma mudanga social induzida e, a0 mesmo tempo, uma mudanga social dirigida, uma
vez que faz com que esta mudanca seja feita de forma consciente e especificamente numa
situacdo setorial (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Trata-se de um processo ininterrupto e dinamico, sem etapas completamente concluidas.
Mas, para o seu desenvolvimento, ¢ necessario que se respeite a ordem das fases que o
constituem, a referir: diagndstico de situagdo, defini¢do de prioridades, fixagao de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparagdo da execucdo e

avalia¢do (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.1.Diagnostico de situaciao

O diagnostico de situagdo € a primeira fase do planeamento em satde e deve expressar
as necessidades de saude da populagao, ser suficientemente alargado, aprofundado, sucinto
e claro (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). O termo “necessidade” revela uma
lacuna entre uma situagdo desejada e uma situagdo real em termos de saude, que necessita
ser preenchida. Esta necessidade corresponde ao que deve ser feito para que a situacao
julgada como problematica (estado de satide atual) venha a corresponder a situagao de satude
desejada (Pineault, 2016).

O diagnostico de situagdo termina com a identificagdo dos problemas de saude, cuja
hierarquizagao ¢ feita na etapa seguinte (Imperatori & Giraldes, 1993). O termo “problema”
¢ definido como um estado de satde julgado como deficiente pelo individuo, pelo
profissional ou pela coletividade, quanto a normas subjetivas e implicitas, ou a normas

objetivas e explicitas (Pineault, 2016).
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2.1.1. Caraterizagdo do local de estagio

O estagio decorreu na USP pertencente ao ACES Loures-Odivelas, que por sua vez
faz parte da ARSLVT, entre setembro e dezembro de 2021. Este ACES foi criado em 2012,
e ¢ resultado da fusdo dos anteriores ACES da Grande Lisboa V-Odivelas [centros de saude
(CS) de Odivelas e Pontinha] e da Grande Lisboa VI-Loures (CS de Loures ¢ Sacavém),
servindo as populacdes de dois concelhos: Loures e Odivelas. A taxa bruta de natalidade nos
concelhos pertencentes ao ACES apresenta valores superiores (10,3% e 11,6%,
respetivamente) em relagdo aos do continente (8,2%), embora com tendéncia decrescente.
Ao invés, a taxa bruta de mortalidade apresenta valores inferiores (8,9% e 7,6%,
respetivamente) em relacdo aos do continente (10,5%), mas com tendéncia crescente (Plano
Local de Saude, 2020).

A USP Loures-Odivelas abrange a totalidade da area geodemografica do ACES (193,8
km?), com uma populacio residente de 349.690 mil habitantes. Destes, 201.632 mil
habitantes residem no concelho de Loures e 148.058 mil habitantes residem no concelho de
Odivelas (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Encontram-se inscritos no ACES cerca de
371.419 mil habitantes, de forma permanente ou provisoria (Servigo Nacional de Saude,
2021). Com a reorganizagdo administrativa do territorio de freguesias, o ACES Loures-
Odivelas serve catorze freguesias, estando dez freguesias localizadas no concelho de Loures
e quatro freguesias localizadas no concelho de Odivelas (Lei 11-A/2013 da Assembleia da
Republica, 2013).

Esta USP articula-se com trinta e sete unidades funcionais, de entre as quais dezanove
Unidades de Satde Familiar (USF), treze Unidades de Cuidados de Satide Personalizados
(UCSP), quatro UCC e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Plano
de Ac¢do da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Satde Loures-
Odivelas, 2019). Os concelhos do ACES partilham o hospital de referéncia, Hospital Beatriz
Angelo (HBA), com mais dois concelhos fora deste: Sobral de Monte Agrago e Mafra (Plano
Local de Saude, 2020).

A satde publica pode ser definida como a arte e a ciéncia para a prevencao de doencas,
aumento da vida e promocao da satde através dos esfor¢os organizados da sociedade
(Acheson, 1988), nomeadamente por meio de institui¢cdes publicas. Neste ambito, a USP,
como unidade funcional dos ACES, compete elaborar informacao e planos em dominios da
saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, monitorizar o estado de saude da

populacdo e seus determinantes, desenvolver atividades de planeamento em saude, gerir
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programas e projetos de intervengdo comunitdria no ambito da prevengdo, promogao e
protecdo da saude da populacdo, colaborar no exercicio das func¢des de autoridade de saude,
assegurar a funcionalidade do sistema e circuitos de informagao existentes no Servico
Nacional de Saude (SNS), assegurar a cooperagdo ¢ articulagdo com outras instituicdes
relevantes para a saude e promover a articulacdo com as outras unidades funcionais. Tem
autonomia organizativa e técnica (Regulamento Interno da Unidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Satde Loures-Odivelas, 2020). No presente regulamento, estao
também enunciadas as competéncias dos profissionais que integram a USP, que se regem
pelo Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio no que respeita as competéncias do enfermeiro
especialista (Decreto-Lei n.° 71/2019 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019) .
Esté organizada em sede propria no concelho de Loures. Os programas, projetos e areas
funcionais existentes na USP t€ém equipas dinamizadoras compostas pelos seus profissionais
(médicos de saude publica, médicos internos de formacdo especifica em saude publica,
enfermeiros especialistas em saude comunitdria e satde publica, técnicos de saude
ambiental, higienistas orais, assistentes técnicos e assistentes operacionais), com um gestor
em cada equipa (Manual de Acolhimento da Unidade de Satde Publica do Agrupamento de
Centros de Satde Loures-Odivelas, s.d.). Apesar da equipa de enfermagem estar inserida em

diferentes programas e projetos, neste momento apenas se insere nos Servigos Colaborativos

(Programa de Preven¢do e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos -

PPCIRA), na Protecdo da Satde e Preven¢do da Doenca (Vigilancia Epidemiologica e

Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Programa de Vigilancia e Controlo de Doencgas
de Notificagdao Obrigatoria; Vacinagdo: Programa Nacional de Vacinacao, Vacinagao contra
a Gripe Sazonal 2021/2022 e Vacinagdo contra a COVID-19 — Coronavirus Disease 2019),

na Promocdo da Saude (pelo PNSE) e na Atividade Assistencial (Centro de Vacinacao

Internacional), devido a atual situacdo pandémica da COVID-19.

O presente projeto de intervencao insere-se no PNSE. O parque escolar do ACES
Loures-Odivelas tem vinte e quatro AE do ensino publico que englobam creches, jardins de
infancia, escolas de ensino basico dos 1.°,2.° e 3.° ciclos, escolas de ensino secundario € uma
escola ndo agrupada de ensino secundario, e no qual atuam quatro equipas de SE (uma de
cada UCC). A equipa gestora da SE pertence a USP e ¢ composta por dois enfermeiros e um
médico, garantindo o desenvolvimento do PNSE em todos os estabelecimentos de educacao,
quer sejam de ensino publico e/ou particular. O presente projeto foi desenvolvido no parque

escolar do concelho de Loures, ao qual pertencem treze AE e uma escola ndo agrupada, com
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um total de cerca de 24155 alunos, dos quais 9836 pertencem aos 2.° e 3.° ciclos de ensino.

N3ao existem dados atualizados referentes ao n.° total de docentes e ndo docentes.

2.1.1.1.Gestao do Programa de Saude Escolar

Os indicadores nao produzem informag¢ao nova, mas permitem deduzir as necessidades
de saude (Tavares, 1990). Assim, para planificar ¢ necessario ter informacdes seguras,
adequadas e recentes, mas as modificagdes da realidade, relacionadas com a pandemia atual,
trazem dificuldades para a medi¢@o de indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993). Existem
dados que sao impossiveis de se obterem, de forma mais atualizada, pela restruturacio dos
métodos de trabalho que a atual pandemia trouxe a USP.

Deste modo, ao reunir com a enfermeira gestora da equipa de SE da USP (enfermeira
orientadora clinica), percebeu-se que a alimentagcdo era um determinante de satde que
evidenciava as necessidades de determinada populagdo, no decurso da legislacao recente em
vigor (Despacho n.° 8127/2021 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Educagao,
2021). Tornou-se importante perceber em que medida as escolas estariam a adotar a nova
legislacdo, bem como identificar que dificuldades estariam a vivenciar neste ambito.

Sendo um dos objetivos gerais do PNSE (2015) o de “promover estilos de vida saudéavel
e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade educativa”, no qual tem como um
dos objetivos especificos “aumentar o nivel de literacia para a saide da comunidade
educativa”, em varios determinantes de saude entre os quais a alimentagcdo saudavel, o
presente diagnostico de situacao regeu-se pelos indicadores deste objetivo, para os quais as
metas em 2020 eram de 60% (Dire¢do-Geral da Saude, 2015b):

e Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE alvo de agdes de educagdo para a

saude;

e Percentagem de ndo docentes abrangidos pelo PNSE alvo de a¢des de educacao para

a saude.
No ACES, no que respeita aos mesmos indicadores, as metas estabelecidas

encontram-se abaixo das metas preconizadas (Quadro 1), dai a necessidade de satde

expressa nesta tematica:
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Quadro 1 — Relagdo entre as metas do ACES e do PNSE para os mesmos indicadores do
PNSE
Indicadores Metas do ACES Metas do PNSE

2019/2020

Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE
50% 60%
alvo de agdes de educacdo para a saude

Percentagem de nao docentes abrangidos pelo
30% 60%
PNSE alvo de acdes de educacao para a saude

Fonte: Plano de Agdo da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Satde Loures-Odivelas
(2019) e Programa Nacional de Satde Escolar (2015)

2.1.2. Populagdo e amostra

A populagdo diz respeito ao conjunto total de pessoas, objetos ou unidades
experimentais que o investigador pretende estudar e que se encontra acessivel, ao passo que
a amostra ¢ um subconjunto representativo tirado dessa populacdo e sobre a qual ¢ exercido
o estudo (Fortin, 2009).

O critério de selegdo da populacdo para o diagnodstico de situacdo (Quadro 2) foi
definido, juntamente com a enfermeira orientadora clinica e com base na necessidade por
escassez de recursos humanos de enfermagem na SE relativamente as restantes UCC da area
de abrangéncia da USP, a UCC para atuagdo. Apesar da assimetria a nivel de recursos, a
UCC definida apresentou sempre disponibilidade e acessibilidade para colaborar no
desenvolvimento e implementacdao do projeto. Nesse sentido, elegeu-se como informador-
chave, perito inserido no contexto da intervengdo com conhecimento privilegiado sobre o
mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993), a enfermeira responsavel da equipa de SE da UCC,
de onde resultou a realizacao de uma entrevista semi-estruturada. O recurso a informadores-
chave pode esclarecer acerca das prioridades de atuacdo, sem que os critérios estejam
expressamente formulados, sendo considerados elementos constituintes ¢ dinamizadores do
processo (Tavares, 1990). Nesta entrevista, identificaram-se o nimero AE que a UCC tem a

cargo, qual o AE escolhido e dentro deste qual a escola para implementagdo do projeto.
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Quadro 2 — Critério de sele¢ao da populagdo

Identificar 1 UCC com maior escassez de recursos humanos na SE = Definir 1 AE =

Trabalhar 1 escola com 2.° ciclo

1. UCC Sacavém, de um total de 4 UCC do ACES

2. AE de Santa Iria de Azobia, de um total de 8 AE da UCC
Definido:

3. Escola Basica 2,3 de Santa Iria de Azb6ia, com 314 alunos de

2.° ciclo, 28 docentes de 2.° ciclo e 38 nao docentes

Posteriormente, dentro da escola definida, optou-se por entrevistar duas pessoas do
contexto escolar: o docente coordenador com responsabilidades no Programa de Educacdo
para a Saude - PES e 0 ndo docente coordenador da equipa de assistentes operacionais (AO),
responsavel pela gestdo da oferta alimentar na escola.

Estabeleceram-se os critérios de inclusao (Quadro 3), considerando os adolescentes

entre os 10-12 anos de idade.

Quadro 3 — Critérios de inclusao

Aceitabilidade a participagdo no projeto

2.° ciclo de ensino

Como técnica de amostragem utilizou-se a amostragem por conveniéncia, uma vez que
a constru¢do da amostra foi feita a partir de informagao a priori sobre a populagdo estudada
(Fortin, 2009), ou seja, a selecdo foi influenciada pelas carateristicas favoraveis a aquisi¢ao
de conhecimentos sobre habitos alimentares sauddveis, necessdrios para o incentivo e

promocao de escolhas alimentares saudaveis pelos alunos nesta faixa etaria.

2.1.3. Meétodo e instrumento de recolha de informacgao

Optou-se por aplicar metodologia de carater qualitativo. Esta metodologia ¢
interdisciplinar, multiparadigmatica, reflexiva, com sensibilidade interpretativa e naturalista

da realidade e da experiéncia humana. Trata-se de uma metodologia de pesquisa interativa e

aberta (Aires, 2015).
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O instrumento de recolha de informagdo utilizado foi a entrevista semi-estruturada,
técnica mais comum no estudo e compreensao da realidade que se quer estudar (Aires, 2015).
Este tipo de instrumento ¢ de natureza exploratdria, na qual sdo utilizadas questdes abertas,
sem ordem sequencial especifica, permitindo que outras questdes sejam colocadas com o
fluir da entrevista que ndo constem do guido. E dado espago para que o entrevistado expresse
livremente as suas ideias (Fortin, 2009).

Foram realizadas trés entrevistas, uma a cada informador-chave. A entrevista ao
informador-chave da UCC (Apéndice I) teve como objetivo conhecer a forma de atuagao da
UCC local nas escolas no ambito da promogao da alimentagdo saudavel. As entrevistas aos
informadores-chave da escola (Apéndice II e Apéndice III) tiveram como objetivo conhecer
a atuagdo da escola na promo¢ao da alimentacao saudavel e identificar que fatores
contribuem e dificultam a aplicabilidade da legislagdo em vigor sobre as normas alimentares
nas escolas.

Apods a realizacdo das entrevistas, as informagdes recolhidas foram transcritas para

formato Word® e validadas junto dos entrevistados.

2.1.4. Tratamento e analise de informagao — necessidades de saude identificadas

Para analisar a informagao recolhida nas entrevistas optou-se por utilizar a técnica de
analise de conteudo segundo Bardin (2018). Trata-se de um conjunto de técnicas, adaptaveis
a um campo de aplicagdo vasto, que analisa as comunicagdes, definidas como o transporte
de significagdes de um emissor para um recetor (Bardin, 2018).

Foram identificados os informadores-chave acima descritos como E1, E2 e E3, sendo
como E1 a enfermeira da equipa de SE da UCC local, E2 o docente coordenador PES e E3
o ndo docente coordenador da equipa de AO. O corpus da analise definiu-se como o registo
escrito pelo entrevistador, em formato Word®, das respostas as questdes colocadas em
entrevista e os objetivos da andlise foram identificar projetos e atividades realizados pela
equipa de saiude escolar e pela escola definida, no ambito da promog¢do de habitos
alimentares saudaveis, identificar a necessidade sentida de formacdo a docentes e nao
docentes sobre a tematica e identificar fatores que promovem e dificultam a aplicabilidade
da legislagdo recente em vigor.

A andlise de conteudo (Apéndice 1V) respeitou as fases enunciadas pela autora: pré-

analise, exploracdo de conteudo e tratamento de resultados (Bardin, 2018).
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Apoés a leitura flutuante do corpus de andlise, foram organizadas as unidades de
registo/temas, as categorias de cada unidade de registo e as subcategorias de cada categoria
identificada, assim como as unidades de contexto de cada subcategoria. As unidades de
registo sdo os grandes temas que emergem do conteudo das entrevistas, ao passo que as
unidades de contexto sdo os segmentos de mensagem das entrevistas, que servem de modelo
de compreensdo (Bardin, 2018).

As duas unidades de registo/temas considerados foram “Alimentagdo saudavel em
contexto escolar” e “Aplicabilidade de novas medidas decorrentes do Despacho n.°
8127/2021”.

Posteriormente, organizaram-se as respetivas categorias e subcategorias de cada unidade

de registo, apresentadas nos Quadro 4 e Quadro 5, respetivamente:

Quadro 4 — Alimentacdo saudavel em contexto escolar

Unidades de
Categoria

Registo/Temas

Subcategoria
Pontuais

Conteudos programaticos

Proj ivi leti . ~
rojetos e atividades letivas Identificagdo de alunos com

excesso de peso

Alimentacao .
Interrupgao pela pandemia
Saudavel em

contexto escolar Concordancia

Pertinénci t . ~ .
ST R D (i Identificagao de metodologia

adequada

_ Dificuldades e necessidades
Formacao a docentes e ndo docentes .
de formagao

No que respeita a entrevista realizada a enfermeira de SE, esta verbalizou que a UCC

apenas intervém e dinamiza atividades de forma pontual:
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“Ndo temos nenhum projeto implementado no dmbito da promogdo da alimentagdo saudavel.

Contudo, realizamos intervengoes e dinamizamos atividades (...) sempre que solicitado (...)”. (E1)

Muito se deve a escassez de recursos humanos, assim como a atividade da UCC estar

muito centrada no ambito da pandemia COVID-19:

“A nossa maior dificuldade neste momento é o reduzido niimero de recursos humanos disponivel
para intervir na comunidade escolar. Atendendo que ainda temos a nossa atividade muito

direcionada para o combate a pandemia COVID-19”. (E1)

Embora a dificuldade expressa, a enfermeira concorda que ¢ um tema pertinente nesta
faixa etaria e que existe necessidade de formagao sobre a tematica, nomeadamente ao pessoal

ndo docente:

“Sim, ¢ uma fase de transic¢do (...), maior grau de autonomia e contato com ofertas alimentares
pouco saudaveis (..). Sim, a formagdo ¢ necessaria, nomeadamente as funciondarias do bar.
Sensibilizando-as para a importancia de dispor os alimentos de uma forma mais apelativa, por

exemplo”. (E1)

Ainda nesta entrevista, ¢ identificado o local de interven¢ao nao sé por ser a iinica escola
com 2.° ciclo de ensino no AE identificado, como pelo comércio e restauragdo existentes em
torno da escola, frequentado maioritariamente pelos alunos. Na entrevista realizada ao
docente coordenador PES, este refor¢a que a intervencao pela UCC ¢é pontual, mas a escola
desenvolve diversas atividades letivas integradas nos conteudos programaticos escolares,
embora ndo sejam transversais a todos os anos de escolaridade, ou seja, ndo abordam o tema
em todas as turmas da faixa etéria estipulada. Nestas atividades, fazem um estudo de Indice
de Massa Corporal (IMC), no qual identificam alunos com excesso de peso. Refere, ainda,
que a pandemia veio diminuir ou até¢ mesmo cessar a dinamizacdo das atividades que
desenvolviam. De igual modo, concordou que € um tema pertinente para os alunos do 2.°
ciclo, refor¢ando a importancia de utilizar metodologia pratica e visual. Por fim, reforga a
necessidade de formagdo neste ambito que sentem, os professores, sobretudo para a
transmissao de informacao e incentivo dos alunos. O nao docente coordenador da equipa de
AO reforca, na sua entrevista, a necessidade de formacao, inexistente nos contetidos tedricos

lecionados na formacao dos AO:

39



“Nos, professores, também necessitamos de muita ajuda nesta temdtica para transmissdo de

informagdo". (E2)

“Ndo, ndo ha nada (...). E devia de haver”. (E3)

Quadro 5 — Aplicabilidade de novas medidas decorrentes do Despacho n.° 8127/2021

Unidades de
Categoria
Registo/Temas
Subcategoria
Conhecimento
Aplicabilidade de Dificuldades Recursos humanos
novas medidas
decorrentes do Contexto pandémico

Despacho n.°

8127/2021 Dentro e fora da escola

Praticas alimentares dos alunos
Lancheira

Na entrevista realizada a enfermeira de SE, esta refere que as escolas ainda ndo
manifestaram opinido ou dificuldades na aplicabilidade de legislagdo em vigor, sendo que o
docente coordenador PES expde que ainda nao teve oportunidade de ler o despacho, ao passo
que o nao docente coordenador da equipa de AO verbaliza que apenas fez uma leitura

flutuante do mesmo:

“Os estabelecimentos de ensino ainda ndo verbalizaram nenhuma informacdo sobre isso”. (E1)

“Ainda ndo tive oportunidade de ler as novas normas (...)”. (E2)

“Sim, ja li por alto”. (E3)

Das trés entrevistas realizadas ¢ unanime a dificuldade referente a escassez de recursos
humanos para intervir ou controlar os aglomerados de pessoas no bar de alunos e identificou-
se, deste modo, que o mesmo se encontra encerrado. Ou seja, estes alunos, para além do
comeércio em redor apetecivel de consumo, nao dispdem de opgao dentro do recinto escolar

para terem habitos alimentares saudaveis. Mesmo quando os tém, por exemplo ao almogo,
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rejeitam a sopa e fruta. A nica opg¢ao de lanches prende-se com produtos disponiveis numa
maquina de venda automatica, entre os quais refrigerantes, assim como com a oferta dos

lanches aos alunos que detém apoio social com produtos proibidos na legislacdo em vigor:

“O bar estd fechado. Mas existe uma mdquina de venda, que mesmo que a desliguemos (...) é
dificil controlar (...). Ha sempre um pdo e um leite: por exemplo a 2. feira damos pdo com manteiga
e leite branco ou com chocolate, a 3.“ damos pdo com queijo e alternamos o leite (...). Ja tentamos
oferecer também barras de cereais, mas eles ndo ligam muito (...), a fruta so tentamos uma vez e
desistimos porque os alunos deitam logo fora. (...) nunca querem sopa, (...) a fruta tem de ser quase

por obrigacdo e quando é pudim ou arroz-doce aderem sempre”. (E3)

A par de tudo isto, quando os alunos levam alimentos de casa na lancheira, os
profissionais da escola detetam que tudo o que consomem nao ¢ benéfico a satde, assim
como reforcam que muitos saem do recinto escolar para consumir o que mais apreciam e

nao o que ¢ mais saudavel:

“Existe ainda o comércio em redor e muitos alunos saem para consumir o que mais apreciam:

as pizzas, os hamburgueres, e é-nos muito dificil controlar isso”. (E2)

Concluindo, e tal como expresso abaixo no Quadro 6, as necessidades de satde

identificadas sobre as quais se pretendeu intervir foram:

Quadro 6 — Necessidades de saude identificadas

De capacitar os adolescentes para habitos alimentares saudaveis

De incentivar os adolescentes para escolhas alimentares saudaveis

Necessidades

De informar os docentes e os ndo docentes sobre a legislacdo em

vigor

De operacionalizar a legislagdo em vigor

2.1.5. Diagndsticos de Enfermagem
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Face aos resultados obtidos e com base no MPSNP construiram-se os diagndsticos de
enfermagem, recorrendo a nomenclatura padronizada pela Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE® versao 2019), tendo por base as necessidades de saude
identificadas (Quadro 7). A escolha da taxonomia da CIPE® deve-se ao facto de a Ordem
dos Enfermeiros (OE) a considerar como um instrumento de trabalho que possibilita a
uniformizacdo de conceitos e catalogacdo de diagndsticos, resultados e intervengdes e,

assim, permite ampliar a visibilidade dos cuidados de enfermagem.

Quadro 7 — Relagdo entre as necessidades de saude identificadas, o MPSNP e os
diagnosticos de enfermagem

Necessidades MPSNP Diagnosticos CIPE® ‘

) Comportamento alimentar comprometido,
De capacitar os i
pela comunidade adolescente

adolescentes e Comportamentos
para habitos anteriores i
) o ) Foco: Comportamento alimentar
alimentares e Influéncias interpessoais . )
o Juizo: Comprometido
saudaveis ) )
Cliente: Comunidade adolescente
Papel comprometido, do grupo de
docentes e ndo docentes, quanto a
De incentivar os | ® Barreiras para a acdo promogao de habitos alimentares
adolescentes percebidas saudéveis na comunidade adolescente

paraescolhnas e  Autoeficacia percebida
alimentares e Influéncias interpessoais Foco: Papel
saudaveis e Influéncias situacionais Juizo: Comprometido
Cliente: Grupo + Comunidade
adolescente
Falta de conhecimento, pelo grupo de

) docentes e nao docentes, sobre a
De informar os i i ]
legislagdo em vigor para criagdo de um
docentes e os
ambiente promotor de alimentagao
ndo docentes e Compromisso com o
saudavel
sobre a plano de acdo

legislagdo em }
) Foco: Conhecimento
vigor .
Juizo: Comprometido

Cliente: Grupo
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Barreiras a adesao atuais, quanto a

legislacdo em vigor para promog¢ao de

b e Barreiras para a agdo habitos alimentares saudaveis
e
) . percebidas relacionadas com encerramento do bar,
operacionalizar a
) e Autoeficicia percebida disponibilidade de alimentos menos
legislagdo em .
e Compromisso com o saudaveis e escassez de recursos humanos

vigor
plano de acdo

Foco: Barreiras a adesido
Juizo: Atual

Fonte: Pender, Murdaugh, & Parsons (2019) e Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem

(2019)

2.2.Definicao de prioridades

A definigdo de prioridades corresponde a segunda etapa do processo de planeamento em
saude, na qual ¢ realizada a hierarquizagao dos problemas de saude identificados na etapa
anterior (Imperatori & Giraldes, 1993).

Trata-se de um processo de tomada de decisdo com o intuito de identificar qual/is o/s
problema/s que devem ser primeiramente solucionados, visando o planeamento, a
pertinéncia dos planos, a utilizac¢do eficaz de recursos e a otimizagdo dos resultados a atingir
derivado da implementag¢do do projeto (Tavares, 1990; Pineault, 2016).

Esta etapa pressupde que o grupo planificador seja extenso e multidisciplinar. No
trabalho pioneiro desta fase, os critérios usados foram a magnitude, caraterizada pela
importancia do problema na qual se avalia o nimero de 6bitos, a transcendéncia, caraterizada
pela importancia do problema por grupos etarios na qual se avalia a taxa de mortalidade
especifica etaria e a vulnerabilidade, caraterizada pela possibilidade de prevengdo
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Contudo, o recurso a uma técnica de obtencao
de consenso de grupo ¢ fundamental para diminuir a subjetividade da priorizagdo de
problemas, na qual sdo utilizados mais critérios para além dos descritos acima: nivel de
conhecimento da relacdo entre o problema e o fator de risco, a gravidade do problema, a
pertinéncia da implementacdo e a exequibilidade do projeto, a disponibilidade de recursos,
a aceitabilidade e a subdivisdo do critério da transcendéncia, em econdmica e social, ¢ da
vulnerabilidade, em terapéutica e prevencao (Tavares, 1990).

As prioridades neste projeto foram determinadas segundo a grelha de andlise de Pineault

e Daveluy (1986, in Tavares, 1990) que usa os seguintes critérios: importancia do problema,
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relacdo entre o problema e o fator de risco, capacidade técnica de resolver o problema ¢ a
exequibilidade do projeto ou da interven¢do (Quadro 8). Atribuiu-se uma classificacdo mais
(+) ou menos (-), de forma sequencial, aos critérios apresentados, obtendo-se o resultado
numérico ja redigido na propria grelha, ao qual o valor 1 corresponde a prioridade maxima.
Esta técnica apresenta a objetividade como principal vantagem e o fator muito discriminativo
ao primeiro critério como principal desvantagem, com a qual condiciona a recomendagdo

logo no ponto de partida (Tavares, 1990):

Quadro 8 — Grelha de analise para priorizagdo dos problemas identificados

Critérios

[+

T 2.8 &

= 8 8 & S

Q= 8 =] <

Q Z A0 (g 13 ‘0‘3 o ) E -—': o
Problemas/Diagndsticos de enfermagem S £33 T ﬂé ) 5

8_ o 88 ©-= = g

& O 'S 9 o o

= o o » 151

= IS = ~

= @)
Comportamento alimentar comprometido, pela + + - + 3
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humanos

Fonte: Tavares (1990)

A classificagdo resulta de consenso entre a enfermeira orientadora clinica (gestora da
equipa de SE da USP), aluna de mestrado e professora orientadora do estabelecimento de

ensino. A obtencao de consenso de grupo contribui para minimizar a subjetividade desta
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etapa (Tavares, 1990). Os critérios decisivos na andlise foram a capacidade técnica para
intervir e a exequibilidade.

Perante a andlise do quadro, os diagndsticos “Papel comprometido, do grupo de
docentes e ndo docentes, quanto a promog¢do de hdbitos alimentares sauddveis na
comunidade adolescente” e “Falta de conhecimento, pelo grupo de docentes e ndo docentes,
sobre a legislagcdo em vigor para criacdo de um ambiente promotor de alimentagdo

saudavel” foram considerados prioritarios para intervengao, ambos com recomendacao 1.

2.3.Fixacao de objetivos

A fixacdo de objetivos € a terceira etapa do processo de planeamento em saude, sendo
que o termo “objetivo” pode ser definido como o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel para solucionar o problema identificado (Imperatori & Giraldes,
1993).

Para que se realize esta etapa ¢ necessario dar resposta a quatro fases: sele¢do dos
indicadores (resultado ou impacto e atividade ou execuc¢do) dos problemas prioritérios,
determinagdo da tendéncia desses mesmos problemas, fixagdo dos objetivos a atingir e
tradu¢do desses em objetivos operacionais/metas (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,
1990).

O objetivo deve ser pertinente, preciso, realizavel e mensuravel e deve conter a natureza
da situacdo desejavel, os critérios de sucesso ou fracasso, a populagdo-alvo do projeto, a
zona de aplicacao do projeto e o tempo em que deve ser atingido. O objetivo geral deve ser
formulado de forma genérica, ao passo que os objetivos especificos irdo detalha-lo e
contribuir para que o objetivo geral seja atingido (Tavares, 1990).

Definiu-se como objetivo geral deste projeto “Contribuir para escolhas alimentares
saudaveis dos adolescentes do 2.° ciclo (10-12 anos) da Escola EB 2,3 de Santa Iria de
Azoia”, resultando posteriormente cinco objetivos especificos, atividades, objetivos

operacionais/metas e respetivos indicadores de atividade, tal como mostra o Quadro 9:
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Quadro 9 — Objetivo geral e associagdo entre objetivos especificos, atividades, objetivos operacionais e indicadores de atividade do projeto

OBJETIVO GERAL

Contribuir para escolhas alimentares saudaveis dos adolescentes do 2.° ciclo (10-12 anos) da Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azo6ia

Objetivo Especifico

1. Integrar a equipa de
SE da UCC local na
intervenc¢do com a
escola sobre a
promogao de
alimentacdo saudavel,

em novembro de 2021

2. Informar os docentes
e os ndo docentes sobre
beneficios de uma
alimenta¢do saudavel e
legislacdo em vigor,

em dezembro de 2021

Atividades
1.1. Realizar reunido
com a equipa de SE da
UCC local sobre o
projeto de intervencao

comunitaria;

1.2. Intervir na escola
com a participagao da
equipa de SE da UCC

local.

2.1. Realizar sessdo
informativa a docentes
do 2.° ciclo e ndo
docentes sobre a
promogao de

alimentagéo saudavel,

Objetivos Operacionais/Metas

(A) Que 100% das reunides programadas na UCC local sejam
realizadas;

(B) Que 100% da equipa de SE da UCC local participe na reunido;
(C) Que 50% da equipa de SE da UCC local participe na
intervenc¢do com a escola;

(D) Que 50% dos participantes avaliem a reunido com nivel

satisfatorio (Muito Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5).

(E) Que 100% das sessdes informativas programadas na escola
sejam realizadas;

(F) Que 30% do grupo de docentes do 2.° ciclo participem na
sessdo informativa;

(G) Que 20% do grupo de nido docentes participem na sessdo

informativa;
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Indicadores de Atividade

N.2 reunides realizadas

A= — x 100
N.2 reunides programadas
N.2 Enf .2 presentes na reuniao
B) = x 100
N.2total Enf.°
N.2 Enf.2 presentes na intervengio
©)= x 100
N.2total Enf.2
N.2 de participantes satisfeitos
D) = 2 x 100
N.Ctotal de participantes
N .2 sessbes realizadas
(E) = - x 100
N.2 sessdes programadas
N.2 docentes 2.2 ciclo presentes
(F) = —*% x 100
N.Ltotal de docentes 2.2 ciclo
N.2nao docentes presentes
(G)= : x 100
N.2 total de ndo docentes
N.2de participantes satisfeitos
(H) = x 100

N.2 total de participantes



3. Fornecer estratégias
aos docentes e aos ndo
docentes para incentivo
dos alunos do 2.° ciclo
a0 consumo diario de
alimentos saudaveis em

dezembro de 2021

4. Colaborar com a
UCC local no ambito
de promocao de
lanches saudéveis junto
dos alunos do 2.° ciclo
e pais/EE, no ano letivo

de 2021/22

2.2. Elaborar folheto
informativo com
sintese da legislagdo
em vigor para os
participantes na sessao.
3.1. Realizar reunido de
Brainstorming com os
trés informadores-
chave sobre sugestdes
para reabertura do bar

da escola;

3.2. Elaborar, com base
na técnica utilizada,
uma proposta para
reabertura do bar da
escola.

4.1. Elaborar um e-
book de lanches
saudéaveis com
linguagem clara e
acessivel, para
posterior entrega pela

UCC local junto dos

(H) Que 70% dos participantes avaliem a sessdo informativa com
nivel satisfatério (Muito Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito -
5);

(I) Que 100% da entrega do folheto informativo aos participantes
seja atingida.

(J) Que 100% das reunides de Brainstorming programadas sejam
realizadas;

(L) Que 50% dos informadores-chave participem na reunido de
Brainstorming;
M) Que 70% dos participantes avaliem a reunido de
Brainstorming com nivel satisfatorio (Muito Satisfeito - 4 ou
Totalmente Satisfeito - 5);

(N) Que 100% dos informadores-chave aceitem a proposta de

reabertura do bar da escola.

(0) Que 100% da entrega de e-book a equipa de SE da UCC local

seja atingida.
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™=

=

=

L=

) =

N.2 folhetos entregues

N.2total de participantes

N.2 reunides realizadas

N.2 reunides programadas

N.2 informadores presentes

N.2 total informadores—chave

N.2 de participantes satisfeitos

100

x 100

x 100

N.2total de participantes

N.Linformadores c/ aceitagio

0)=

N.2 e—book entregue
N.2 e—book previsto

N.2total de informadores—chave

100

x 100

100



5. Divulgar o projeto
de intervengao aos
profissionais de saude
da USP para dar
continuidade ao
mesmo, em dezembro

de 2021

alunos do 2.° ciclo e

pais/EE.

5.1. Realizar sessao
informativa a equipa da
USP do ACES Loures-
Odivelas sobre projeto

de intervencao

comunitaria.

(P) Que 100% das sessdes informativas programadas sejam
realizadas;

(Q) Que 50% da equipa de SE da USP do ACES Loures-Odivelas
esteja presente na apresentagdo do projeto de intervengao;

(R) Que 30% dos profissionais de satide da USP do ACES Loures-
Odivelas estejam presentes na apresentacdo do projeto de
intervengao;

(S) Que 70% dos profissionais de satide da USP do ACES Loures-
Odivelas avaliem a sessdo informativa com nivel satisfatorio

(Muito Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5).
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N.2 sessoes realizadas
P)= x 100

N.2 sessbdes programadas

N2 Enf.da SE da USP presentes

Q)= x 100
N.2total de Enf.2da SE da USP
N.2 prof. saide USP presentes
R) = : x 100
N.2 total de prof. de saude da USP
N.2 de participantes satisfeitos
(S) = Lide particip feitos v 100

N.2total de participantes



No que respeita a fase de sele¢do dos indicadores, definiram-se ainda os indicadores de
resultado ou impacto (Quadro 10), que pretendem medir a alteragdo verificada num

problema de satde (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Quadro 10 — Indicadores de resultado ou impacto do projeto

N.°2de alunos do 2.° ciclo com habitos alimentares saudaveis

N.%total de alunos do 2.° ciclo

Quanto a determinacdo da tendéncia dos problemas prioritarios, esta ndo ¢ executavel
por falta de dados anteriores face ao tema na escola identificada. Porém, a literatura remete
para o baixo consumo de alimentos saudaveis. A ingestdo de alimentos prejudiciais ou seus
componentes (por exemplo, acicar e sal) em excesso contribuem para o aumento da

prevaléncia de DNT’s e para a obesidade (Dire¢ao-Geral da Saude, 2012a).

2.4.Selecio de estratégias

Nesta etapa do planeamento em saude, ¢ pretendido sugerir novas formas de atuacdo,
criativas e inovadoras, para atingir os objetivos previamente fixados (Imperatori & Giraldes,
1993). Segundo os mesmos autores, uma estratégia de saude € “o conjunto coerente de
técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo reduzindo,
assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65). A selegdo de
estratégias passa por estabelecer os critérios de conce¢do das mesmas (com énfase a
prevencao e eficiéncia dos recursos), identificar as modificacdes necessarias, delinear a
estratégia potencial, escolher a estratégia mais exequivel, descrevé-la, estimar custos, avaliar
a adequacdo de recursos futuros e, se necessario, rever os objetivos e a estratégia escolhida
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

O presente projeto ¢ baseado na prevencao primordial, onde se evita que surja e se
estabeleca um padrao de vida que contribua para a doencga, € na preven¢ao primaria, com o
objetivo da reducgdo de incidéncia de DNT’s com base na alimentacao saudavel. Estes dois
niveis de prevencdo tém como objetivo promover a saude das populagdes (Bonita,

Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).
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Os fatores condicionantes a este projeto centram-se, sobretudo, na falta de recursos
humanos, habitos alimentares desadequados por parte dos adolescentes, falta de atualizagao
permanente de conhecimentos por parte de docentes e nao docentes e via de comunicagao
deficitaria entre equipa de saude, escola e encarregados de educacgdo, justificada pela
sobrecarga nos servicos no ambito da pandemia atual.

As estratégias utilizadas prendem-se com o cumprimento da legislagdo em vigor numa
articulacio e envolvimento de parceiros, rastreamento prévio das preferéncias alimentares
saudaveis nos alunos, envolvimento e aceitabilidade por parte da UCC local na colaboragao
no projeto de intervengdo, elaboracdo de materiais educativos, apresentagdo do projeto aos
profissionais de saude da USP em sessdo informativa, avaliagdo do nivel de satisfacdo dos
profissionais presentes em reunides e sessoes informativas delineadas, sugestao a equipa de
saude para monitorizar auditorias neste ambito, dotagao dos servigos de pessoal em niumero
suficiente, melhoria das vias de comunicagdo para melhor e mais rapida informagdo entre
saude e populacdo e desenvolvimento de a¢des de educacgdo para a saude.

Uma das estratégias utilizadas neste projeto foi a educaciio para a saude, e com base
no MPSNP, ¢ possivel aumentar os beneficios percebidos, resultantes da adoc¢do de habitos
alimentares saudaveis, diminuir barreiras percebidas na escolha desses habitos e melhorar a
autoeficacia, sendo esta o julgamento das capacidades pessoais para organizar e executar
acoes (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). Segundo o mesmo modelo teodrico, o termo
“Enfermagem” ¢ um conceito ligado as intervengdes e estratégias que o enfermeiro deve
dispor para o comportamento de promog¢ao de saude, que € o principal objetivo, ou seja,
deve-se demonstrar os beneficios que serdo alcangados através da adocdo de um
comportamento saudavel através da educagdo para a satde. A educagdo para a satide esta
associada ao empowerment, ou seja, ao empoderamento comunitario. Ao educar para satde,
empoderam-se comunidades, dando autoridade e autonomia a comunidade para tomar
decisoes acerca da resolucao dos seus problemas. Através do empoderamento comunitario,
as pessoas constroem estratégias e agdes proprias para atingirem os seus objetivos pessoais
(Melo, 2020). Deste modo, pretende-se promover a capacitacao de docentes e ndo docentes
no ambito da promocdo de alimentagdo saudéavel, de forma a contribuir para escolhas
alimentares saudaveis pelos adolescentes do 2.° ciclo.

Outra estratégia usada foi a revisao bibliografica, na qual se elaborou uma revisao de
escopo intitulada “Intervengoes de Enfermagem na promogdo de alimentagdo saudavel aos
adolescentes: a scoping review” (Apéndice V). A revisdo de literatura permite apresentar o

nivel e estado do conhecimento num dominio especifico (Fortin, 2009). Segundo Tavares
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(1990) os conhecimentos do planificador sobre o problema em estudo devem ser profundos,
dando maior oportunidade de descoberta de novas formas de abordagem. Sucintamente,
deste modo, a revisao de literatura permitiu compreender que as intervencoes de enfermagem
perante a temadtica devem promover a capacidade motivacional, dando informacao e
recorrendo ao incentivo das habilidades comportamentais intrinsecas, criar redes sociais de
apoio privado com publicacdes de estratégias e informacdes relevantes (Robbins, et al.,
2020). Visto que a promocao de satde traz impactos a saide no que respeita a habitos
alimentares saudaveis, o enfermeiro de saude escolar deve utilizar estratégias efetivas de
educacdo com recurso a tecnologia digital como suporte educativo. Para tal, ¢ fundamental
identificar os interesses, as preferéncias e o contexto cultural no desenvolvimento e
implementagdo dessas tecnologias (Alcantara, Silva, Pinheiro, & Queiroz, 2019). Todos os
autores referenciados destacam a necessidade de colaborar com os docentes e nao docentes
das escolas na envolvéncia ativa para aumentar a participacdo de alunos a habitos
alimentares saudaveis, fortalecendo a necessidade de formagdo de professores nesta area
(Robbins, et al., 2020; Alcantara, Silva, Pinheiro, & Queiroz, 2019; Lovell, 2018;
Samambaiaumandez, et al., 2020).

A selecdo de atividades foi realizada tendo em conta a equipa multidisciplinar disponivel
para a elaboragdo do projeto (aluna de mestrado, enfermeira orientadora clinica, professora
orientadora, equipa de SE da UCC local, docentes do 2.° ciclo e ndo docentes da escola
identificada), que vai de encontro as diretrizes do MPSNP, no qual ¢ importante trabalhar
em equipas multissetoriais na promog¢do de saude comunitaria (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019), a avaliagdo dos recursos humanos disponiveis para delinear objetivos
operacionais exequiveis e realistas, o tempo de estdgio e a pertinéncia das atividades de

forma a facilitar a sua aplicacdo e continuidade.

2.5.Elaboracao de programas e projetos

Na antepentltima etapa do planeamento em saude, torna-se importante perceber a
diferenca entre programa e projeto.

O termo “programa” pode ser definido como um conjunto de atividades que sdo
necessarias a execugdo de uma estratégia e que requerem a utilizagdo de recursos humanos,
materiais e financeiros geridos por um mesmo organismo, ¢ desenvolve-se de forma continua

ao longo do tempo. O termo “projeto” pode ser definido como uma atividade num periodo
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de tempo restrito que tem como objetivo alcangar um resultado especifico, contribuindo para
a execucdo do programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste ambito, para a promogao da alimentagdo saudavel, com o objetivo de contribuir
para escolhas alimentares saudaveis dos adolescentes do 2.° ciclo da escola identificada, este
projeto insere-se no PNSE e no PNPAS, intitulado de “Bem Comer para Melhor Crescer:
interven¢do de enfermagem de satide publica em contexto escolar”. O PNSE tem como
finalidade contribuir para mais saude, educacao, equidade, participagao e responsabilizacao
de todos para o bem-estar e qualidade de vida dos alunos (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015b),
assim como o PNPAS visa promover o estado de saiide da populacio portuguesa,
atuando num dos seus principais determinantes: a alimentacio (Direcao-Geral da
Sande, 2012a).

Os obstaculos deste projeto prendem-se com a dotagcdo dos servicos de pessoal em
numero suficiente, a centraliza¢do da atividade laboral na pandemia atual que faz com que
nao haja total disponibilidade para abarcar com outros projetos, o reduzido tempo de estagio
para conhecimento e integracdo numa nova realidade laboral, ao mesmo tempo que ¢
necessario o desenvolvimento e implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria,
os obstaculos de disponibilidade da populagdo para avangar com a colheita de dados e os
obstaculos financeiros, centralizados na disponibilidade econdémica do educando e em
viatura propria para visitas a escola, reunides na UCC, realizagao de entrevistas, assim como

no uso de dados moveis pessoais durante o periodo de estagio para pesquisa cientifica.

2.6.Preparacio da execucio

Nesta penutltima etapa do planeamento em satde pressupde-se detalhar as atividades
previstas (Imperatori & Giraldes, 1993). As atividades a desenvolver foram analisadas e
ponderadas junto da enfermeira orientadora clinica, assim como da professora orientadora.
Para cada atividade elaborou-se o respetivo plano operacional (Apéndice VI) com base na
literatura: atividade, quem (participantes), quando (data), onde (local), como (descri¢ao),
objetivo e avaliagdo (indicadores de atividade ou execucao) (Tavares, 1990).

Também nesta fase foi concluido o grafico de Gantt (Apéndice VII) com o intuito de
delinear e objetivar cronologicamente com sucesso as etapas a atingir durante o periodo de
estagio. Este grafico permite controlar o desempenho das atividades programadas (Tavares,

1990).
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Iniciou-se esta etapa com a realizagdo de uma reunido com a UCC local (Apéndice
VIII), mais concretamente com a equipa de SE, no dia 16 de novembro de 2021, nas
instalagdes da UCC Sacavém. Os objetivos desta atividade foram integrar a equipa de SE da

UCC no projeto de intervengao comunitaria (objetivo especifico nimero 1) e solicitar a sua

colaboragdo para a sessdo informativa a realizar na escola identificada. Nesta reunido foi
apresentado oralmente e de forma informal, o diagnostico de situacdo realizado, as
necessidades e problemas de satide identificados, os objetivos e as atividades delineadas para
a consecucao do projeto. No final da reunido, foi aplicado um inquérito de avaliacao da
mesma (Apéndice IX). A equipa relevou interesse pelo projeto e manifestou disponibilidade
em colaborar, acordando desde logo quais as datas que teriam livres para a intervencao na
escola.

Seguidamente, procedeu-se a realizacdo de uma sessdo informativa a docentes do 2.°
ciclo e nao docentes da escola identificada sobre promoc¢ao de alimentagdo saudavel, para
a qual foi delineado o plano de sessdo (Apéndice X), diapositivos de apresentacao (Apéndice
XI) para um método expositivo e interativo e folha de presengas em sessao informativa
(Apéndice XII). Para esta atividade, foi combinada uma data com o docente PES, de acordo
com a disponibilidade que a UCC havia demonstrado ter. A convocatoria para a sessao
informativa foi desenvolvida pelo docente PES, enviada por e-mail para a formanda e
afixada na sala de professores e sala de ndo docentes (Anexo I). Esta atividade foi realizada
em conjunto com a enfermeira da equipa de SE da UCC, tal como preconizado
anteriormente, € com a enfermeira orientadora clinica. Teve como objetivos informar os

docentes e ndo docentes sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel e legislagdo em

vigor (objetivo especifico nimero 2), bem como sensibilizar para a importancia de incentivar
os alunos sobre o tema. A sessao informativa foi realizada na Escola EB 2,3 de Santa Iria de
Azoia a 29 de novembro de 2021, por dois momentos distintos (um no periodo da manha e
outro no periodo da tarde) visando um maior nimero de participantes. Contudo, a adesao
dos docentes do 2.° ciclo ndo foi satisfatoria, sendo necessario o agendamento de nova data
para conseguir atingir mais populacdo e consequentemente o objetivo anteriormente fixado.
Esta terceira sessdo foi realizada a 7 de dezembro de 2021. No final de cada sessdo
informativa, foi aplicado um inquérito de avaliagdo da mesma (Apéndice XIII). O publico-
alvo revelou interesse pela tematica, foi participativo e consideraram um tema bastante
pertinente. Torna-se fundamental contribuir para a capacitacdo dos adultos com fungdes
educativas, potenciando o espaco escola como um local para aprendizagem e consolidacao

de saberes cognitivos e sociais. A escola surge como um local essencial para o
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desenvolvimento de competéncias alimentares, quer a nivel de conhecimentos, atitudes e
comportamentos (Carvalho, et al., 2017).

No final de cada sessao informativa, foi entregue um folheto informativo (Apéndice
XIV) com sintese da legislagdo em vigor com o intuito de divulgar a legislagdo (objetivo

especifico nimero 2) e ser um memorando em suporte de papel e transportavel. Este

documento foi elaborado pela aluna de mestrado e revisto pela enfermeira orientadora clinica
e professora orientadora.

No dia da sessdo informativa, 29 de novembro de 2021, com o proposito de ter presentes
todos os informadores-chave deste projeto otimizando recursos temporais e financeiros de
deslocagoes, foi realizada uma reunido de Brainstorming (Apéndice XV). Esta reunido
teve como objetivo partilhar ideias sobre estratégias criativas para a promoc¢do de
alimentagdo saudavel na reabertura do bar de alunos da escola e fornecer estratégias para

incentivo dos alunos ao consumo diario de alimentos saudaveis (objetivo especifico nimero

3). No final da reunido foi aplicado um inquérito de avaliacdo da mesma (Apéndice IX). Os
participantes na reunido de Brainstorming demonstraram-se deveras satisfeitos com a
partilha de ideias e ajuda na procura de uma melhor abordagem e intervencdo junto dos
alunos. Desta reunido resultaram ideias, tais como, envolver alunos, pais e avos, divulgar a
reabertura do bar com a associagdo de pais, preparar um caderno de receitas de turmas,
aplicar inquéritos aos alunos com o que gostariam que fosse vendido dentro das permissoes,
vender produtos atrativos a visdo e ao paladar, estabelecer parcerias com produtores e
comércio local, preparar a reabertura no 2.° periodo letivo e reabrir o bar no 3.° periodo. Os
participantes identificaram também que a escassez de recursos humanos e tempo € uma
limitagdo. Demonstraram como reforco positivo a disponibilidade em colaborar e as verbas
disponiveis para aquisi¢cdo de géneros alimenticios e equipamentos.

Posteriormente, com base na reunido realizada, foi elaborada uma proposta de
reabertura do bar de alunos da escola, na qual consta o texto para e-mail, a proposta formal,
um inquérito aos alunos e o cartaz para anuncio da reabertura (Apéndice XVI). Estes
documentos foram enviados para a enfermeira orientadora clinica para poder dar seguimento
ao envio a direcdo da escola. O objetivo foi reforcar a importancia de fornecer estratégias ao
corpo docente e nao docente para incentivo dos alunos a habitos alimentares saudaveis

(objetivo especifico nimero 3).

Outra atividade desenvolvida foi a elaboracao de um e-book de lanches saudaveis
(Apéndice XVII), com o objetivo de colaborar com a UCC local no ambito da promocao de

lanches saudéaveis para posterior envio aos encarregados de educacdo, EE (objetivo
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especifico nimero 4). Para o desenvolvimento deste foi pedida colaboragdo a uma

enfermeira da USP com conhecimento na area em questdo, para a qual ja tinha publicado
um livro, assim como, a uma nutricionista ¢ a uma profissional de saude com este hobbie.
Com isto, pretendeu-se desmitificar que a alimentagao saudavel ndo tem necessariamente de
ser dispendiosa, nem complicada. Ao ser divulgado junto dos EE tem-se em conta que estes
sdo os principais modelos alimentares dos filhos/educandos, sendo assim o modelo de
educagao nutricional (McCullough, Yoo, & Ainsworth, 2004).

Por fim, foi realizada uma sessao informativa a equipa de profissionais de satide da
USP com o objetivo de apresentar e divulgar o projeto de interven¢do comunitaria para

continuidade do mesmo pela equipa (objetivo especifico numero 5). Esta sessdo foi realizada

a 9 de dezembro de 2021, na sala de reunides da USP. Para a mesma, foi realizado o plano
de sessao (Apéndice XVIII), diapositivos de apresentagao (Apéndice XIX) e folha de
presengas em sessdo informativa (Apéndice XII). No final da sessdo informativa, foi
aplicado um inquérito de avaliagdo da mesma (Apéndice XIII). O publico-alvo relevou
interesse e motivacdo pelo projeto, foi entusiasta, interativo e consideraram um tema

bastante atual.

2.7.Avaliacao

A ultima etapa do planeamento em saltde remete para a avaliagdo das intervencdes
realizadas no projeto, determinando o valor de cada uma naquilo que posteriormente conduz
a decisdo. A avaliacdo ¢ considerada sinonimo de controlo de execu¢ao com adog¢ao de
medidas corretivas, em caso de necessidade, com vista a melhoria de programas e projetos
(Imperatori & Giraldes, 1993). Esta ¢ uma confronta¢do ao nivel de adequagdo entre os
objetivos e as estratégias utilizados (Tavares, 1990). Nesta fase, os indicadores sdo os
instrumentos de medidas das variaveis em estudo, mensuraveis (Tavares, 1990).

Para esta etapa, elaborou-se um documento com as metas, indicadores de atividade e
respetiva avaliacdo para cada objetivo especifico do projeto (Apéndice XX), sintetizado

abaixo no Quadro 11:
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Quadro 11 — Indicador de atividade e respetivas metas e avaliagdo

Indicador Meta Resultado ‘

A - Taxa de reunides realizadas com a UCC local 100% 100%
B - Taxa de participagdo de enfermeiros na reunido com a UCC 100% 100%
C - Taxa de participagdo de enfermeiros na intervengdo com a escola 50% 50%
D - Taxa de satisfagdo dos participantes na reunido com a UCC local 50% 100%
E - Taxa de sessoes informativas realizadas na escola 100% 100%
F - Taxa de participagdo de docentes na sessdao informativa 30% 32%
G - Taxa de participagdo de ndo docentes na sessdao informativa 20% 53%
H - Taxa de satisfacdo dos participantes na sessdo informativa 70% 93%
I - Taxa de entrega de folhetos informativos 100% 100%
J - Taxa de reunides de Brainstorming realizadas 100% 100%
L - Taxa de participagdo de informadores-chave na reunido de Brainstorming =~ 50% 67%
M - Taxa de satisfacdo dos participantes na reunido de Brainstorming 70% 100%
N - Taxa de aceitacdo dos participantes da proposta para reabertura do bar 100% n.a.
da escola

O - Taxa de entrega de e-book 4 UCC 100% n.a.
P - Taxa de sessoes informativas realizadas na USP 100% 100%
Q - Taxa de participagdo da equipa de satde escolar na sessdao informativa = 50% 67%
na USP

R - Taxa de participagdo dos profissionais de saude da USP na sessdo 30% 32%
informativa

S - Taxa de satisfacdo dos participantes na sessdo informativa 70% 100%

Relativamente ao primeiro objetivo especifico — Integrar a equipa de satde escolar
da UCC local na intervencio com a escola sobre a promocao de alimentacio saudavel,
foi alcancado com sucesso, na medida em que 100% das reunides programadas (uma) com
a UCC foram realizadas, a totalidade de enfermeiros da equipa de SE desta unidade funcional
esteve presente na reunido (dois enfermeiros), 50% da equipa (um enfermeiro) acompanhou
a aluna de mestrado na intervengdo com a escola e 100% da mesma revelou grau de
satisfacao elevado - nivel 5 (Apéndice XXI) quanto a avaliacao global da reunido realizada.

Quanto ao segundo objetivo especifico — Informar os docentes e ndo docentes sobre
beneficios de uma alimentac¢ao saudavel e legislacao em vigor, também foi atingido com
sucesso, na medida em que 100% das sessdes informativas previamente planeadas (duas)

foram realizadas. Foi necessario ajuste no planeamento, realizando uma terceira sessdo, uma
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vez que o numero de docentes do 2.° ciclo presentes (um) nas duas primeiras sessdes nao era
suficiente para atingir o objetivo previamente estabelecido (30%). Assim, ao realizar uma
terceira sessdo informativa foi possivel obter e superar os 30% de participantes (nove
participantes no total) desta categoria. Quanto a meta estabelecida para a percentagem de
ndo docentes participantes (20%), esta foi superada (53% que correspondem a 20
participantes). Inicialmente foi estabelecida com niimeros inferiores, uma vez que se trata
de um grupo profissional com maior dificuldade em deixar o posto de trabalho, sem
possibilidade de substitui¢ao, criando assim um objetivo operacional realista e exequivel.
No final da sess@o, ao aplicar o inquérito de satisfacdo, obtém-se que 93% do grupo de
participantes revelou grau de satisfacdo elevado - nivel 5 (Apéndice XXII) quanto a
avaliagdo global da sessdo informativa realizada. Por fim, ainda quanto a este segundo
objetivo especifico, os folhetos informativos foram entregues a todos os participantes (100%
de entrega).

No que respeita ao terceiro objetivo especifico — Fornecer estratégias aos docentes e
aos nao docentes para incentivo dos alunos do 2.° ciclo ao consumo diario de alimentos
saudaveis, este foi parcialmente atingido. A totalidade de reunides de Brainstorming (uma)
foi realizada, 67% dos informadores-chave esteve presente € mesmo faltando um deles, foi
tido o cuidado de enviar via e-mail o documento de reunido e solicitar o seu preenchimento,
de forma a que as suas ideias fossem parte integrante da proposta de reabertura do bar de
alunos a realizar. A totalidade dos informadores-chave (trés) avaliou a reunido de
Brainstorming com nivel de satisfacdo elevado (Apéndice XXIII). Quanto a proposta para
reabertura do bar de alunos da escola, esta foi realizada, em colaboracdao com a enfermeira
orientadora clinica e professora orientadora, mas ndo foi possivel, dentro do periodo de
estagio, perceber e avaliar se 100% dos informadores-chave a aceitou conforme foi redigida.
Este documento foi enviado via e-mail para a enfermeira orientadora clinica, com vista a ser
posteriormente enviado aos parceiros intervenientes.

Face ao quarto objetivo especifico — Colaborar com a UCC local no ambito de
promocao de lanches saudaveis junto dos alunos do 2.° ciclo e pais/EE, este ndo foi
atingido, na medida em que se pressupos que o mesmo fosse entregue a UCC local. O e-
book foi redigido e revisto pela enfermeira orientadora clinica e professora orientadora, mas
0 mesmo encontra-se sob dominio académico até a sua defesa publica antes de ser divulgado.

Assim, considera-se necessario reformular o objetivo operacional — Que 100% da entrega de

e-book a equipa de satde escolar da UCC local seja atingida para que 100% dos e-book

planeados sejam elaborados. Neste sentido, considera-se atingido.
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Por fim, quanto ao quinto objetivo especifico — Divulgar o projeto de intervencio aos
profissionais de saiide da USP para dar continuidade ao mesmo, este foi alcangado com
sucesso, na medida em que 100% das sessdes informativas programadas (uma) foram
realizadas, 67% de enfermeiros da equipa de satde escolar desta unidade funcional esteve
presente na sessdo (dois enfermeiros), superando os 50% de meta anteriormente
estabelecida, 32% da equipa de profissionais de saude esteve presente (doze participantes,
de um total de trinta e oito) e 100% do grupo revelou grau de satisfacdo elevado - nivel 5
(Apéndice XXIV) quanto a avaliagdao global da sessdo realizada, superando os 70%
previamente definido.

Para a avaliacdo de resultado ou impacto do projeto, estabeleceu-se como objetivo
operacional — Que 70% dos alunos de 2.° ciclo demonstrem ter adquirido habitos
alimentares saudaveis, ou seja, que 70% dos 314 alunos de 2.° ciclo da Escola EB 2,3 de
Santa Iria de Azo6ia demonstrem que consomem produtos alimentares saudaveis ou que os
consumam em lanche proprio, provenientes de casa. Sendo este projeto possivel de
replicagdo, o objetivo operacional supera a meta estabelecida no PNSE (2015) quanto a
percentagem de alunos/as abrangidos pelo PNSE que referem consumir frutas e vegetais
diariamente (50%), com foco no aumento da percentagem de criancas alunos/as que referem
adotar um estilo de vida mais saudével, na area da alimentagao saudavel. Supera, de idéntico
modo, as metas estabelecidas no PNPAS, que se centram em reduzir em 10% a média da
quantidade de sal, reduzir em 10% a média da quantidade de agtlicar, reduzir a quantidade de
acidos gordos trans para menos 2%, aumentar o consumo diario de frutas e horticolas em
5%, aumentar o conhecimento acerca dos principios da dieta mediterranica em 20% e
controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar
(Diregao-Geral da Saude, 2012a). Nao sendo possivel de ser medido no imediato, uma vez
que estes medem os efeitos a médio-longo prazo relacionado com o objetivo geral
(Imperatori & Giraldes, 1993), optou-se por deixar uma sugestao de grelha de observagao
de lanches (Apéndice XXV) com o intuito de verificar se existirda mudanga no
comportamento e problema de satde apos a implementacao de todas as restantes medidas
mencionadas.

Em suma, pode afirmar-se que o objetivo geral deste projeto foi atingido pela avaliagao
positiva da maioria das atividades desenvolvidas. Contudo, a atividade centralizada na atual
pandemia ndo permite que exista total disponibilidade para cumprimento de todos os

pressupostos previamente estabelecidos.
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2.8. Implicacoes do projeto para a pratica clinica e desafios futuros

O desenvolvimento do presente projeto trouxe inumeros desafios, um dos quais a
necessidade de desenvolver uma grande capacidade de adaptagao quanto ao periodo de
estagio e organizacao de tempo laboral e pessoal. No entanto, o empenho, a flexibilidade e
a disponibilidade da enfermeira orientadora da pratica clinica e da professora orientadora
foram deveras importantes para o desenvolvimento e conclusdo, com sucesso, do mesmo.

Trata-se de um projeto importante e pertinente de ser mantido, uma vez que a
alimentagdo e nutri¢do constituem requisitos basicos para a promogao e protecao da satde,
onde tudo o que ¢ consumido trara repercussoes a nivel fisico e mental (McKeith, 2006).

Uma das principais mais-valias deste projeto foi o trabalhar com a metodologia do
planeamento em satde, em todas as suas fases, e a sua articulagao com o referencial tedrico
da enfermagem.

Permitiu também mobilizar conhecimentos para as questdes éticas decorrentes do
desenvolvimento de um projeto. Pode afirmar-se que a ética ¢ um conjunto de valores e
principios que permitem escolher pelo melhor para o investigado, pelo dever de rigor e
respeito pela pessoa, respeitando os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, de ndo
maleficéncia, da justica, da veracidade e da confidencialidade. A participagdo no projeto
pressupde sempre o consentimento livre e esclarecido dos investigados (Martins, 2008),
processo pelo qual o investigador assegura que o participante compreende 0s riscos e
beneficios da sua participacdo e estd ciente dos seus direitos, inclusive de recusar ou
abandonar a participagdo (Nunes, 2013). Segundo o Artigo 105.° - Do dever de informacgao,
o enfermeiro assume o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, 2005).

A realizacdo do projeto na instituicdo, de ambito académico, tem de ser devidamente
autorizada por quem representa a organiza¢do (Nunes, 2013) e como tal, foi solicitada
autorizacdo (Apéndice XXVI) ao Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas para
implementa¢do do projeto e identificagdo do local de estagio e enfermeira orientadora
clinica, a qual foi diferida (Anexo II). Posteriormente, efetuou-se novo pedido de autorizagdo
(Apéndice XXVII) a Direcao do AE identificado para a interven¢ao do projeto, tendo sido
também formalmente autorizada (Anexo III).

Os consentimentos livres e esclarecidos para a realizagdo das entrevistas foram
elaborados e aplicados (Apéndice XXVIII, Apéndice XXIX e Apéndice XXX), sendo

assinado por cada informador-chave.
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Perante o objetivo geral deste projeto - contribuir para habitos alimentares saudaveis dos
adolescentes, depreende-se que as intervencdes desenvolvidas contribuem para o resultado,
embora seja impossivel, em trés meses, inferir se estas medidas trouxeram alguma
modificagdo efetiva nessa conduta e se essa mudanga se mantém. Dai a sugestao de oferecer
mais tempo a pratica clinica para se poderem avaliar outro tipo de resultados, ou seja, o
impacto de um projeto (seis meses a um ano).

Com o intuito de continuidade deste projeto, sugere-se a divulgacdo aos restantes
estabelecimentos de ensino da area de abrangéncia da USP, de modo a alargar este contributo
a mais docentes e ndo docentes. Para tal, podem ser realizadas mais sessdes de educagdo
para a saude, aproveitando o contetido da sessdo informativa realizada e atualiza-la, de
acordo com o feedback adquirido da populagdo para a qual a sess@o for realizada. Outra
sugestdo ¢ alargar o periodo de abordagem do tema (por exemplo 45-60min), conforme
proposta do grupo de ndo docentes que participaram na sessdo informativa. Considera-se
importante manter o espago de partilha/didlogo e, por exemplo, elaborar um calendario no
inicio de cada ano letivo que contenha o agendamento destas sessodes, abordando também a
tematica no fim de cada ano letivo para compreender e identificar que mudancas ocorreram
e/ou o que serad necessario de mudanga.

Com este projeto, outro contributo para o futuro prende-se com a divulgagao do e-book
de lanches saudéaveis aos EE e procurar, junto destes, sugestdes de melhoria e até o seu
contributo com mais receitas praticas e econdmicas que contribuam para os adolescentes
terem habitos alimentares mais saudaveis. Sugere-se também a sua difusdo através de outros
parceiros, tais como a camara municipal e o jornal municipal, como um documento promotor
de satide desenvolvido na USP local.

Promover a satide passa por educar para a saide e despelotar a¢do politica e mudanga
organizacional, na qual os profissionais devem ser detentores de saber para criarem
abordagens mais efetivas a situagdes complexas, assim como para serem agentes
motivacionais para a popula¢do com o intuito de criar escolhas mais salutares (Loureiro &

Miranda, 2019).
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS ENQUANTO
MESTRE E ENFERMEIRA ESPECIALISTA ECSP

Neste estagio final, integrei-me na equipa da USP de forma adequada e respeitosa.
Mostrei, em todos os momentos, uma postura ética e deontologicamente correta para com a
instituicdo, equipa e grupo-alvo do projeto de intervencdo, tal como enunciado no
subcapitulo anterior. Respeitei o sigilo profissional. Baseei e sustentei as decisdes tomadas
no conhecimento e evidéncia cientificos, com pensamento critico-reflexivo, de forma a
desenvolver as competéncias comuns exigiveis de enfermeiro especialista, mestre e
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica. Agi
sempre com o intuito de atingir os objetivos de estdgio definidos, sendo eles integrar a equipa
multidisciplinar da USP Loures-Odivelas, integrar o PNSE da USP, identificar as principais
necessidades e problemas de satide nas escolas da area geodemografica da USP para
definicdo de uma 4rea prioritaria de intervencdo, desenvolver um projeto de intervengdo
comunitaria com base na metodologia do planeamento em satde, contribuir para a
capacitacdo de grupos, realizar vigilancia epidemioldgica no ambito da COVID-19 e
participar em atividades desenvolvidas pela USP, com empenho, rigor, gestdo de tempo
pessoal e profissional, disponibilidade e responsabilidade. Fortaleci o espirito de equipa com
a partilha e altruismo fomentados com a minha colega de estagio.

Averiguei junto de peritos, o plano local de satde, o plano de agdo da USP e as
necessidades de saude da populacdo escolar para definir a area prioritaria de intervencao.
Neste sentido, desenvolvi um projeto de intervencao comunitaria intitulado de “Bem Comer
para Melhor Crescer: intervengdo de enfermagem de saude publica em contexto escolar”
com base na metodologia de planeamento em satide e sustentado no modelo teérico de
enfermagem de Nola Pender, no qual os comportamentos adquiridos sao passiveis de serem
modificados através da intervencao de enfermagem. Enquadra-se no ambito da prevengao
primaria e tem como objetivo contribuir para escolhas alimentares saudéaveis dos
adolescentes do 2.° ciclo de ensino. Pender preconiza que a promoc¢ao de saude deve ser

dirigida as criancas antes dos habitos e comportamentos se solidificarem (Pender, 2019).
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Neste sentido, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica
deve participar na avaliacdo multicausal e no processo de tomada de decisdo dos problemas
de satde da comunidade, assim como desenvolver projetos de intervencdo com vista a
capacitacdo da comunidade escolar no desenvolvimento de projetos de saude coletiva e ao
exercicio da cidadania (Regulamento n.® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O reconhecimento das limitagdes do projeto permitiu o desenvolvimento de
competéncias no progresso € estruturacao do projeto, no que toca a motivacao e autonomia.
Considero que o pedido de colaboragao a UCC foi essencial no processo de intervencao,
fomentando a responsabilidade social para com a saude.

Espera-se ter contribuido para a pratica baseada na evidéncia, para refor¢ar que os
comportamentos de saude sdo mais facilmente adquiridos na infancia e para contribuir para
o programa de saude escolar da USP, com vista a melhoria continua do exercicio
profissional.

Ainda durante o meu percurso de pratica clinica, realizei e cooperei na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico relativo a pandemia por COVID-19.

Para além destas atividades, desenvolvi, em colaboragdo com a colega de curso que
partilhou comigo o local de estagio e com uma enfermeira especialista em Reabilitacao
pertencente a equipa da USP, uma plataforma digital de e-learning intitulada de
“Respirar+". Esta plataforma teve como objetivo permitir maior acessibilidade aos cuidados
de satde primarios, em parceria e contiguidade entre os profissionais de saide e a
comunidade com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Respirar+ € um espago
online que permite promover o autoconhecimento sobre a DPOC através de modulos
educativos e com informagao relativa ao encaminhamento para outros unidades de satde,

em caso de necessidade. Pode ser consultada em https://usplo2021.wixsite.com/website/.

Através deste projeto, foi possivel a publicagdo de um artigo de opinido no Jornal Enfermeiro

(https://www.jornalenfermeiro.pt/opiniao/item/2150-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-

dpoc-como-estar-proximo.html), a 21 de outubro de 2021. Posteriormente, foi realizada uma

sessdo informativa para a equipa da USP sobre a plataforma digital de e-learning com
elaboracdo de plano de sessdo, apresentacdo em Microsoft PowerPoint®, inquérito de
satisfacao dos participantes e estatistica desse mesmo inquérito (Apéndice XXXI), a 29 de
outubro de 2021. Por fim, este projeto foi submetido para participacao no concurso de 2.?
edi¢do do prémio Luisa Soares Branco (Apéndice XXXII), langado pela Associagdo Respira

e Linde Saude, aguardando-se os resultados a data de redacdo do presente relatorio.
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Pude, também, partilhar parte do conhecimento em investigacao que adquiri neste ciclo
de estudos, através da publicagdo de um poster com o tema “Vivéncias dos educadores de
infdncia e professores no cuidado a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1: scoping review”
(Apéndice XXXIII), no IV Seminario Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem,
da Universidade Catodlica Portuguesa.

Concluindo, considero que desenvolvi e fomentei as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude comunitaria e de satde publica,
descritas, respetivamente, em regulamento da OE (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018), assim
como as competéncias de mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006 do Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 24).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este relatorio, considero que consegui transmitir o0 meu percurso formativo.
Encaro-o como enriquecedor, desafiante e sobretudo que pos a prova a minha capacidade de
tolerancia, firmeza e resiliéncia.

Ao mesmo tempo que todo o meu percurso profissional até a atualidade se desenvolveu
em contexto hospitalar, senti necessidade de embarcar nesta area de especialidade pelo
sentimento de proximidade para com o outro, pelo dever de querer e poder contribuir com
um pouco do meu empenho para os cuidados de saude primarios. Exer¢o a minha atividade
profissional em contexto de ambulatorio e sinto que esta area, apesar de ser em contexto
hospitalar, a complementa.

Foi um estagio deveras essencial, na medida em que permitiu conhecer e compreender
a realidade e as dificuldades que os cuidados de satide primarios se deparam, mas
principalmente pela escassez de recursos humanos existente. Mesmo perante esta realidade,
sdo equipas que ndo desistem e se empenham no desafio pois o “pouco” € e sera sempre
“muito”.

A enfermagem comunitaria d4 ao enfermeiro especialista a oportunidade para a
capacidade reflexiva, mobilizacdo de informagao cientifica, técnica e relacional, baseada na
evidéncia cientifica.

Ter habitos de alimentagdo saudavel ndo € apenas ter acesso a géneros alimenticios, mas
sim, € saber escolher de forma adequada e de acordo com as necessidades diarias, ao longo
do ciclo vital, com conhecimento subjacente. A OMS reconhece que a introdugdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia ¢ mantida ao longo da vida. Assim, investir na
promog¢ao da satide junto dos adolescentes ¢ uma estratégia eficaz para obter ganhos em
saude a médio e longo prazo. A abordagem foca-se mais em aumentar o nivel de saude, do
que na reducao dos riscos, ou seja, foca-se no sentido de estimular comportamentos positivos
através da aquisicao de conhecimentos e de competéncias para fazer face as situagdes do dia
a dia.

A escola ¢ o local de exceléncia para trabalhar com alunos, professores, pais e

comunidade envolvente com vista a habitos saudaveis (Loureiro I. , 2018).
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Este projeto de interven¢ao comunitéria foi baseado na metodologia do planeamento em
saude de Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990) e no referencial tedrico de
enfermagem de Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender (2019), com o intuito de
promocao de habitos alimentares saudaveis aos adolescentes do 2.° ciclo de ensino numa
perspetiva de saude publica. A metodologia do planeamento em saude permite esquematizar
as necessidades e a forma de intervencao, de forma clara, objetiva e assertiva. Permite nao
saltar passos e construir projetos sélidos e pertinentes. Os referenciais teoricos da disciplina
da enfermagem dao consisténcia ao projeto desenvolvido.

Considero que atingi os objetivos de estagio, de redagdo de relatorio e de projeto de
intervengdo, apesar da quantidade de informacgao respeitante ao tema e a necessidade de

mobilizacao e sintese da mesma.
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ANEXOS



ANEXO I - Convocatdria para sessdo informativa na escola EB 2,3 de Santa Iria de

Azdia



Convocatdria- Convite

No ambito do regular funcionamento da Sadde Escolar, serd implementado na escola um projeto de
intervencio comunitiria cuja tematica é a alimentacio saudivel nas escolas, numa perspetiva de
prevengao primaria.

Este projeto surge no decurso do curso de Mestrado em Enfermagem, esta intitulado de "Bem Comer
para Melhor Crescer® & tem como objetivo geral "Contribuir para escolhas alimentares sauddveis dos
adolescentes do 2 °ciclo”. Serd desenvolvido entre a escola e a enfermeira Joana Costa, a frequentar o
curso de Mesirado com especializacdo em Enfermagem Comunitiria e de Salde Pdblica, que se
encontra a realizar o estigio final na Unidade de Saldde Plblica de Loures-Odivelas.

MNeste sentido, surge a necessidade de realizagao de uma sessao informativa para docentes do 2 ."ciclo e
para pessoal ndo docente, para esclarecer dividas que possam existir sobre a temdfica, assim como
informar acerca da legislagdo em vigor @ em que medida podemos ser todos intervenientes e ajudar este
grupo de alunos a ter habitos alimentares mais saudaveis.

A sessdo tem uma duragdo prevista de 30min e serd realizada em dois momentos para poder chegar a
um maior nimero de docentes e ndo docentes, caso ndo possam comparecer num dos hordrios

indicados.

Assim, vimos convocar/convidar os alementos da comunidade educativa (pessoal docente do 2° ciclo &
pessoal ndo docente) para a participacdo nesta sessdo informativa que decorrerd no dia 29 da
novembro, no Auditdrio da escola, nos seguintes hordrios:

Manhd: 10:30h
Tarde: 14:30h
Contamos com a vossa presenca e agradecamos a colaboraglo de todos.

A Coordenadora do Projeto de Educagao para a Salde

O Diretor

Santa Iria de Azola, 24 de novembro de 2021

[Escrever texto)

D. Pedro ¥ PIRESCOXE - 2600-519 SANTA IRIA DE AZOIA
Cantribsulnte n° 800079007
Tol:: 21 9533260 - Fax.: 21 9533265 - correlo: direcac.sesla@mall telopac.pt




ANEXO II - Autorizagdo do ACES para implementagdo do projeto de intervengao

comunitaria



De:_\ ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo <_

Enviado: 12 de outubro de 2021 07:04

parz: | N | 5 o e Ocivclzs <J_Flt>

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo de projeto de intervencéo ao Diretor do ACES

Boa tarde E'\-

Envio devidaments autorizado

Cumprimentos

rwwarslvimin-saude pt

Autorizado

CATOLICA I

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
SCULA

Exmo. Sr. ° Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas, Dr, _

Assunto: Pedido de autonzacdo para realizacio de projeto de mtervengio




ANEXO III - Autorizagdo do AE para implementacdo do projeto de intervencdo

comunitaria



Implementacao de Projeto de intervengdo comunitaria no ambito de promocao de alimentagao saudavel .

Caixa de entrada x

-Conrd SAE)-_ sexta, 5/11/2021,1620 Yy &

paramim, Ivo, Anabela =

Exma. Sra
Dra. Joana Costa

Vimos por este meio informar que o seu pedide de autorizaco para Implementacéo do Projeto de intervencéo comunitaria no &mbito de promocdo de alimentacdo saudavel foi deferido pelo Diretor do Agrupamento de
Escolas de Santa Iria de Azbia.

Face ao exposto, podera entrar em contacto connosco, a fim de iniciar os procedimentos acima descritos
Para qualquer esclarecimento adicional, estamos ao dispor.
Com os melhores cumprimentos,

ACoordenadora Técnica




APENDICES



APENDICE I - Guido de entrevista realizada a Enf.* da equipa de Saude Escolar da
UCC local



CATOLICA

INS

MTUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LADE EXFERNMAGEM

Guiao de entrevista a UCC local

Objetivo Geral
Conhecer a forma de atuagdo da UCC local nas escolas no ambito da promogado da

alimentacao saudavel

Ambito

Esta entrevista pretende conhecer projetos existentes na UCC no ambito da promocao
da alimenta¢do saudavel nas escolas e de que forma podera existir intervencao
complementar e continua nas necessidades de intervencao por parte da Unidade de

Saude Publica local.

Entrevistador
Enf.* Joana Costa, Mestranda de Enfermagem, area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Universidade Catoélica Portuguesa - Instituto

Ciéncias da Saude Lisboa

Entrevistado

Enf? responséavel da Saude Escolar UCC local

Questoes a abordar
1. Nesta area de abrangéncia da UCC, existem projetos implementados nas
escolas, pela Satde Escolar, no ambito da promocao de alimentacdao saudavel?

Se sim, quais?

2. Quais as atividades programadas para o ano letivo 2021/2022 que abordem a

promocao de alimentagdo saudavel?



10.

Considera que as escolas estdo esclarecidas face a necessidade de

implementagao de habitos de alimentagao saudavel?

Quais sdo as dificuldades sentidas pela Satde Escolar, nesta UCC, na
elabora¢do de projetos de intervencdo as escolas para a implementacdo de

planos de alimentagao saudavel?

Quais as dificuldades apresentadas pelas escolas face as novas normas em

vigor?

Considera pertinente a promog¢ao de satide na escolha de lanches saudéveis nas
criangas com 10-12 anos de idade (pré-adolescéncia, fase de transicdo)? Se sim,

porqué?

Na sua opinido, qual a metodologia mais adequada para promover hébitos

alimentares saudaveis nas criangas com 10-12 anos de idade?

Qual a escola onde considera ser mais pertinente um projeto de intervencgao de
enfermagem comunitéria, com vista a promog¢ao de comportamentos saudaveis,

relativamente a alimentag@o nas criangas com 10-12 anos de idade? Porqué?

Considera importante a formacgao dos docentes e ndo docentes sobre este tema?

Porque?

Quais as dificuldades da equipa de Saude Escolar da UCC na formagdo neste

ambito?



APENDICE II - Guido de entrevista realizada a Coordenadora PES do AE



CATOLICA

INS

MTUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LADE EXFERNMAGEM

Guiao de entrevista ao Coordenador PES do Agrupamento de Escolas de Santa

Iria de Azodia

Objetivo Geral

Conhecer a atuacao da escola na promogao da alimentagdo saudavel

Ambito

Esta entrevista pretende identificar os fatores que contribuem e os fatores que
dificultam a aplicabilidade do Despacho n.® 8127/2021 sobre as normas alimentares
nas escolas, assim como conhecer os projetos existentes na escola na promoc¢ao de

habitos alimentares saudédveis e quais as necessidades de saude neste ambito

Entrevistador
Enf.* Joana Costa, Mestranda de Enfermagem, area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto

Ciéncias da Saude Lisboa

Entrevistado

Coordenador PES do Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azdia

Questoes a abordar
1. Nesta escola, existem projetos implementados no ambito da promocdo de

alimentagdo saudavel? Se sim, quais?

2. Quais as atividades programadas para o ano letivo 2021/2022 que abordem a

promocao de alimentagdo saudavel?



10.

Realizam sessdes educativas sobre esta temdtica em alguma disciplina?
Quantas sessdes educativas estdo previstas? Que contetdos sdo abordados

nestas sessoes?

Essas sessdes de promogao de alimentagdo saudavel incluem os contetidos

descritos no novo despacho?

Quais sao as dificuldades sentidas pela escola na promog¢do de alimentagao
saudavel, face as novas normas em vigor? Que estratégias aplicam para

ultrapassar essas dificuldades?

De que forma ¢ que a escola operacionaliza as novas medidas? Que alteragdes

foram introduzidas?

Quem ¢ o responsavel pelo fornecimento de géneros alimenticios para o

buffet/bar? Que articulagdo faz o PES com o buffet/bar?

Quando os alunos do 2.° ciclo consomem produtos vendidos no buffet/bar da
escola, consegue fazer um balanco da adesdo destes as novas medidas emitidas
no Despacho n.° 8127/2021? Existem dados estatisticos dos produtos

consumiveis no bar pelos alunos?

Considera pertinente a promog¢ao de satide na escolha de lanches saudaveis nas
criangas com 10-12 anos de idade (pré-adolescéncia, fase de transicdo)? Se sim,

porqué?

Na sua opinido, qual a metodologia mais adequada para promover hébitos

alimentares saudaveis nas criangas com 10-12 anos de idade?



APENDICE III - Guifo de entrevista realizada a Coordenadora das AO do AE



CATOLICA

INS

MITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERNMAGEM

Guilo de entrevista ao Encarregado de Coordenacao do pessoal Assistente

Operacional da Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azdia

Objetivo Geral

Conhecer a atuacao da escola na promogao da alimentagdo saudavel

Ambito
Esta entrevista pretende identificar os fatores que contribuem e os fatores que
dificultam a aplicabilidade do Despacho n.® 8127/2021 sobre as normas alimentares

nas escolas.

Entrevistador
Enf.? Joana Costa, Mestranda de Enfermagem, area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Universidade Catodlica Portuguesa - Instituto

Ciéncias da Saude Lisboa

Entrevistado
Encarregado de Coordenagao do pessoal Assistente Operacional da Escola EB 2,3 de

Santa Iria de Azoia

Questoes a abordar
1. Tem conhecimento das novas medidas emitidas no Despacho n.° 8127/2021?
Quando os alunos do 2.° ciclo consomem produtos vendidos no buffet/bar da
escola, consegue fazer um balanco da adesdo destes as novas medidas emitidas

no Despacho n.° 8127/2021?



2. Dentro dos conteudos tedricos lecionados na formagdo dos Assistentes
Operacionais, existe algum moédulo que aborde o tema da alimentagdo

saudavel?



APENDICE 1V - Analise de contetdo das entrevistas realizadas segundo Bardin



CATOLICA _
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE

ESUOLADE EXFERMATEM

Analise de Conteudo, segundo Bardin (2018)

Informadores-chave:

E1 — Enfermeira da equipa de Saude Escolar da UCC de Sacavém
E2 — Professora Coordenadora do Programa de Educacdo para a Saude (PES) do Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azdia

E3 — Encarregada de Coordenacao do pessoal Assistente Operacional da Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azbia

Corpus da analise:

Registo escrito pelo entrevistador, em formato Word, das respostas as questdes colocadas em entrevista a E1, E2 e E3

Objetivo da analise:

- Identificar projetos e atividades realizados pela equipa de Satide Escolar e pela escola definida, no ambito da promogdo de habitos alimentares
saudaveis
- Identificar a necessidade de formacao a docentes e nao docentes sentida sobre a tematica

- Identificar fatores que promovem e dificultam a aplicabilidade de normas recentes, no ambito da promocao de habitos alimentares saudaveis



Tema/Unidade | Categoria Subcategoria Unidade de contexto Frequéncia
de Registo
El: “Ndo temos nenhum projeto implementado no dmbito da promog¢do da alimentag¢do | El
saudavel. Contudo, realizamos intervengées e dinamizamos atividades (...) sempre que | E2
) solicitado (...)".
Pontuais

E2: “A Sauide Escolar vem fazer sessoes para os alunos nessas turmas identificadas (...)".
St
c—; E2: “Falamos do tema da alimentagdo na disciplina de Ciéncias, comemora-se o Dia | E2
(]
S Mundial da Alimentagdo (...). Na Educagdo Pré-escolar, 1°ciclo, 6.° e 9.° anos os professores
=
N
5 desenvolvem atividades dentro do tema “Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica”, e os
~
= , L. ~ . ~ . P . .
S . conteudos programdticos trabalhados sdo: Alimentagdo e influéncias socioculturais;
£ Projetos e Integrados nos
5 - Alimentagdo, nutricdo e saude; Alimenta¢do e escolhas individuais, Direito a Saude,
= atividades conteudos y )
Z ] ) Alimentacdo em meio escolar e Atividade Fisica”.
< letivas programaticos .
= - “A parte de tudo isto, existem horas destinadas ao Projeto de Educagdo para a Saude
n escolares/disciplinas
= do Agrupamento (...)".
O
g “Neste momento, ndo esta previsto (inclusdo de conteudos descritos no novo Despacho
-]
E nas sessoes educativas), mas seria interessante abordar e agrade¢o essa sugestdo” .
<

Identificacao de E2: “Temos um estudo que faz parte da avalia¢do diagnostica nas aulas de Educagdo Fisica, | E2
alunos com excesso | em que se avaliam o peso e altura dos alunos (...) para os cdlculos de IMC”.
de peso
Interrupgao em E2: “Este Projeto de Educagdo para a Saude tem sido pouco dinamizado nos dois ultimos | E2

contexto pandémico

anos devido a pandemia (...)".




“Existiu ainda um evento realizado no final do ano letivo, que ndo é concretizado desde

a pandemia, que é a Feira da Saude (...)".

El: “Sim, é uma fase de transi¢do (...), maior grau de autonomia e contato com ofertas | El
: . alimentares pouco sauddveis”. E2
Pertinéncia do
tema na Concordancia i
E2: “Sim sim, (...), faixa etaria (...) onde existem mais erros. (...) fase de transi¢do, ganho
escolha de
de autonomia.”.
lanches
saudaveis para
El: “Algo mais pratico. Que ndo seja sé expositivo. (...) componente mais dindmica. (...) | El
adolescentes
. ; ) envolvidos no projeto”. E2
do 2.° ciclo Metodologia mais
(10-12 anos) adequada
E2: “Passa pela sensibilizacdo (...). Atividades mais visuais, mais pradticas.”
El: “Sim (...) Nomeadamente as funciondrias do bar”. El
E2
E2: “Nos, professores, também necessitamos de muita ajuda nesta tematica para transmissdo | E3
) de informagdo".
Necessidades
Formacao para
docentes e nao E3: “(Relativamente aos conteudos teodricos lecionados na formagdo dos Assistentes
docentes Operacionais) Ndo, ndo hd nada (...). E devia de haver”.
1d El: “4A EB 2,3 Santa Iria da Azoia pois dispoe de muito comércio e restaura¢do em redor. | El
Local de
) Existe um supermercado contiguo a escola, que até dispoe de um micro-ondas para
intervengao

aquecimento de refeicoes rdapidas”.




Dificuldades na El: “Considero que a maior dificuldade sera mesmo o numero de recursos humanos | El
operacionalizacdo | disponivel (...), muita atividade no ambito do combate a pandemia COVID-19".
da categoria pela
equipa de Saude
Escolar
El: “Os estabelecimentos de ensino ainda ndo verbalizaram nenhuma informagdo sobre | El

(o] . 2
§ isso”. E2
= . E3
> Divulgagéo e .
°, ) E2: “Ainda ndo tive oportunidade de ler as novas normas (...)".
g conhecimento
=
2
% E3: “Sim, ja li por alto”.
a
<
2 ) El: “A nossa maior dificuldade (...) é o reduzido numero de recursos humanos disponivel | El
< Dificuldades
o para intervir na comunidade escolar”. E2
s
(%]
= Recursos humanos o )
2 E2: “Neste momento, os recursos humanos sdo insuficientes para controlar os aglomerados
< . ~ . ”
§ de alunos no bar e, como medida de prevengdo (...) este continua fechado
=)
3
2 El: “Adinda temos a nossa atividade muito direcionada para o combate a pandemia COVID- | El
= Contexto
= ) 19”.
@ pandémico
=
«
=
= Praticas El: “(As escolas) referem que as criangas continuam a ter maus habitos alimentares”. El
«
=2 alimentares Dentro da escola E2
=
< dos alunos E2: “(...) alunos com apoio social, em que o lanche é fornecido pela escola”. E3




“Existe uma mdquina de venda, (...) disponibilizava aqueles produtos ditas

guloseimas”.

E3: “O bar esta fechado. Mas existe uma maquina de venda, que mesmo que a desliguemos
(...) édificil controlar”.

“Ha sempre um pdo e um leite: por exemplo a 2. feira damos pdo com manteiga e leite
branco ou com chocolate, a 3.“ damos pdo com queijo e alternamos o leite (...) .

“Ja tentamos oferecer também barras de cereais, mas eles ndo ligam muito”.

“(...) a fruta, so tentamos uma vez e desistimos porque os alunos deitam logo fora”.

“(...) nunca querem sopa, (...) a fruta tem de ser quase por obrigacdo e quando é pudim

ou arroz doce aderem sempre”.

E2: “Existe ainda o comércio em redor e muitos alunos saem para consumir o que mais | E2
Fora da escola apreciam: as pizzas, os hamburgueres, e é-nos muito dificil controlar isso”.
E2: “Os alunos trazem lanche de casa (...) com tudo aquilo que ndo é benéfico em termos | E2

Levam de casa

de alimentag¢do saudavel (...)".




APENDICE V - “Interven¢ées de Enfermagem na promog¢do de alimentagdo sauddvel
aos adolescentes: a scoping review” — fluxograma PRISMA e tabela de artigos

elegiveis



IDENTIFICACAO

~

SELECAO / TRIAGEM

Artigos identificados
(n=929)

Artigos duplicados removidos
(n=281)

Artigos excluidos pelo titulo
(n=777)

Artigos analisados
(n=848)

Artigos excluidos pelo resumo
(n=54)

Artigos com texto completo
para elegibilidade B
(n=17)

r

INCLUIDO | | ELEGIBILIDADE

Artigos excluidos pela leitura
integral, por contetido nao
pertinente
(n=13)

|

Amostra final
(n=4)

Fluxograma PRISMA




Artigo Titulo Ano Pais Objetivo do estudo Populacio Principais conclusdes
- Necessidade de capacitar os
- Avaliar a viabilidade e ) )
pais com informacgdes e
“A school-and aceitabilidade de ) ]
estratégias comportamentais
home-based intervengao em casa e
sobre alimentagdo saudavel e
intervention to na escola
) ) Adolescentes atividade fisica
1 improve 2020 | EUA | - Examinar a eficacia da
) 10-13 anos | - Integrar e incentivar os pais as
adolescents intervengao Vs o -
) ) redes sociais para permitir a
‘physical condigdo prévia dos )
divulgacdo de atividades de
activity” adolescentes do 5.° ao
diade pai-filho motivacionais
7.° ano ]
respeitantes ao tema
“5-2-1-0 activity
- Transmitir = uma - Importancia do enfermeiro em
and nutrition
abordagem baseada em satide escolar na promogao e
challenge for Criangas ¢
pesquisa usando habitos educag@o para a saude
2 elementary 2018 | EUA | adolescentes
saudaveis para prevenir - Necessidade de intervengéo
Students: new, ) 4-11 anos
e tratar  obesidade junto dos docentes para maior
evidence-based,
infantil incentivo aos alunos
promising”
- As tecnologias digitais sdo
- Identificar e analisar a ferramentas inovadoras
“Digital ) )
produgao cientifica presentes na vida dos
technologies for
sobre tecnologia digital adolescentes com possibilidade
promotion of Adolescentes
3 2018 | Brasil | para a promogdo de de serem utilizadas para a
healthy eating 12-17 anos
habitos alimentares educag@o e promogédo da
habits in
saudaveis em alimentagdo saudavel,
teenagers”
adolescentes contribuindo para o
empowerment no autocuidado.
- Apenas 3 estabelecimentos
eram considerados promotores
200 de alimentag@o saudavel
- Descobrir se as escolas
participantes: - Na maioria das escolas, as
“Promotion of de uma provincia de
gestao, atividades realizadas de acordo
Healthy Eating in Espanha sao
8 2020 | Espanha educagao, com o tema, sdo pontuais
Spanish High consideradas ) )
que lidam - Necessidade de abordagem
Schools” promotoras de uma
com 0s intersectorial para alcangar uma
alimentaggo saudavel
adolescentes melhoria nos habitos
alimentares saudaveis dos
alunos

Tabela de artigos elegiveis




APENDICE VI - Plano Operacional do projeto



= A
g 2
= £ 2 3 COMO
ATIVIDADE g E 5 % 8 (Recursos Materiais e OBJETIVOS AVALIACAO
) 2 g o E Financeiros)
5]
1. Realizar Apresentagdo oral do 1.1. Integrar a equipa de SE da  Indicadores de Atividade A, B,
reunido com a 8 diagnostico de situagao, UCKC local no projeto de C e D do Objetivo Especifico
equipa de SE da = g necessidades e problemas intervengdo comunitaria com a n°1
UCC local sobre S S identificados, objetivos e escola;
projeto de 7 g atividades delineadas para o
intervengao 3 & _ projeto de intervencao 1.2. Solicitar a colaboracdo da
comunitaria & ~ = § comunitaria; equipa de SE da UCC local para
u% 8 =3 13 a sessdo informativa na escola.
+ — 8 Discussao sobre os assuntos
< = abordados entre os
§ 8 participantes;
' =
g e Custos em combustivel
< associados a deslocacdo em

viatura propria.



2. Realizar
sessao
informativa a
docentes do 2.°
ciclo e ndo
docentes sobre
promocao de
alimentacao
saudavel

3. Elaborar
folheto
informativo com
sintese da
legislacao em
vigor

Aluna Joana C + Enf.? Orientadora
+ Enf.? da equipa de SE da UCC

Aluna Joana C

local

29/11/2021 (10h30 e 14h30),

29/11/2021 (10h30 e 14h30)

duracdo: 30min

Escola EB 2,3 de Santa Iria de
Azobia

Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azbia

Meétodo Expositivo com
apresentacao de diapositivos
sobre a tematica (formato
PowerPoint);

Computador e Projetor;

Custos em combustivel
associados a deslocagdo em
viatura propria, eletricidade
e dados moveis de internet.

Folheto informativo, com
recurso a programa
informatico Canva®
(tamanho A5, cartdo

dobrado) para ser entregue

na sessao informativa

(atividade n.° 2);
Papel e Impressora;

Custos associados a
consumiveis (papel,
tinteiros), eletricidade e
dados moveis de internet.

2.1. Informar docentes e nao

docentes sobre beneficios de

uma alimentacdo saudavel e
legislagdao em vigor;

2.2. Sensibilizar para a
importancia de incentivar os
alunos sobre o tema.

3.1. Divulgar a legislacdo em
vigor sobre o tema através de
suporte de papel.

Indicadores de Atividade E, F,
G e H do Objetivo Especifico
n.°2

Indicador de Atividade I do
Objetivo Especifico n.° 2



4. Realizar
reunido de
Brainstorming
com 0s
informadores-
chave sobre
sugestoes para
reabertura do
bar da escola

5. Elaborar
proposta para
reabertura do
bar da escola

Aluna Joana C + Informadores-chave

Aluna Joana C

29/11/2021 (15h30), durag¢do: 30min

Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azoia

Partilha de ideias entre os
participantes sobre proposta
de reabertura do bar de
alunos com preenchimento
de documento A4;

Papel e caneta;

Custos em combustivel
associados a deslocacdo em
viatura propria, consumiveis

(papel, tinteiros),
eletricidade e dados moveis
de internet.

Documento em formato
Word (A4) e envio via e-
mail a orientadora clinica

para posterior envio as

entidades competentes;

Computador e internet;

Custos associados a
consumiveis (papel,
tinteiros), eletricidade e
dados moveis de internet.

4.1. Partilhar ideias sobre
estratégias criativas para
promocao de alimentagao
saudavel na reabertura do bar de
alunos da Escola X;

4.2. Fornecer estratégias aos
docentes e aos nao docentes para
incentivo dos alunos do 2.° ciclo
ao consumo diario de alimentos

saudaveis.

5.1. Fornecer estratégias aos
docentes e aos nao docentes para
incentivo dos alunos do 2.° ciclo
ao consumo diario de alimentos

saudaveis

Indicadores de Atividade J, L e
M do Objetivo Especifico n.° 3

Indicador de Atividade N do
Objetivo Especifico n.° 3



6. Elaborar e-
book de lanches
saudaveis

7. Realizar
Sessao
informativa a
equipa da USP
do ACES
Loures-Odivelas
sobre projeto de
intervencao
comunitaria

Aluna Joana C

Aluna Joana C

09/12/2021 (10h00),

duracdo: 30min

Sala de reunidoes da USP

Documento com recurso a
programa informatico
Canva® com receitas de

no ambito da promogao de

via e-mail, a orientadora ciclo e pais/EE
clinica e posteriormente a
UCC, para divulgacao junto
de alunos do 2.° ciclo e

pais/EE;
Computador e internet;

Custos associados a
consumiveis (papel,
tinteiros), eletricidade e
dados moveis de internet.
Método Expositivo com
apresentacgao de diapositivos
(formato PowerPoint);

7.1. Divulgar o projeto de
intervencao comunitaria aos
profissionais de saude da USP
para a continuidade do projeto

Computador e Projetor;

Custos associados a
eletricidade e dados moveis
de internet.

6.1. Colaborar com a UCC local

lanches saudaveis para que seja
snacks saudaveis para envio, disponibilizado aos alunos do 2.

Indicador de Atividade O do

Objetivo Especifico n.° 4

Indicadores de Atividade P, Q,
R e S do Objetivo Especifico

n’s



APENDICE VII - Grafico de Gantt



CRONOGRAMA DE GANTT
2021 2022
Actividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Fixacao de Objetivos 28 =
Selegao de Estratégias 28 =
Elaboracdo do Projeto de Intervencgao

Avaliagdo 13 =17
Elaboragao do Relatdrio Final de Estagio 13=> =38
Entrega do Relatdrio Final de Estagio =38




APENDICE VIII - Resumo de reunido com a UCC local



REUNIAO COM A UCC LOCAL SOBRE PROJETO DE INTERVENCAOQ

COMUNITARIA
Local: UCC Sacavém
Data: 16/11/2021 | Hora: 9h00
Duracie: 30min
Intervenientes: | Mestranda Joana Costa, Enf® _
Assunto Apresentacio do diagnostico de situacio, necessidades e problemas
identificados, objetivos e atividades delineadas para o projeto de
intervencdo comunitaria, para pedido de colaboragio da equipa de SE

Resultados:

Reumido realizada na data, hora e duracdo previstas. |

Apresentada analise de contetdo das entrevistas realizadas aos informadores-chave,
assim como as necessidades de saide e problemas identificados, objetivos e atividades
previstas para o projeto de intervengio comunitana, pela mestranda a equipa de SE da
UCC local.

Pedido de colaboragiio para as sessdes informativas e reuniio de Brainstorming.

Foi demonstrada recetividade da equipa de SE ao projeto, assim como disponibilidade e
interesse para colaborar. Solicitaram as datas das sessdes mnformativas e apresentaram a
disponibilidade da equipa para o més decorrente, tal como inicio do proximo. Aguarda-
se resposta ao e-mail enviado a escola no dia 10/11/2021, guanto a disponibilidade para
realizacio das sessdes para posterior articulacdo com a UCC.

Refenram ser um tema bastante pertinente e uma problematica na escola identificada.




APENDICE IX - Inquérito de avaliagdo de reunido elaborado e utilizado com UCC e

em Brainstorming



INQUERITO DE SATISFACAO DE REUNIAO

O pressnte mguerito de satisfagdo & de panwera confidencial dirizido 2 equipa de formadores, com o

inmite de identificar o nivel da satisfacdo face 3 reunido. Asyadecemos desde ja a sua disponibilidade para

o presnchimento do inguérito que ndo devera demorar maiz do que 2 minutos. Contamos com 2 sua

colabaragdo!

Para cada wna das seguintes afirmagoes, avalie de fonna espontines 2 sua concordincia, segundo @
Escala de Liker (1 — Mads Satisfaito, 2 — Insatisfeito, 3 — Indifsrenta, 4 — Satisfeito, 5 — Muito Satisfaito):

Felativamante a0 contefidos, metodos e duracio de reunido, conzidera que:

1 z 3 4 5
Os contedos gbordados foram ralevantss e Mteis
O tema foi apresentado de forma coerante e estanrada
O metoda expositive foi adequado
A doracio da reunido foi adequada
Felativameante ao desempenbo dos preletores, considera gua:
1 z 3 4 5
Demaonstram dominio do tema abordada
Permitiram intaracio dos participantes
Felativamante 3 organizacio, considera que:
1 z 3 4 5
A divulgacio da reanido foi adequada
O horario estipulado foi conveniants & cumpride
Clobalmente, considara que:
1 z 3 4 5

0= abjetivos foram alcangados

A reunido fol elucidativa & interessanta

A reunido permitiv-lke adquirir noves conhecimentos

A peuniio fol wma mais valiz para o seu desempenho profizsional

Axpetos positivos:

Asxpetos negativos:

Sugestdes:

Obrizada pela colaboragio!




APENDICE X - Plano de sessdo informativa na escola (local de intervengio)



PLANO DE SESSAQ INFORMATIVA NA ESCOLA

Data:
28/11/2021, as 10030 e &z 14h30

Tema:
Apresentacdo de projete de intervengdo comunitinia: “Bem Comer para Melhor Crescer:
intervengdo de Enfermagem de Sande Pablica em contexto escolar”™

Local de Formacio:
Ezcola EB 2.3 de Santa Ina de Azoia

Destinatirios:
Docentes e INdo Docentes da Ezcola EB 2.3 Santa Ina de Azodia

Formadores:

Enf? Joana Costa — Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especizlizaco em Enfermagem Comumnitiria & de Sadde Pablica

Enf* BB =oi: Orientadors) — Enfenmeira Especialista em Enfermagem
Comunitiria & de Saide Pablica pertencente 3 Unidade de Sadde Pablica de Loures-
Odivelas, ACES Loures-Odivelas

E.nf.‘_ — Enfermeira Especialista em Saide Infantil e Pediatrica pertencents
& Unidade de Cmdadoes na Comunidade de Sacavém, ACES Loures-Odivelas

Metodologia:
Método Expositivo

Tempo previsto:
3(min




Ohbjetivos:

1. Informar docentes e nio docentes sobre beneficios de uma alimentagdo zaudavel

& legislagio em vigor;

[

Sensibilizar parz a importincia de incentivar os alunos sobre o tema.

Etapas

Contendos

Material
didatico

Orador

Tempo

(min)

Introdugio

Apresentago dos formadores

Ohbjetivos da sessdo

Diezenvolvimento

Definicio de Almentacio

Sandavel

Roda dos Alimentos:
recomendagies da DGS

A dieta mediterrinica

Aprender a ler rotulos

Curiozidades

Despacho n® 8127/2021

Guia de lanches saudaveis - DGS

Necessidades 2 problemas
identificados no  diagnostico de
situacdo

Estratégias de incentivo a escolhas

saudéveis para alunes e paisEE

Conclusgo

Espago para colocagdo de dividas e
sugestdes  por  parte  dos
participantes

Espago para preenchimento de

questiondrio de satisfacdo de sessdo

Computador +
Projetor

Joana Costa

Joana Costa

Joana Costa

+
+

Joana Costa

n




APENDICE XI - PowerPoint® de sessio informativa na escola



ars!lv

Bem Comer para Melhor
Crescer:

intervencao de Enfermagem de Sadde Fublica em coniexio escolar

it Erfg

e s Espranaraca: ki @ U Sacies sy

Modrrcy Eni® Joww Comb

O que € Alimentagdo Saudavel?

Recomendagdes DGE: Roda dos alimentos

Dietz Mediterrdnica

Rotulos

Despacho n.% 8127/2021 + Guia de lanches saudiveis DGS
Mecessidades de sadde identificadas no Diagndstico de Situagdo
Estratégias de incentive para escolhas saudaveis pars alunos e pais/EE

Sumario

S

d Destina-ze 3 toda a comunidade educativa

3 Tem come objetivos promaver estilos de vida saudaveis, aumentar o nivel de liferacia em
salde, minimizar riscos para a sadde e para o desempenho escolar

Criangas saudaveis sprendem de forma mais eficaz!

Programa
Nacional de
Salde Escolar | | 5

Programa 3 Programa de Sadde Prioritario

Nacional para a

Tem como objetiwos aumentar o conhecimento sobre o consume alimentar, modificar a

Promogdo de disponibilidade de determinados alimentos (escola, emprego e espagos plblicos), capacitar
Alimentagio para a compra, cnnregén & armazenamento de alimentos sauddveis, identificar e incentivar
Saudavel a agdies que encorajem o consuma de alimentos saudéveis numa relagio de parceria
Obijetivos da 1. Informar docentes & ndo docentes sobre bensficios de uma alimentscdo saudavel e
i legislagdo em vigor
Sessdo s o

a

Sensibilizar para a impertdncia de incenfivar alunos e pais’/EE sobre o tema

0 espaco escolar & um ambiente promotor de salde quanto & mudanca de comportamentos
alimentares, atuando desde a oferta alimentar no interior do recinte escolar até aos conteddos

curriculares, atividades curriculares e extracurriculares.

A vendal

O QUE E A ALIMENTAGAO SAUDAVEL?




RODA DOS ALIMENTOS: Recomendacoes da DGS

A DIETA MEDITERRANICA
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DIETA MEDITERRANICA

« Dezembrof2013 - A UNESCO definiu a Dieta Mediterranica em Fortugal como patriménio cultural imaterial da
humanidade. como modelo cultural, histdrico e de saide. £ de extrema importéncia a preservacio & rEnsmissag
dests heranca cultursl para o future

Calendario de produgio nacicnal
- \zlorize a gastronomia saudavel
« Fartilhe refeizes - radighes

- Escolha alimentes locais & da época —

= Use ervas aromaticas
= Lembre-se dos frutos secos

0S ROTULOS

GoRDURA  CORDUMA oA
TLipadae) SATURADA  AGUCARES e SATURADG,  AGUCARES BAL

CORELIRA
(Lipids)

naks de

ALTO Byl 5*3 5‘9

Lr E:IE._; (_."‘5..,

e alimentazasmaudavel dge pt

wrwrw alimentacassauda veldgapt

APRENDER A LER ROTULOS

o 10

CURIOSIDADES
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CURIOSIDADES...

o MNecessidades energéticas médias para adolescente de 10-11 anos:
2075 keal/dia

o Mecessidades energéticas médias para adolescente de 11-12 anos:
2245 kcalidia

o Durante a infancia e adolescéncia, o cortex pré-frontal zinda esta em desenvolvimento

CURIOSIDADES...

o Um estudo feito em 2016, de cariz académico, infitulado de “Cumprimento das ongntapdes acerca
dos bufstes escolares para as escolas do 2% e 3° ciclos e ensino sscundario de Porfugal
demonstra que apenas 1.3% das 161 escolas analizadas (156 escolas piblicas e 5 escolas
privadas, a nivel nacional) cumpriu o disposto em 2012

o 2018 - Publicadas novas orientacdes do Ministério da Educacdo relativamente acs refeitdrios
escolares, em colaboracdo com o Programa Macional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel e
a Ordem dos Mufricionistas

14

16

CURIOSIDADES...

o 2006 - Publicado, pelo Ministério da Educacdo, o manual “Educacdo Alimentar em Meio Escolar’,
em articulagdo com a DGS

o 2007 - Foi regulamentado pelo Ministério da Educacdo que os bufetes escolares deveriam promover
uma alimentacio equilibrada e saudavel e com condicdes de higiene

o 2012 - As recomendacdes de 2007 foram revistas, em colaboracdo com a Direcdo-Geral da Salde,

ficando claramente listados os géneroz alimenticios a promover, a limitar e a ndo disponibilizar nos
bufetes escolares — “Orientacdes para Bufetes Escolares” - Proporcionalidade 3:1

DESPACHC N.° 8127/2021
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Razdes para nos prescuparmos com os lanches das criancas
Composicdo nutricional dos lanches

Que alimentos incluir na lancheira

Sugesides de ementa semanal

Comparagdo de “Mem tudo o que parece &

Como verificar se um lanche & saudavel

O que fazer para incentivar as criangas e jovens a
walorizarem/apreciarem lanches saudaveis

Sugestfes de atividades para envaolver as criangas

Sugestdes de receilzs para os lanches

Cuidados a ter na preparagdo, transporte & consumo dos lanches
Regime de fruta e leite escolar

Cuidados a ter — covid-18 .
@.

GUIA DE LANCHES SAUDAVEIS - DGS
(Abril2021)

Capacitar oz adoleseentes 3
habitos alimentares saudzveis

NECESSIDADES

IDENTIFICADAS

Incentvar os adolescentes para

escolhas slimentares saudaveis PROELEMA

NO DIAGNOSTICO DE S '
ATRAVES DAS ENTREVISTAS
REALIZADAS

Infarmag3e a docentes e ndo o alipriative
docentes sobre a legislacio em ""‘mf_;ﬁu e
vigor

Operacionalizacao da legislacio em
\igo
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O QUE FAZER?

o il . f o - fo
« A\ melhoria dos habitos aﬁ*mer?i‘?res 56 serd possivel se
! i A f e /
formos todos agentes promotores da alimentacio sauas w}:i'
ras muitas escolhas alimentares que fazemos a0 orngo do
4 fr m
asa’”
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COMO INCENTIVAR 03 ALUNOS E 0S PAISEE
PARA ESCOLHAS SAUDAVEIS?

» Abardar o tema nas reunides periddicas com os Diretores de Turma
= Divulgar e-book de lanches saudaveis

= Incentivar os pais/EE a envolver os alunos na confecdo de receitas saudaveis em casa

- [?J Sugestdes parz a reabertura do t:ar{?}

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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APENDICE XII - Folha de presencas elaborada e utilizada nas sessdes informativas:

escola e USP



FOLHA DE PRESENCAS EM SESSAQ INFORMATIVA

“Bem Comer para Melhor Crescer: intervengZo de Enfarmzpam de Saade Publica em comtexto escolar™

Data:

NOME

DOCENTE

NAODOCENTE




APENDICE XIII - Inquérito de avaliagio de sessdo elaborado e utilizado na escola e

USP



INQUERITO DE SATISFACAO DE SESSAQ INFORMATIVA

O presente inguerito de satisfagdo & de pamwerz confidencial dirizido 2 equipa de formadores, cam o
inmito de identificar o nivel da satisfagic face 3 sessio infommativa. Agradecemocs desde j3 a sus
dizponibilidzde para o preenchimerts do inguérito gue ndo devera demorar maiz do gue 2
minutos. Comtamos com a sua colaboracin!

Parz cada wna das seguintes afinnagdes, avalie de fonma espontines a sna concordancia, segundo 2
Ezcala de Likest (1 — Nadz Satisfaito, 2 — [nsatisfeito, 3 — Indifarents 4 — Satisfeito, 5 — Muito Satisfaito):

Felativameante a0z contendos, metodos & duracio de seszio, considera que:
1

=]
[T
=

n

Oz contendos shordados foram ralevantas e Oteds
O temz foi apresentzdo de forma coersmte & extminmrada

O metods expositive foi adequado
A duracdo da seszdo fol adequada

EBelztivamente a0 dezempenho dos preletores, considera que:

Demonstram dominio do tema abordada

Permitiram interagio dos participantss

Felativamante 3 organizacio, considera que:

A divulgacio da saszdo fol sdequada
O horario estipulzdo foi conveniants & cmprido

Clobalmente, consideara gue:

Oz abjetivos foram alcangados

A sesszdpo foi elucidativa e interassante

A zeszio permnitin-lhe adguirir novos conhecimeantos

A zezzdo foi wma mais valia para o sen dezempenho profissional

Axpetos posifives:

Azpetos negativos:

Sugesties:

Obrizada pela colaboracio!




APENDICE XIV - Folheto informativo com sintese da legislagdo em vigor
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de sal, por 100 g de pi

Atum (em &gua), ou outros

Queijos curades

peixes em conserva com baixo Agua com teor gordura
teor de sal <45%
Leite simples Magro
Ovo Cotida v e Queijo fresco

ou Meio-Gordo

Fiambre de aves, com baixo

logurte simples

Magro ou Meio- Requeijia
teor de gordura e sal
Gordo
Tisanas e infuses de Frutos

Queljo Magro ou Meio-Gordo

ervas sem adig3o de

agticar

oleaginosos a0

natural

Pastas origem vegetal & base

de leguminosas ou frutos

Bebidas vegetais,

sem adigdo de

Snacks  base de

leguminosas:

eteordesal <

oleaginosos agticar
1g, por cada
100g
Sumos de fruta ou
Acompanhar com alface Fruta

tomate, cenoura ralada ou
couve roxa ripada

vegetais (com, pelo
menos, 50% de fruta

e/ou horticolas)

desidratada, sem

adigHo de agticar

Preferencialmente
da época:
- em monodose
- em salada de

fruta




APENDICE XV - Reunifio de Brainstorming: resumo e material utilizado



REUNIAQ BRAINSTORMING

Local: Escola EB 2,3 Santa Ina de Azola
Data: 25/11/2021 Hora; 15h30
Duracdo: 30min

I =) I (Coordenadora dos AO)

Intervenientes: | Mestranda Joana Costz, ||| |} 3R Exf* crientadora), Prof®

saudavel na reabertura do bar de alunos da Escola 3.

Aszunto Partilhz de ideias sobre estratégias criativas para promogio de alimentacio

Resultados:

Feumido realizadz na data, hora e duragio previstas.

Impossibilidade de comparéncia da Enf? da UCC local (informador-chave), pelo que s
envia e-mail a pedir colaboragdo na resposta com preenchimento do documento utilizado.
Enviade e-mail de retormo com o seu confributo.

Apresentado documento elaborado pela mestranda para preenchimento escrito de
apreciacdes e sugestdes face ao tema, de forma a facilitar a esquematizagdo e partilha de
opimides. Espago aberto para verbalizagdo das ideias escritas.

Fol demonstrada recetividade dos intervenientes ao projeto, assim come dispontbilidade
& Interesse para colaborar.

Elaborada estatistica de resultados.

O grupo de intervenientes referin ser um tema bastants pertinents e uma problemdtica
local na atualidade.

Ficam a agnardar envie de material educative a ser divulgade junto de paizEE, assim

como proposta de abertura do bar da escola.




P QNszee™ arsllve U0 pllep Sue

TS
[ [

Data:
Marco do projeto: Reabertura do bar da escola

%\ly
o identificar o problema a ser resolvido

Podemos.
melhorar em...

e Rever o que jé se fez, Escrever dews
individuais sobre “O que era bom?” para

resolver o problema Ideias 10 MINUTOS Agﬁes 10 MINUTOS
- |

Flano de AGdo

Podemos Prazo para
Agrupar ideigs semelhantes e discuti-las tentar... cumpnp:o
objetive

o Brainstorming de ideias para melhoria do
preblema! Troduzir para um plono de agao.




APENDICE XVI - Proposta de reabertura do bar da escola: texto para e-mail, proposta

formal, inquérito e cartaz de reabertura do bar de alunos da escola



Texto para corpo do e-mail
Exmo. Sr. Diretor, do Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azéia, Dr. |

Eu, Joana Costa, mestranda do 14.° Curszo de MMestrade em Enfermagem - drea de
especializacio em Enfermagem Comumitéria e de Sande Pablica, do Instituto de Ciéncias
dz Saide da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboz, 2 realizar estégio na USP do
ACES Loures-Odivelas, zob erientagdo clinica da Sra. Enf® -, venho por este
meio, & na sequéncia de projeto de mtervencdo comunitiria desenvolvide, abordar a
problematica da alimentacdo dos adolescentes do 2.° ciclo, relacionada com o comeércio
envolvente sem opgio de compra dentro do recinto escolar.

Neste sentido, envia-se, em znexo, uma proposta para reabertura do bar da escola com
enquadramento do projeto, metodelogia utilizada e estratégias possivels para solucionar
o problema. Estas, inserem-se no projeto “Bem Comer para Melhor Crescer: infervengdo
de Enfermagem de Satide Pithlica em contexto escolar] com o intuito de contribuir para

escolhas alimentares sandavels dos adolescentes do 2.° ciclo.
Agzradecemos a atengdo e dispomibilidade que possam dar 2 esta proposta.

Com os melhores cumprimentos,

Enf® Joana Costa - Curse de Mestrado em Enfermagem area de especializagio em
Enfermagem Comumitiria e de Sadde Pablica, IC5-UCP Lisboa

Enf* - — Onentadora clinica, Enfermeira Gestora do Programa Nacional de
Sande Escolar da USE do ACES Loures-Odivelas

Prof Dra [ - imstitwto de Citncias da Saude da Universidade Catélica
Portugnesa - Lishoa




- Proposta formal

I '__.'_.-_‘\

Exmao. Senhor

Diretor do Agrupamento de Escolas de

Sants Iria de Azfia, Dr.-

Rua Dom Pedro
2800 Sants Iria de Azois

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD NOSSA REFERENCIA DATA
M. XX S UsR S 21 2021-12-12
PROC M.":

ASSUNTO: Proposta para reabertura do bar da escola com o infuito de contribuir para escolhas aimentares
saudaveis dos adolescenes do Z.° ciclo

O plano de a¢30 da Unidade de Saude Poblica (USF) Professor J. Persira Miguel do ACES Lounss-
Ovdivelas tem como obietives gerais do Programa Macional de Sadde Escolar (PMSE), para a sua drea
gecdemografica, promover estilos de vida saudaveis, elevar o nivel dz literacia em sadde da comunidade
educativa e reduzir o impacto dos problemas de sadde no desempenho escolar dosfas alunosias. Tem
defineados como alguns dos objetivos especificos implemendar o PHSE nos agrupamentos de sscolas (AE),
sumentar o nivel dz literacia para a sadde da comunidade educativa (docentes, nao docentes, encamegados
de educagio (EE). alunosias) e aumentar s percentagem (%) de slunesias que tém um esfilo de vida mais
saudavel. Para os mesmos, define, como uma das diversas atividades, a moniforizacdo da implementacio
de projetos na drea da alimentagio saudavel, no qual apressnta como indicadores para o objstivo opsracional
de aumentar o nivel dz literscia para a salde da comunidade sducativa:

+ % de slunosiss, sbrangidos pele FNSE alvo de agbes de educagSo para a salde, no ambito da
alimentacdo saudavel, com meta a stingir de 50%;

+ % dedocentes, abrangidos pelo PNSE alve de ages de educagio para 3 salde, com meta 3 atingir
de 507%:

+ % d=ndo docentss, abrangidos pelo PMSE alvo de acdes de educacio para a salde, com meta a
atingir de 30%.

Meste sentido, dessnvalveu-s= um projeto de intervencBo infitulsde de “Bem Comer pars Meihor
Crescer infenvenpde de Enfermagem de Salde Fibiics em contexto eseoiar” com o objsfive de contribuir
para escolhas sfimentares saudsveis dos adolescentss do 2.7 cicle. Para tal, definiu-se primeiraments 3 area
de abranpencia da Unidade de Cuidades na Comunidade (LFCC) de Sacavern como prioniania pela escassez
de recursas humanos dests UCC. Seguidamerte, foi realizads uma entrevista 3 equipa de enfermagem da
salide escolsr da UGS, com o objetivo de identificar a forma de atusgdo neste mbito, assim como perceber
de que forma poderia existir intervengdo complementar e continua nas necessidades de intervengio por parte
da USP. Mests entrevista, foi identificada a escola EB 2,3 de Santa Iria de Azdia coma local |::riu:|rita'ri|:- de
intervengan, pelo coménzio envolvente 3 mesma, assim como por ncluir 3 populagie alve do objetive do
projeto.




Pesteriomente, reslzou-se enfrevista & professors responsdvel pelo PES & & coardenadors dos
assistenies operacionais da referda escola, com o infuita de conbecer a atuacdo da escola na promoclo da
alimertsgio sawdivel, ne decwrsa do Despachs o™ 812772021 de 17 de asgosto. Mo decorer desias
anfrevistas, percebau-se que o bar da escoly estd encerrado dado o contexio pandémico. Assim, & grande
preblemalica centra-se na ofera alimentar am Somoe do local, sam altemativas dentre do recnto escolar,

Desenvalveram-za virias sfividades, anire 2 quais uma sessdo informativa sobre o lema 3 docentes
& nda docenies, com o objetive de sensiblizar o8 mesmos para a lemadlica, ndo 0 por serem estes que
paridham a maior parte da dia com osfas alunostas, coma por ndo ser exaquivel, durants o periedo de estagia
|3 masas), cansegur chegar a todasias alunos'ss cumprinda bodas as elapas do planeamenta em sadde. Na
entanta, tambeém foi desenvalvida um e-baok de receitas para lanches sauddveis, com parceda de outros
intercenienies, para que possa sar divulgade junte dos pais/EE. Uma outra atividade foi a realizacdo de uma
reunifa de Brainstorming, com o infarmadores-chave, para partilha de ideias quanto & reabeartura doe bar da
escola, de acordn Com 45 Navss Rermas em vigor.

Face ao exposio, @ vakrizande a disponibilidade de toda & comunidade educativa em colabarar & a
capacdade para desenvaler ideias, apresenta-se coms proposta de Intervengho:

Estrategia organizacional
1} aplcar ingquérito ace alinosias sobre preferdncias de géneras alimenticas a serem vendidos
{Apdndice 1);
2} envolver a Associagda de Pais e EE na parilha do plana de reaberura do bar, assim camo na

oalaborache oom recefas;

3} envolver oslas alunosias: elaboracio de uma reosita de snack a ser vendido, por cada furma, para
posteiomeante ser alsborado um caderna de receilas da escola;

4] alsborar ¢ aficar cartares na escols com a data de reaberturafevent - divalgacio (Apéndics 1),

8} wander pradubos atrativos 3 visio @ paladar [exemplo: fruta em cubos, canoura e@m paltes, muffing
saLddves com papel calorida, entre outros);

B} preparara reabsrtura durante o 2° pariodo letiea, snglobando circuitos de entrads e saida definikdos
& venlilacho adequada da espaco, tenda am consideracda a COVID-19;

T} estabslecer protocalos de parceria com coméncs local (exemplo: padaria, vendedares de produlos
horafruticolas);

B} reabrr o bar no 3.7 periads lativa,

Estratégla aducaclonal @ motlvacionsl para escolhas allmentares saudavels

manier as atividades cumiculares & svracoriculares verbalizadss nas entravistas realizsdas:

2} reforgar a impartdncia do tema junba dos paisEE nas reunifes curmculanes com os diretares de
LU,

1} incentivar as paisEE a envolver oslas educandosfas na confeclo de receilas sauddveis em casa,
assim camo na lefura de riuks aquando das compras;

4} divuigar o a-book de anches saudfeeis unio dos pas/EE.

Unideds da 5
Arasada Carod Andrada, &
IEL #3351 21 BEE P& 2

2EA0-3
EMAIL s@p. aure




Acredita-ss que aste prajeto de inftervencio sef possivel de ser ampliado a mais escolas, gquer com a
abjetivo de reabertura de bar escalar onde esbe se encontre encermado, ou oom a infuite de maniforizar a

warda de génens alimenticios de acorda com a lei em vigor

Agradecemas a atencio e dizponiblidade gue possam dar a esta prapasta
Cam ot mehores cumpeimentas
Enf.* Joana Caosta - Curse de Mestrada em Enfermagem, drea de especialzacds am Enfermagem
Camunitana e de Saide Pablica, UCP-ICS Lisbaa

Epd.® - Oinantadora cinics, Enfermeira Gestora do PRSE da USSP do ACES Lowes-Odreslas

Prof. I:lra_ Irestitute de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Parlugusss - Lisboa

APENDICES

Apéndice | — Inguérito aos alunos/as sobre preferéncias de géneros alimenticios a serem
vendidos

Apéndice |l - Cartaz de divulgacdo de reaberturs do ber da escola




- Inquérito

Apéndice I
Inguérito aos alunos/as sobre preferéncias de géneros alimenticios a serem

vendidos

Assinala com uma cruz (X), nas colunas “3im” & “INEo”, a5 opgdes de alimentos que

gostarias de ver 4 vendz no bar da tua eseola:

Alimenta Sim Nio

Pio com atum

Pio com fiambre de peru

Pio com queijo

Piao com quetjo fresco

Péo com requeijic

Pdo com ovo cozido

Piao com pasta vegetal

Leite branco

logurte liguido
Cha
Agua

Sumes de fruta

Sumos de vegetais

Fruta
huffins

Panquecas

Papaz de aveia
Fruta desidratada

Frutos secos (caju,

améndoz, noz, ge)

Sugestdes:




- Cartaz de reabertura do bar de alunos da escola

Apéndice IT
Cartaz de divulgacio da reabertura do bar da escola

Vem descobrir as novas cores, aromas e sabores!

a3 f 2022
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APENDICE XVII - E-book de lanches saudaveis



E-BOOK GRATUITO DE RECEITAS
PARA PAIS/EE

m, com o intuito de sjudar o
pais/EE na preparapae de lanches saudaveis para s seus
educandos. Este documents junta um
simples de confeg

promagaa de alimentar,

Bem
Comer para Melhor Crescer:

IV Curso de Nestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Piiblica

Autares:
Enf.i Joana Costa ||

Dezembro 2021

0 QUE DEVO
LEVAR?

esquea destes & dimentos.-

o i | ftiafir e
- Fruta
1 porgia e fruta

- Careai: g derivados
| pin mistera ou integral  cereais (Allg)

=

Bem
Comer para Melhor Crescer:

Agradecimentas:

trabainQ. NE0 a0 N3 S1epanibilidade em participacdo de projetas, como

pelc empenia & entusiasma na pratica de habitas alimentares

saudveis, cedenda as suas recsitas j& publicadas;

A nutricionist dizpanibilidade em partilhar o
™ itas saudav

ig =, pelo hobbie & gosto em
T 2 partilha de receites saudaveis.

"BAGELS"
(continua...)
o FiocstCnkot i Siclees
INGREDIENTES PASSO A PASSO
}j&lmm,,n:nms:l::
i g2 mama

1 calher % sopa de Vi egeno e
lear

ha com ozal Jrir um huraco” na
Amassar g, UGS, SCTESCELY 3
r=§1|l!d:||sa:mc i al:forme ume bola de masss melsaael, elsiica
ue N30 cola 35 maos- Amasse & minutas-

Untar & tigela com azsite, (clc(eratna:lem:ssa ia dentro, 12
LM N0 8 FesEnvar em b rzlnnelrelwlnmapa:\e'mmla |:u .u:(a

L
ahula e massa para uma i
para retrar o a Hmim

10




"BAGELS”
(CONTINUAGAO)

o Fomeicdon b s

05
‘Colocar num tabuleiro forrado a papel vegetal. tapar
novamente com um pane e colocar em local quente
por mass 10 mimitos.

]
Pré-aquecer o form a 200

m
Preparer a dgua da cozecre. Levar ao lume um tacho lergo com aque
ate /4 da capacidads. Em lume medio, cozer o5 hagels 2 minutos-
Comuma esomadsira, virar @ desear coer minutn o ladn
conerario. Refirar para 0 pacel vegetl.
oe
Pincelar cada bagel com ovo betid, pressionar a pane pncelada

‘enbwe um pratn cobertn com sementes | ou cico raladal e colocar
novamenta no pape vegetal

]
Lewar 20 forne por 20 minutos-

"CROISSANTS"
SAUDAVEIS
e Pl S
INGREDIENTES PASS0 A PASSO

Mg de fermento de padeirn seco

200m de bebida vegetal Aquecer oleite no micm-
ou leite endss por 2 squndos-
ﬁcoherbdesupada Hisiurer o fermento e e
pure de. rnaﬁ;a£ maca momo- Resanvar 10 minetos
pequena) ou 112 banana para e figue o,
triturada.
5 a 6 coheres de- i
jente e (2 Descastar a megi, corlar
stevia, wiitol, aclcar oe ‘em pedagns, coldcar num
coco, aglcar mascavata lEJdlﬂ taparcam
agave, mel} pef)c liemnleﬂ'n
600g :Ie lalinha de
Pmmrrnmﬁ = e
lioiise(decafeﬂesas 0o & varicha magca

Num ali\ammusde( redients adocante- idicionar o
g e mzssar 15 minoins 2 fazer uma massa
e mumd%aumﬁklm deve ser muitoscanem dhra)

0
Untzr atigela com 1 i de azeite, oolocar & bola de massa, tnar comum pany @
reservar em local quente 0 minutos (ou ate dobrar de volims)

13
Iﬂ:ﬂm ‘& massa parauma foha de pepsl de vegetd & esticar num yrande
zngalo com uma akurz de 1 5cm- Partir 3 massa em quadrados  depois em
Inirqlhﬁ Erralar cada binguls comegando pela hase ¢ terminado no vertce.
ar 2 tapar com um pana e deivar kevedar mais 30 minsos-

06
Pré-aquecer o fore a 0. Pincelar us croéssants com ovo batido. Levar ao foma

PAO DE ABOBORA E

NOZES
e L G
INGREDIENTES PASSO A PASSO
g e shikara reiamente ]
cazide com om souca de & Reduz 2 abiara em peré.
canel em pd e 1 colher
‘subremesa de mel, por 1min} [
=3lgh Misturar os restantes
1coher café farmentn em po ingredintes.
2 colherss sohremesa de farnha
espeha [
Aorescentar pedacinhos e
o
Colocar 3 massa numa

frgideira peguena e ever a
Czer i Foga0 com o keme
baim = tapada & mein i
coscra vitar, para cozer
de ambos o lados

PAO BRIOCHE

FRANCES
o el Sadles
INGREDIENTES PASS0 A PASSO
380q e farinha de esneta
Sg ierrnerm g padaio -
1 Jquecer a agua a 48T
2 "‘"{‘;,;',;5'}“,..‘?‘““ i tiel misturar &
4 coleres de snnade farinha com ofermento e 0
ingredliertz adogante ue ‘sal-Aicitnar o5 ovis, 0
azeite & 0ingredisnte

prefira (2 smvim, Hiltol,

agunard cucu a\;m adnarta, Histurar.

mMEsCavas ave, mel)
4 cohe(es qe s0pa de
Acrescenta rte & vaitar a misturar. As poucos (1 coher de

KN i o 25 ME0s, 30 formar uma boks ce
m oz malzael
enme

Unter 2 tigela com aaxite colocer 2 bol;ieras:a tapar com um pan & dear levedar
emocal guente por hal, ate dobrar de volume.
¥r

Retirar 2 massa para uma sun :il’!d hada e dridir em 6 ;F
pedagn num quadtadn, pegar nas pontas & dubrar para dentro- a,,nbam='nlar
para faner uma boia- Colocar as bolas de massa formadss lad 2 lade mum forma
retangul ontada- [apar comum £ano @ levedar novament cor 30 minutos S8 orescer

" parandobre.

E
Pré-aquecer o fomo 180T
Pinceiar a massa com ovo hatido-

w
Levar an formo cerca de 25 minutos- Deivar arrefecer antes de desiormar. w2

PAO COM BANANA E
CANELA
s g

INGREDIENTES PASS0 A PASSO
et o de misturs m
12 hanena Faga uma tamads
Canelazm pa

[
Duanda estrer
tomadn, corte 12 hanana
emmdels fins.

0
Pakihe
com canda.

" " " "
SANDES COM PASTA DE PANQUECAS DE PANQUECAS DE AVEIA E PANQUECAS DE AVEIA E
GRAO E HORTICOLAS ABOBORA BANANA LIMAO
o ae o’ o P Sl b
INGREDIENTES PASE0 A PASSO INGREDIENTES PASSD A PASSO INGREDIENTES PASSD A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASSOD
00q gan-de-bico 903 de focoe de aveia S0y de Fiocus de aveia o i e Flocas te asia
Tc- cha e acalrén(3g) Fd:apasai :lm—ﬂt 60mi Colocar todos os 1kanzna Dz o5
ah _vegetal) ingredisntes num copo o o ingrecientes com 2 varinha r imén .
I'!CI:\ ar:e-n 0.0 12 chavena de puré de @triturar com & sina 100 de behida vegetal magica- 0 de behida wegetal magica
acairin, o e, 0 azsite, 3 " abdhora 2
betenzba, 2 raspa e 50g de queijo quask ou o o
B0 B IFilLre Com ums: iogurts. 00U i Aquerer  frigideina [deve Aquecer 3 frigeira (deve
L3 oo varmhamagea ste ! {opci sstar bem cuentz) verter 3 estar hem cuente| verter =
hl:am:yasnula‘sasdz o de umamassa 1 coher de ché de canela mistura 52 quierem mistura 52 quiserem
mistura ou ineg 1 colher de cha ge PEnuECES peuEns 0
fermento em pa N quemte, coincar grandes vertam 3 mistra
fa 1cDiI(|e( de chade duzs coheres de sopa de ‘em fungga dizsal
haricols,corte awstua vinagre [a vi r=age masza
e afaces e pique 05 Com 0 b Mengdn parz umas
coentms. ewstenta no farmentn & 1] mmmdhm[wnli'z'
faz 2 panqueca ficar fofa) Cozinhar Iminitos naate o quando comegar 2 fomar quanda cometar 2 fomar
] 1 colher de sopa de lado virado para cma bolinhas & superficie. bafinhas & saperficie.
Parz montar 2 sandes core ingrediente adocante que resantar holinhas- Viar e
1530 a0 men £ culoque @ prefira (zc sevia, xiltl, rar e 2o il
pasta de grao-de-bica no acucar de coco, aglcar
Cenkm, mmcwv\e mascavado, agave, mel) 04
mel_ nozes e passas para Sanir commel, nanes &
decorar
" L = "

16

17

18

19

20




PANQUECAS DE AVEIA E
MAGA

s i
INGREDIENTES PASS0 A PASSD
fi0g de flocos de aveia o
Lanela  gesto Tritwrar tdos o5

1 maga o casa :n;emamesclma.mta
S0ml 3¢ bebitia vegetal maica

PANQUECAS DE BATATA
DOCE E CHOCOLATE
Bt LB

INGREDIENTES PASS0 A PASSD
1205 de batata doce

1 quarrados de chocalate pret
200mi clara de ove

0
Trieurar 2 batata-doce com
5 Clarms 08 VD

PANQUECA
DE PERA
e i Secken: - "

INGREDIENTES PASS50 A PASSD

alada o
e farinha de Comece por ralar 2 pera

2 colheres ce s
misture & farinhia 0 v e @

g
2colheres de suna de farinha de

PANQUECAS DE

REQUEIJAOD
o Ptk o Sdinas

INGREDIENTES PASSO A PASSD

Tresyefia () ]
Colocar todis os
ingredientes num copo Sto
‘etriturar com & varinha
magica 2t estaram bem

] co?serP_i oe 5003 O
farinha o= amandoa (ou
farinha de aveiz ou

i1
Verter & mistura do creme de t2maras nos secos. Evmhu Devepbter uma
assa Mo densa, que o POUCD B M2

08
Distritnir  massa obtida pelas formas de mutfin de sificone oy wntadss.

o
Cortar 3 magd am gemos e colocar 2 em cada foms ressienznds
gsiramenz.

]
Levar a0 forma cerca de 18 minutns-

26

27

28

®
Acrescentan 0s Vs, 0 azeite ¢ misturar- Adicionar os restantes
ingreddintes B vokar amishrar.
13
eperar com quartos demerengy
0 20 minutos-

Divichr & merssa ublida pelas for
Ievar o fo

20

30

Derreter o chocalate, verter farinha de
P prepran, misturar bem. 172 colher de ché de homogénez e cremasa
e fermento em
mmu:[ne utserem Mums frigidera 14 coher de cha de sal "
DANQUECES [EqUENES DU Fazem:lngljen antiaderents bem quente . 2coheres de sopa de wanhne.na
granies vertam 3 mistra antindarmnte: corer pelo coleque peguena: porries ingrediente adocante que anti
‘em Fungao disse) menos 2 minutos em cads e masss Quendo a parte predira (e stevia, xilital, umiada e cnlIPrded'a
lade e cime ca panuEC agucar de coco, acicar Ty
qum nd:nas mme(ararc mascavado, agave, mef) uzndo :u=nl1 \rra
pequenas bolas, CHTE
Fieaa Iacam a g deuma i
bolichas i ssperfcie: s uando a perte virdapara
Cima apresentar pequends
03 befinhas.
Fpita 0 rocesso e
‘arabar amassa e cologue
maiz um pouco te canel
empangfind
] n ] "
MUFFINS DE CANELA E MUFFINS DE COCO E MUFFINS MUFFINS MUFFINS DE REQUEIJAD
MAGA LIMAD DE COURGETE DE MORANGO E ESPINAFRES
INGREDIENTES PASSD A PASS0 INGREDIENTES PASSD A PASSOD INGREDIENTES PASS0 A PASSOD INGREDIENTES PASSD A PASSOD INGREDIENTES PASSD A PASSD
200 g fAnaras sacas Tovs m 2 coargete raleda n Tmasagrands il 12 m
lavo 4o re'escefannhace Fisture Lndos 15 2 vas Comece por ralar a bananas pequenas Fri-agueces s fomo 2 Camece por mishrar o
4 coleres de sopa o2 m quentz pi méndoa 1/2 chavena de fannha de Coumgete 2ovas TB0EL- Untar ou forar 2 T sj%:'lr ogale
azeite 10 minstos. Trberar coma. .mlherdesupa de :Eaanas  trigo integral 4 coheres de sopa o2 zapel formes de muffin ou ‘envona bem. Jute s vos
1 colher de sopa de ‘weritha maiica ate estar = 1 chavens de farinha de azsite hatidos afarichasn
vinagre branco um creme. 1 culher ecarede [} aménds e sequida junte tados s _Zﬂgde farinha de famentn
30 mi de bebida vegstal ue-em Forminhas & 1 colher de café de canela CIrl\lSrl]'B:iB‘l.!S"ﬁllrE 2 integral [
ou lete [ 1:n|hercesu 3 02 Coco ieve a0 fomo a B0 Raspa e suma o2 1 limao itn hem- cefanmacecncu Descascar amagi, cortar 14
130qg de farinha de trigo Pre-aquecer o fomo & rano i durante 15 2 20 mirutes- 2co’|en=_0e=npade colher de chd gz em pedacns, colacar num De sequida junte os
zamareno BT Sumo e raspa de fimio i} fermento em oo atn tapar cam aspinzFres ¢ emvolva bem
100 o= farinha de aveia 1 Dulher :Iecalede U= Em 1 colher de cha de peficuia aderentz e levar a0
I colher dechade [ fermento em pé formintas = leve ao fomo bicarbonato de sdio o-ondas 2 minutos-
fermento em pg Jurkar pazeite, o vimage e TR dwrznte 30 a 40 1 pitada de sal Retirar e triturar em pure
colheres de cha de D OVD 80 CTEme je tamarzs. minutos Morangos paridos em 0o & vErinhs MEges. i
canelz Misturar. pEquUents 5+3 Paszar parz umatigela. Cologue & mass em
Bt m para 2 decoraco peras foemzs de mufin
Mo ligels, misturar o, eleve o fomo 210
farths e st rmeres, e i durarte cercade 20
o Mesrun oo, it s Bananas tarmhm em purd: Juntar 2o puré de s
mags-




PAPAS DE AVEIA

SIMPLES
e B i
INGREDIENTES PASSD A PASSO
g flocos e aveiz m
Cazca de um fimén Coincar s flacns de sveia
Pau d= cansla 2 B

czecade pau
canela num tacho & lme
brandn, adicionar a aguae
meer a1 enrnss
[
Uima ve prontas, colocar o
ot

150-200ml de agea

= Fruios vemalhos:

- Manteiga de amencoim
e aveld
+[Ragpas de thocolane prein
&M wmak

PAPAS DE AVEIA NO

FORNO
e B s
INGREDIENTES PASS0 A PASSO
180g flocos de aveia m
Dowos Triturar tudo.
Canela em 20 2 gestn
00 de agua ou leite 1]
Colocar num 1abulsiro com
papel vegetal e leve 20
Iéxma]}f.‘lrs'hit
minuins.

[
Pode adicionar fruts, frutns
SBCOS, Peqias te chocolate
rEtn, SEmentes.

PAPAS DE AVEIA COM

MARACUJA
o s T s

INGREDIENTES PASS0 A PASSO
Icalnans_czscﬁ de fioces de Ul
aveia triurados Wuma parela, ol
150mi de leite ou bebida flocos de aveiz tritwados, o
al ite 0 bebida vegeta, 0
1 pau de canela pau de canekz @ acasca de
1casca de limao imac, va mexends a8
1 clara de qvo ctmegar 2 engrossar-
‘maracujas

1]
Duandn comecsra

ate ficar comuma
consistEncia cramess.

4]
Coloue muma tars.
Idicone I marcujs

" " =
BARRITAS BOLHACHAS DE BOLACHAS DE AVEIA E BOLACHAS DE AVEIA E BOLACHAS DE
DE CEREAIS AMENDOA BANANA MORANGOS CHOCOLATE E AMENDOIM
P o A et i Gl o A Fionitak o Sadoees. Ao Fincotlkis s Sidoees
INGREDIENTES PASS0 A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASSO INGREDIENTES PASSO A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASSOD INGREDIENTES PASS0 A PASSD
o 100g de améndoa ralade o banznamadura juj g e flocos de aveia bribwados  coberes de sapa de manteiga o
Coza a mags com o pau d8 2 coleres de sopa de Misture 8 améndoa ralads, 0 3 colherss de sepade floces de Esmague uma taranz, em fariha m de amendoim Colocar o chocolate 3
caneld & na Final triture e agocante afnante, ors ovns, 0 CocD G 2 3 coheres de snpa de 90g de coco ralado Colocar oz fleczs de. 200g de chocolate preto demeter em banho-mera-
chter um zure. 2 gvos rdadoe Canala am pd g locos de avei & cansl: 1i2 colher de cha oo raado e oinredi m Quando remosa, misturar
3 coleres de sopa e a canela em i ruma taga Bicarhonato oe sodio i el torrado ao natural Bem amantziga
fieo ralada 112 colher de cha de 3 i R
1 colher de sobremesa de i [ 5 colheres de sopa de i it [
canela em po Ban ngrediente adocante que e Niacac bl Juniar os amendins £
taEuleirn, coloque ume foha 6 [OFT3es Numa prefira (2x: stevia, xiitol, ‘colocar no ponta 1) VOitar @ misturar-
e papsl vegetal malde travezza com parel vegetd agUCar e CoCo. acuUcar 5 :
sequenas buiachac e decore mascavars, agave, mel) (3
o amBndnze [ 2 colheres de sopa de azeite i o
Leve a fomo a B 2 colheres de sopa de el i el
[ durante 2] minuios- manisiga de smendaim (cu marsigae vokar a puk para
] outra que prefira) T migherar
10 coheres o= 5003 O I
Aga 04
[ S morangos médias Levar anrigaifice 16
: S P orem endermert, aficion minuins.
iz em o FRp—
pequencs quadkados r ceagegey
Formatn de barita- .
LT e £ SCTESCETLT 05 e e MOENGRL ATt O B e
n
T Farar o ttaser s ermo corm e wegetal.
2r o pep vegetel.
" " " " "
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46

47

48

49

50

BOLACHAS BOLINHO BOLO BRIGADEIRO DONUTS DE CANELA E
DE LIMAO DA CANECA MARMORE DE MACA MAGA
o Flnsel o ch Sadbes Ao e PR s o FiunetLaki b Sadones. P R Ao Flcseli o uch Sadbes
INGREDIENTES PASS0 A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASSO INGREDIENTES PASS0 A PASS0 INGREDIENTES PASS0D A PASSOD
2D it e aménine i m 00y e frinha e spea i i ] senzs 180 de peso
1805 de- ge aveia P tigela misturr oz ?.cn)vzna_,agsnpade Fisture o 4 ingredizntes. 4 colherss de sopa de amido Fre-aquecer oforne 2 B Comece por 2553t a macd depois de descarca & Fd!:ﬁ.ns:ima:zdesrascae
lcr.lherdechade ingrediertes secos. Fazer farinha de améndoa cu de milho [maisena) Untar uma form ou usar & dal3g] rnl:(ncr.-ara;a: descascar) as =i emcibos,
fermento em go uma cavidade & verter nela farinha de aveia i 1 colher de sopa de sicore. 1 rasga deliméo aun ia 120g de farinha de colocar rum cope alt, tagar cem
1 pitada de sal 05 restantes ingredientes. & 1 cother de sopa de cacau Cologue muma tacinta ou iermen_manpu 50y farinha de aveia/ ameéndoa durante T minutes. Retire espeita oelicus aderente @ levar 3o micm-
d:ai'lelp_u)‘esnpada emzcEn da agus Amassar em pa o 1 pitada de sal 1 widade derazps e sumo de do fiorn, deixe amefiecer @ 1 colher de cha d= ondas 3 minstos. Retirar e radazir 3
ingradierte adocante emasmécs. 1 colher de sopa de J.ﬁcnherﬁdeanpade Nm\aru;ek misturar laranjz rechza s per. fermerta P com a varinka magica.
prefiia (ex stevia, xllmul adocante [ ingrediente ngpedienies secos:farihe Histera e semenies ou frutos 1 pitada de sal
aCUcar de coco, agUcar Leve 2o mi mniasna pmefra [ex SEVE xlitul maszna. fements, 53l e Deagingss n ' T Oe s0pa de n
mascavado, agave. los e, ;marap,am Pt coco. apucar R — De sequita sagus s miho canela Prié-zquecer o forno 18
Llimén grande [raspa e former uma hels perfeita = :Lt:nl!'lmmrn avada. . mel) 0 gregarado ta 3 colheres de sopa de
EN &E e 0 cula a5 maes: 300ml de bebdavagad o hithaie as sultanas Trire ingrediente adocante que
436 colheres e sopa de rar.trat;aa mishurar 0g turdo com uma warinha prefira (e sevia, i, Muma i I
ag Sumo oo 12 o i ste, sumn s e, éica até phter uma aClicar de coco, Scicar iqredintzc et Airiar 0 puré de
60 de chocolate pr 4 colheres de sopa de azeite imeﬂzapuemnlu imasca hursogines Adicisne mascavado, agave, mel) macs e misturar- diciorar b azeite &
Dra-aqumnmma.a:ru rmnmanue:nmnacdma. 70ml de agua & farinfa e aveiany 2 colheres de sopa de voltar 2 mistwar [deve oliter uma
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* Dé preferéncia a alimentos que nao se

alterem com o calor

2. Caso opte por alimentos mais perecive
[ingurtes, quejios, fiambre, alguma
frutas), acondicione-os numa mala térmica

3. Lave os alimentos frescos em casa e

transporte-os numa caixa fechada ou
lancheira.
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APENDICE XVIII - Plano de sessio informativa na USP



PLANO DE SESSAQ INFORMATIVA NA USP

Data:
09/12/2021

Tema:
ApresentacZo de projeto de intervengdo comumitéria “Bem Comer para Melhor Crescer:
mtervengio de Enfermazem de Saide Pablica em contexto escolar™

Local de Formacio:
Sala de reunides da USP

Destinatarios:
Equipa multidisciplinar da USP ACES L oures-Odivelas

Formadores:
Enf? Joana Costa — Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
EzpecializacZo em Enfermagem Comumnitina ¢ de Sadde Pablica

Metodologia:
Metodo Expositivo

Tempo previsto:
3{min

Objetivo:
1. Divulgar o projeto de intervengdo comunitaria aos profissionais de sande da TSP

para a continuidade do projeto




N Material Tempo
Etapas Conteidos Orador
didatico (min)
Apresentacdo do formador 1
Introdugio 5'..|J. i _ Joana Costa
Objetives da zessdo 1
Dizgnostice de Situagio
Pricrizagdo de problemas
Desenvelvimento ldE'_m_ﬁudDE' _ _ Joana Costa 20
Objetives & estratégias do projeto Computador +
Atividades delineadas e realizadas .
Projetar
Propostas fituras
Espago para colecagfo de dividas e
sugestdes  por  parte  dos 5
Concluséo participantes Joana Costa
Espago para preenchimento de 3

guestiondrio de satisfacdo de sessdo




APENDICE XIX - PowerPoint® de sessio informativa na USP



REFUNLICA
PORTUSURSA

ESTAGIO FINAL e RELATORIO

O SNS

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

PROMOGAD DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS ADS ADDLESCENTES, DOS 10-12 ANOS, NUMA
PERSPETIVA DE SAUDE PUBLICA
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e B el

modelo de Promocdo de Sadde de Nola
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CARACTERISTIAS & TRENTIE RERATAD
PIUENILS CONMECMERTOS SOpaE COAPORTAMINTAL
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metodologia do Planeamento em Sadde

Dizgndstico de
Situagio

Prioridades
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& Objetivos
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o Selegdo de

= Estratégizs

=

| “Elzboracio do
Projeto

Recursos necessarios:
humanos, materiais &
finenceiros

Planeamenta; Pracesse Continua

| Preparagao da
Execugdo

| Avaliacio
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em vigar
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OBIETIVOS

GERAL
Contribuir para escolhas alimentarcs saudivels dos adolescentes do 2.7 cicko (10 12 anos) da Escola EB 2.3 de Santa Iia de Axdia
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ATIVIDADES

i Sessdo Informativa na Escola EB 2,3 de Santa Iria :

1 de Azdia — docentes e ndo docentes 1 . 7

Objetivas:

+ Infarmar docentes e nde docentes sobre beneficics de uma
alimentagio saudkivel & legislagio em vigar

= Senbilizar para a importanca de incentivar os alunos
sabre o fema

Elaborado: apresentagio em formate ppt + plano de sessie + folha de presengs em sess3s +inguérite de satisfagSs de sessio + estatistica da
intuirita de satisfsda

.,y

15

e ——————— ————— -

[ Reunido com UCC Sacavém

Objetivas:

+ Integrar a eguipa de SE da UCC locel no prajeta de intervengio
‘comunitiria com a Escola EB 2.3 de Santa Iria de Ardia

+  Solicitar a colabaragio da equipa de 5E da UCC locsl para 2 reslizagio
da sessdo informativa na escola referida

Elaborado: ap 30 oral das etapas
intervenga + resuma de reunido

14

do projeto de

Folheto Informative L

. —
i R

B o

Objetivo:

= Divalgar a legislagio em wigor sobre @ fema straves de
suptrte de papel

Elabarade: falhats infarmativo cam recurss 2 programa informatis e = |
Camva® {tamanhio A5, cartio dobradol, entregue nas sssdes :
infarmativas | = :

16




-
Brainstorming !

-

E-book {

e e e e s S el e e e s

Objetives:
° - Colabarar com a UCC local, pare que seja disparibilizade aos pais/EE dos
COE T X
alunes da 24 cida
L ]
—
L] L R
RS
Rt ———
ety ———
Objetivas

U ——— Elaborsdo: documents em PDF coen recursa a programa informatico Cama®

= Partilhar ideias sobre estratégias oiatives para promogo de
saudivel na reabertura do bar de alunas da Escola

Fornecer pstratégias aos docentes e acs N30 docentes para incentivo dos
alunos do 2.2 diclo 2o consuma diario de alimentos sauddveis

Fem e
Hlaborada: documents A4 para preenchimento escrite por cada informadar-chave, com recurso 2 programa infonmadticn Canva®™ + resumo de
reunido

17

B e e E B P 11
i Sessao Informativa na USP "

e e P ——
Bam Camar
Aara KGIRAY Cro€cor:
Objetivas:

- Diulgar o projeto de intervengic comunitdria aos

tharia dos hdbitos 56 e foe o i
ik ok L5l 2 mesitac,
prafissicnais de sagde da USP pera continuidade do projeto , I que fazemon a0 longo db diz®

Blaborado: apresentagio em formats ppt + plano e sessdo + folha de presengs em sess3s + inguérite de satisfagSs de sessdn + estatistica da
inguesita de stiskisda

19




APENDICE XX - Avaliagdo do projeto



1. Objetivo Especifico: Integrar a equipa de satde escolar da UCC local na intervengdo com a escola sobre a promog¢do de alimentagdo

saudavel, em novembro de 2021

Objetivo Operacional

(A) Que 100% das reunides programadas na

UCC local sejam realizadas

(B) Que 100% da equipa de SE da UCC local

participe na reuniao

(C) Que 50% da equipa de SE da UCC local

participe na intervencdo com a escola

(D) Que 50% dos participantes avaliem a

reunido com nivel satisfatério (Muito

Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5)

Indicador de Atividade Avaliacao/Resultado
N.2 reunioes realizadas
(A)=——— x 100
N.2 reunides programadas
100%
- Taxa de reunides realizadas com a UCC local
N.2 Enf.2 presentes na reuniao
B) = L2EY x 100
N.Ltotal Enf.2
100%
- Taxa de participagdo de enfermeiros na reunido com a UCC
N.2 Enf.2 presentes na intervencgio
(C) =2EnS7p 29 x 100
N.2total Enf.2
50%
- Taxa de participagdo de enfermeiros na intervengao com a escola
N.2 de participantes satisfeitos
(D) = L2 departicipantes satisjeitos , 4
N.2 total de participantes
100%

- Taxa de satisfagdo dos participantes na reunido com a UCC local



2. Objetivo Especifico: Informar os docentes ¢ os ndo docentes sobre beneficios de uma alimentagdo saudavel e legislagdo em vigor, em

dezembro de 2021

Objetivo Operacional

(E) Que 100% das sessoes informativas

programadas na escola sejam realizadas

(F) Que 30% do grupo de docentes do 2.° ciclo

participem na sessao informativa

(G) Que 20% do grupo de ndo docentes

participem na sessdo informativa

(H) Que 70% dos participantes avaliem a sessao
informativa com nivel satisfatorio (Muito

Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5)

(I) Que 100% da entrega do folheto informativo

aos participantes seja atingida

Indicador de Atividade

N.2 sessoes informativas realizadas

(E) = 100

N.2 sessoes informativas programadas

- Taxa de sessoOes informativas realizadas na escola

(F) =

N.2 docentes 2.2 ciclo presentes
N.2total de docentes 2.2 ciclo

100

- Taxa de participacdo de docentes na sessdo informativa

N.2nao docentes presentes

6= x 100

N.2 total de nao docentes

- Taxa de participac¢do de ndo docentes na sessdo informativa

N.2 de participantes satisfeitos

x 100

(H) =

N.2 total de participantes

- Taxa de satisfagdo dos participantes na sessao informativa

@M=

N.2 folhetos entregues

x 100

N.2 total de participantes na sessao

- Taxa de entrega de folhetos informativos

Avaliacao/Resultado

100%

32%

53%

93%

100%



3. Objetivo Especifico: Fornecer estratégias aos docentes e aos ndo docentes para incentivo dos alunos do 2.° ciclo ao consumo diario de

alimentos saudaveis em dezembro de 2021

Objetivo Operacional Indicador de Atividade Avaliacao/Resultado
(J) Que 100% das reunides de Brainstorming J) = .~ reunibesrealizadas 4
N.2 reunides programadas
programadas sejam realizadas 100%

- Taxa de reunides de Brainstorming realizadas

(L) Que 50% dos informadores-chave participem (L) = NZ informadores—chave presentes . 4

N.2 total informadores—chave
na reunido de Brainstorming

67%
- Taxa de participagdo de informadores-chave na reunido de
Brainstorming
(M) Que 70% dos participantes avaliem a reunido ) =% . de participantes satisfeitos . 4 g
. . . . . . N.2 total de participantes
de Brainstorming com nivel satisfatorio (Muito 100%
Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5) . N L - . .
- Taxa de satisfagdo dos participantes na reunido de Brainstorming
(N) Que 100% dos informadores-chave aceitem a (N) = L2 Informadores—chave c/aceitagio . 4
N.2total de informadores—chave

proposta de reabertura do bar da escola

n.a.

- Taxa de aceitagdo dos participantes da proposta para reabertura do

bar da escola



4. Objetivo Especifico: Colaborar com a UCC local no ambito de promogao de lanches saudaveis junto dos alunos do 2.° ciclo e pais/EE, no

ano letivo de 2021/22

Objetivo Operacional Indicador de Atividade Avaliacao/Resultado

N.2 e—book entregue

O)= 100

N.2 e—book previsto de elaboragao

(O) Que 100% da entrega de e-book a equipa de
SE da UCC local seja atingida

n.a.

- Taxa de entrega de e-book a UCC

5. Objetivo Especifico: Divulgar o projeto de intervengao aos profissionais de saide da USP para dar continuidade ao mesmo, em dezembro

de 2021
Objetivo Operacional Indicador de Atividade Avaliacao/Resultado
(P) _ N.2 sessbes informativas realizadas 100

(P) Que 100% das sessdes informativas N.2 sessdes informativas programadas
100%

programadas sejam realizadas

- Taxa de sessdes informativas realizadas na USP
(Q) Que 50% da equipa de SE da USP do ACES
Loures-Odivelas esteja presente na apresentagao Q= NI'\; QEnf'_ da SE da USP presentes y 10g 67%

total de Enf.2da SE da USP
do projeto de intervengao



(R) Que 30% dos profissionais de saide da USP
do ACES Loures-Odivelas estejam presentes na

apresentacao do projeto de intervencao

(S) Que 70% dos profissionais de saude da USP
do ACES Loures-Odivelas avaliem a sessao
informativa com nivel satisfatorio (Muito

Satisfeito - 4 ou Totalmente Satisfeito - 5)

- Taxa de participacdo da equipa de satude escolar na sessao

informativa na USP

N.2prof. saude USP presentes

R) = x 100

( ) N.2 total de prof. de satde da USP
32%

- Taxa de participagdo dos profissionais de saide da USP na sessdo

informativa
N.2de participantes satisfeitos
(S) = L2 de participantes satisfeitos . 4
N.2 total de participantes

100%

- Taxa de satisfagdo dos participantes na sessao informativa



APENDICE XXI - Estatistica do inquérito de satisfa¢io de reunidio com UCC local
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[ Aquisicdo de novos conhecimentos O Influéncia no desempenho profissional




APENDICE XXII - Estatistica do inquérito de satisfagdo de sessdo informativa na

escola



CONTEUDOS, METODOS E DURACAO DE SESSAO

20 198119 18
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5
0 0O 0 0O
0
NADA INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO SATISFEITO
H Conteudos relevantes e Uteis [ Apresentagdo coerente e estruturada
I Método expositivo adequado [0 Duragdo de sessdo adequada

DESEMPENHO DOS PRELETORES
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SATISFEITO SATISFEITO

W Dominio do tema M Permitiram interagdo

ORGANIZACAO
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NADA INSATISFEITO  INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO SATISFEITO

Ml Divulgacdo da sessdo adequada [l Hordrio conveniente e cumprido



AVALIAGAO GLOBAL
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NADA INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO SATISFEITO
M Objetivos alcangados [l Sessdo elucidativa e interessante

[ Aquisi¢cdo de novos conhecimentos [ Influéncia no desempenho profissional

Aspetos positivos:
Tematica pertinente
Sugestoes para intervencao no bar da escola

Dialogo com partilha de experiéncias

Aspetos negativos:

Tempo de sessdo insuficiente

Sugestoes:

Confecdo de lanches com ajuda dos alunos/turmas



APENDICE XXIII - Estatistica de reunifio de Brainstorming: resultados e satisfagio



- Resultados

O QUE ESTA BEM?

H Disponibilidade em colaborar
W Verbas para adquisicdo de géneros alimenticios e equipamentos

1 Capacidade de RH para desenvolver ideias

O QUE ESTA MAL?

H Falta de RH
m Alimentagao dos adolescentes
i Falta de tempo

Desperdicio de produtos

M Falta de ideias de receitas de produtos para vender



IDEIAS

H Envolver alunos, pais e avés
m Divulgar a reabertura do bar com os novos produtos
[ Preparar um caderno de receitas

Vender produtos atrativos a visdo e paladar

ACOES

M Divulgagdo em todas as turmas
m Partilha do plano de reabertura do bar com Ass. Pais
1 Pedir colaboragdo a Ass. Pais com receitas
Aplicar inquéritos aos alunos com o que gostariam que fosse vendido, dentro das permissdes
H Preparar a reabertura no 2.2 periodo

I Reabrir o bar no 3.2 periodo



- Nivel de satisfacao de reuniao

1,8
1,6
14
L2

0,8
0,6
0,4
0,2

CONTEUDOS, METODOS E DURACAO DE SESSAO
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NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO
M Conteudos relevantes e Uteis [ Apresentagdo coerente e estruturada
[ Método expositivo adequado [0 Duragdo de reunido adequada

DESEMPENHO DOS PRELETORES

NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO

W Dominio dotema  EPermitiram interagdo



ORGANIZACAO

2 2 2
1,5

1
0,5

0
0
NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO

MW Divulgagdo da reunido adequada

[ Hordrio conveniente e cumprido

AVALIAGAO GLOBAL

NADA SATISFEITO

INSATISFEITO

M Objetivos alcangados

[ Aquisicdo de novos conhecimentos

INDIFERENTE

SATISFEITO MUITO

SATISFEITO

M Reunido elucidativa e interessante

O Influéncia no desempenho profissional




APENDICE XXIV - Estatistica do inquérito de satisfa¢io de sessdo informativa na USP



CONTEUDOS, METODOS E DURACAO DE SESSAO
10 10

NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO
W Conteudos relevantes e Uteis I Apresentagao coerente e estruturada
I Método expositivo adequado [0 Duragdo de sessdo adequada

DESEMPENHO DOS PRELETORES

12

10

NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO

B Dominio do tema M Permitiram interagdo

ORGANIZAGCAO

NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO

W Divulgagdo da sessdo adequada [ Hordrio conveniente e cumprido



AVALIAGAO GLOBAL

5 GG
8
7
6
5
4
3
2
1 0 (0] o) 0] 0 0 0 O 0O 0 0 O
0 ey
NADA SATISFEITO INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO MUITO
SATISFEITO
M Objetivos alcangados [ Sessao elucidativa e interessante

[ Aquisicdo de novos conhecimentos [ Influéncia no desempenho profissional

Aspetos positivos:

Trabalho completo

Tema com cada vez maior relevancia nos jovens e que a longo prazo interfere também
com a sociedade — problemas de saude

Tema pertinente e de melhoria em satde publica

Aspetos negativos:

Tamanho de letra dos slides

Sugestoes:
Plataforma online para divulgagdo e promocao de habitos alimentares saudaveis

Manter o foco e a estratégia no bom caminho



APENDICE XXV - Instrumento para avaliagio de indicador de resultado: grelha de

observacao de lanches



-+

Data: [/

FOLHA DE REGISTO DE OBSERVACAO DO LANCHE APOS INTERVENCAOQ

Observagies

Composicio
do lanche

Obs.
A

Obs.

Ohs.

Ohbs.

Obs.

Ohbs.

Ohbs.

Ohbs.

Ohbs.

Ohs.

O‘t!s.

Ohbs.

Ohs.
M

Ohs.

Ohbs.

Ohs.

Ohs.

Ohs.

Ohs.

Ohs.

Ohs.
u

Péo ¢/ doce

Péo o prod.
charcutaria

Pio com
fiambre de
aves

Pao com
quatjo, queije
frasco elon

raqueljio

Pio com
atum

Pio com
ove

Péo cf
molhos

Pio c/pasta de
produtos de
origem vagatal
ibase de
legmminosas on
frutos
oleasmosos

Pio de leite
¢/ recheio

Croissant




Queque

Bolos
folhados
e/ou c/creme

Bolachas
bizcoitos de
manteiga ou

chae

Barras de
cereais

Salgados

Snacks
salzados

Guloseimas/

Choe

Sobremesas

Refeigtes
rapidas (p.e.
HetDeg,
pizza, gfe)

Leite branco
(M, MG, &)

Leite com
chocolate

Bebida
vegetal

Iogurte
natural
(M. MG, G)

Iogurte
aromas
(M. MG, G)

Agua




Tizanaz &
imfinsdes de
EIVas sem
adigiio d=
aplicar

Fefrigerante

Sumos
naturais

Fruta

Frutos
oleaginosos
ao natural

Qutros:




APENDICE XXVI - Pedido de autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES



CATOLICA _
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE

ESUCOLADE ENFERMAGEM

Exmo. Sr. ° Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas, Dr. ° _

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de projeto de intervengdo

No ambito do protocolo assinado entre o ICS-UCP/ARSLVT, eu, Joana Filipa Monteiro
da Costa, Licenciada em Enfermagem, a frequentar o 14.° Curso de Mestrado em Enfermagem,
area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, encontro-me a realizar
o estagio final na Unidade de Saude Publica Loures-Odivelas. Neste contexto, pretende-se a
realizacdo de um projeto de intervengdo com base no planeamento em satde. Assim, venho por
este meio solicitar a autorizagdo, no ambito do regular funcionamento da enfermeira orientadora,
Sra. Enf? || (Enf? Especialista ¢ Mestre em Enfermagem Comunitaria e de Satide
Publica), para desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria cuja tematica € a
problematica da Obesidade Infantil, numa perspetiva de prevengdo primaria, ou seja, na promogao
de saude sobre alimentacao saudavel nas escolas.

Mais solicito, a permissao para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica clinica, o
nome da vossa instituicdo, o uso dos logotipos da institui¢do e a aplicacdao de instrumentos de
recolha de dados, como componentes do relatorio final que serd defendido em prova publica,
tendo em conta a lei de prote¢ao de dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu
e do Conselho Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018).

Agradeco, desde ja, uma resposta breve, tendo em conta o tempo disponivel para a

implementagdo das fases pertencentes ao projeto de intervengao.

Com os melhores cumprimentos,

(Joana Filipa Monteiro da Costa)

Santo Antonio dos Cavaleiros, 11 de outubro de 2021



APENDICE XXVII - Pedido de autorizagio a Direcdo do AE



CATOLICA _
INSTITUTO DE CIENCLAS DA SAUDE

ESUOLADE ENFERMATEM

Exmo. Sr. °/* Diretor/a do Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azobia, Dr. -

_7

Assunto: Pedido de autorizagdo para implementacdo de projeto de intervengdo

comunitaria no ambito de promogao de alimentagdo saudavel

No ambito do protocolo assinado entre o ICS-UCP/ARSLVT, eu, Joana Filipa
Monteiro da Costa, Licenciada em Enfermagem, a frequentar o 14.° Curso de Mestrado
em Enfermagem, area de Especializa¢do de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Saude Publica Loures-
Odivelas, com o intuito de desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica sob a orientacdo da Sra. Enf.* -
I (501 ° Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica).

Assim, venho solicitar autorizagdo, no ambito do regular funcionamento da Saude
Escolar, para a implementagdo de um projeto de intervencao comunitaria cuja tematica ¢
a alimentacao saudavel nas escolas.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade dispensada e uma resposta breve, tendo em
conta o tempo disponivel para a implementacdo das fases pertencentes ao projeto de

intervencao.

Com os melhores cumprimentos,

(Joana Filipa Monteiro da Costa)

Santo Antonio dos Cavaleiros, 21 de outubro de 2021



APENDICE XXVIII - Consentimento livre e esclarecido para Enf? da equipa de Satide
Escolar da UCC local



CATOLICA _
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE

ESUCOLADE ENFERMAGEM

Consentimento livre e esclarecido

Exmo./a., Sr. °/,

Eu, Joana Filipa Monteiro da Costa, enfermeira, a frequentar o 14.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude Lisboa
(UCP/ICS), encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Saude Publica (USP) de
Loures-Odivelas, sob orientacdo da Sr.* Enf.? _ e da Prof? _

Pretendo desenvolver um projeto de intervencdo comunitéria, cuja tematica ¢ a
alimentagdo sauddvel nas escolas numa perspetiva de prevencdo primadria, ou seja, na
promocao de saude sobre habitos e escolhas alimentares saudaveis nas escolas no decurso
do novo Despacho n.® 8127/2021, aplicado nos estabelecimentos de educagdo e de ensino
da rede publica do Ministério da Educagao.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaborag@o e consentimento para a realizacao
de uma entrevista que tem como objetivo conhecer a forma de atuagdo da UCC local nas
escolas no ambito da promogdo da alimentacdo saudavel, e de que forma podera haver
intervengdo complementar e continua nas necessidades de intervencdo por parte da
Unidade de Satude Publica local.

Informo que a sua participacao € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado/a. Serdo cumpridos os procedimentos éticos
face aos dados obtidos, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos mesmos que
serdo utilizados, apenas, para fins académicos, pelo que solicito que ndo se identifique
em qualquer parte da entrevista.

No final da entrevista, a informacao sera transcrita para formato Word e validada
por si, garantindo assim a sua veracidade.

O tempo médio previsto para esta entrevista serd de aproximadamente 30min.

Estou a sua inteira disposi¢do para os esclarecimentos que considerar necessarios.



Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente,
solicita-se o favor de assinar este documento que, posteriormente, serd assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Data
(localidade), (dia) de (més) de

(ano)



APENDICE XXIX - Consentimento livre e esclarecido para Coordenadora PES do AE



CATOLICA _
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE

ESUCOLADE ENFERMAGEM

Consentimento livre e esclarecido
Exmo./a. Sr. °/* Coordenador PES do Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azdia,

Eu, Joana Filipa Monteiro da Costa, enfermeira, a frequentar o 14.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude Lisboa
(UCP/ICS), encontro-me a realizar o estdgio final na Unidade de Saude Publica de
Loures-Odivelas, sob orientacdo da Sr.* Enf.? _ e da Prof? _

Pretendo desenvolver um projeto de intervencdo comunitdria, cuja temdtica ¢ a
alimentacdo saudavel nas escolas numa perspetiva de prevencao primaria, ou seja, na
promocao de saude sobre habitos e escolhas alimentares saudaveis nas escolas no decurso
do novo Despacho n.® 8127/2021, aplicado nos estabelecimentos de educagao e de ensino
da rede publica do Ministério da Educacao.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaboragdo e consentimento para a realizacao
de uma entrevista que tem como objetivo identificar os fatores que contribuem e os fatores
que dificultam a aplicabilidade do Despacho n.° 8127/2021 sobre as normas alimentares
nas escolas. Pretendo também conhecer os projetos existentes na escola na promocgao de
habitos alimentares saudaveis, assim como identificar quais as necessidades de saude
neste ambito.

Informo que a sua participagdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado/a. Serdo cumpridos os procedimentos éticos
face aos dados obtidos, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos mesmos que
sera utilizado, apenas, para fins académicos. A informagao prestada € de carater anonimo
pelo que solicito que nao se identifique em qualquer parte da entrevista.

No final da entrevista, a informagao sera transcrita para formato Word e validada
por si, garantindo assim a sua veracidade.

O tempo médio previsto para esta entrevista serd de aproximadamente 30min.



Estou a sua inteira disposi¢do para os esclarecimentos que considerar necessarios.
Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente,
solicita-se o favor de assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Data
(localidade), (dia) de (més) de

(ano)



APENDICE XXX - Consentimento livre e esclarecido para Coordenadora das AO do
AE



CATOLICA _
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE

ESUCOLADE ENFERMAGEM

Consentimento livre e esclarecido

Exmo./a. Sr. °/* Encarregado/a de Coordenagdo do pessoal Assistente Operacional da

Escola EB 2,3 de Santa Iria de Azodia,

Eu, Joana Filipa Monteiro da Costa, enfermeira, a frequentar o 14.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude Lisboa
(UCP/ICS), encontro-me a realizar o estdgio final na Unidade de Saude Publica de
Loures-Odivelas, sob orientagdo da Sr.* Enf.* _ e da Prof® _

Pretendo desenvolver um projeto de interven¢do comunitéria, cuja tematica € a
alimentacdo saudavel nas escolas numa perspetiva de prevencao primaria, ou seja, na
promogao de satde sobre habitos e escolhas alimentares saudaveis nas escolas no decurso
do novo Despacho n.® 8127/2021, aplicado nos estabelecimentos de educagado e de ensino
da rede publica do Ministério da Educacio.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaboragdo e consentimento para a realiza¢ao
de uma entrevista que tem como objetivo identificar os fatores que contribuem e os fatores
que dificultam a aplicabilidade do Despacho n.° 8127/2021 sobre as normas alimentares
nas escolas.

Informo que a sua participacao € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado/a. Serdo cumpridos os procedimentos éticos
face aos dados obtidos, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos mesmos que
sera utilizado, apenas, para fins académicos. A informagao prestada ¢ de carater anonimo
pelo que solicito que nao se identifique em qualquer parte da entrevista.

No final da entrevista, a informagao sera transcrita para formato Word e validada
por si, garantindo assim a sua veracidade.

O tempo médio previsto para esta entrevista serd de aproximadamente 30min.

Estou a sua inteira disposi¢do para os esclarecimentos que considerar necessarios.



Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente,
solicita-se o favor de assinar este documento que posteriormente, serd assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Data
(localidade), (dia) de (més) de

(ano)



APENDICE XXXI - Desenvolvimento e participagdo em projeto da USP “Respirar+":
plano de sessdo informativa a equipa da USP, PowerPoint® de apresentagdo, inquérito

de satisfagdo de sessdao informativa e estatistica de satisfacao de sessao informativa



- Plano de sessao informativa a equipa da USP

Data:
29 outubro 2021

Tema:

Plataforma E-learning Respirar+

Local de Formacao:

Sala de reunides da Unidade de Saude Publica do ACES Loures — Odivelas

Destinatarios:

Equipa multidisciplinar da Unidade de Satude Publica ACES Loures - Odivelas

Formadores:

Enf? _ — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pertencente a
Unidade de Saude Publica ACES Loures - Odivelas

Enf® Joana Costa — Aluna de Mestrado do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica

Enf* || - Aluna de Mestrado do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica

Metodologia:
Meétodo Expositivo

Tempo previsto:

40 minutos

Objetivo:

- Apresentar e divulgar a Plataforma E-learning Respirar+ desenvolvido pelas Alunas de
Mestrado em parceria com Enf.* Especialista a equipa multidisciplinar da Unidade de saude
Publica do ACES Loures Odivelas.

- Obter apreciacdo da equipa multidisciplinar da Unidade de Satde Publica ACES Loures —

Odivelas face a Plataforma E-learning Respirar+: propostas de melhoria e divulgacao



Tempo

Etapas Conteudos Material didatico Orador
(min)

Apresentacdo dos _+

Introducio formadores Joana Costa :
Objetivos da sessao - 2
Apresentacao do
numero de utentes com
a patologia respiratoria
crébnica DPOC no _ :
ACES Loures-
Odivelas Computador +
Objetivos da Projetor
Plataforma E-learning _ 3
Respirar+

Desenvolvimento

Carateristicas da
Plataforma E-learning Joana Costa 3
Respirar+
Formas de divulgacdo
da  Plataforma  E- Joana Costa 5
learning Respirar+
Apresentacdo efetiva Computador +
da  plataforma  e- | projetor + internet _ 15
learning “Respirar+” +Joana Costa
Espago para colocacdo
de duvidas por parte da Enf.* Alunas de 5
equipa multidisciplinar mestrado +

Conclusao Espaco de sugestdes Enfermeira
para melhoria/ especialista do
divulgagdo da ACES >

plataforma




- PowerPoint® de apresentacio

W = e NEE Dia Mundial da DPOC

» -
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- Inquérito de satisfacio de sessdo informativa

O presente inquérito de satisfacdo é de natureza confidencial dirigido a equipa
multidisciplinar da Unidade de Saude Publica do ACES Loures-Odivelas. O objetivo do inquérito
de satisfacdo consiste em identificar o nivel de satisfacdo face a sess@o informativa “Plataforma
E-learning Respirar +”. Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do

inquérito que nao devera demorar mais do que 5 minutos. Contamos com a sua colaboragéo!

Para cada uma das seguintes afirmacdes avalie de forma espontanea a sua concordéancia,
segundo a Escala de Likert (1 — Nada Satisfeito, 2 — Insatisfeito, 3 — Indiferente, 4 — Satisfeito, 5
— Muito Satisfeito):

Relativamente aos contetidos, métodos e duracao de sessdo, considera que:

1 2 3 4 5

Os conteudos abordados foram relevantes e uteis

O tema foi apresentado de forma coerente e estruturada

O método expositivo foi adequado

A duragao da sessdo foi adequada

Relativamente ao desempenho dos preletores, considera que:

Demonstram dominio do tema abordado

Permitiram interacdo dos participantes

Relativamente a organizagao, considera que:

A divulgacio da sessdo foi adequada

O horario estipulado foi conveniente e cumprido

Globalmente, considera que:

Os objetivos foram alcangados

A sessdo foi elucidativa e interessante

A sessdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

A sessdo foi uma mais valia para o seu desempenho

profissional




Aspetos positivos:

Aspetos negativos:

Sugestoes:

Obrigada pela colaboracio!



- Estatistica de satisfacdo de sessao informativa

CONTEUDOS, METODOS E DURACAO DE SESSAO
9 9

2
1 '1
Nada Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
B Conteldos relevantes e Uteis B Apresentagdo coerente e estruturada
B Método expositivo adequado Duragdo de sessdo adequada

DESEMPENHO DOS PRELETORES
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Nada Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito

B Dominio do tema M Permitiram interagdo

ORGANIZACAO

Nada Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito

M Divulgacdo da sessdo adequada B Horario conveniente e cumprido




AVALIACAO GLOBAL

aﬂﬁ

Nada Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
B Objetivos alcangados B Sessdo elucidativa e interessante
Aquisicdo de novos conhecimentos Influéncia no desempenho profissional

Aspetos positivos:
e Postura, dominio da plataforma e clareza de apresentagao
e Apresentagdo de tema que era desconhecido e fornecimento de material bastante til
e Garantir a interacao
e Tema pertinente no contexto atual
e Plataforma muito acessivel aos utentes e muito bem estruturada
e Tema cada vez mais presente na sociedade e um problema de satide por vezes tornado

banal

Aspetos negativos:
e Link ndo aparece nos motores de busca, situagdo que esta a ser corrigida

e Naio ser um site oficial

Sugestoes:
e Uso das novas tecnologias e divulgacdo de contetidos online, melhora a acessibilidade e
¢ o caminho de futuro nesta e outras areas
e Correcdo do link para posterior divulgacao de todo o trabalho, uma vez que este ¢ uma
mais valia para todos
e Divulgagio do link nas redes sociais

e Divulgagao para todo o ACES e ARSLVT



APENDICE XXXII - Candidatura para o concurso de 2.* edi¢do do prémio Luisa Soares
Branco



A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ umas principais causas de doenga
respiratdria cronica em Portugal, afetando 14,2% dos portugueses com mais de 40 anos.
Conhecida a DPOC como uma doenga preventiva, tratavel, que se carateriza por sintomas
respiratorios persistente e limitagao do fluxo, tendo como principais consequéncias para o doente
a dificuldade respiratoria progressiva, a limitagdo no desempenho das atividades do dia-a-dia, na
participacao social e profissional ativa, conduzindo ao isolamento ¢ a um ciclo de inatividade com
grande impacto na qualidade de vida. A DPOC ¢ uma doenga complexa, exigente em varias
esferas da vida do doente.

O avango cientifico sentido nos ultimos anos tem colocado ao dispor da pessoa com
DPOC uma pandplia de tratamento medicamentoso, que lhes possibilita aumentar a qualidade de
vida, ter acesso a outras ferramentas educativas que lhe permitam conhecer mais a sua doenca,
maior proximidade com os profissionais de saide. Contudo, ha que atentar também aos
mecanismos ndo medicamentosos € com isso, a enfermagem estabelece um enorme contributo na
promocao da saude destes cidaddos.

De acordo com os censos 2021 ¢ o BI CSP (20 de outubro, 2021), o ACES Loures -
Odivelas abrange 349.802 individuos, dos quais 3 552 individuos detém diagndstico ativo de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica. Assim, houve necessidade em criar um espago que
permitisse a estes doentes obter um acompanhamento por parte de um profissional de satde.

A plataforma online “Respirar+” surge de uma iniciativa da Unidade de Saude
Publica Professor J. Pereira Miguel do ACES Loures-Odivelas. Tem como objetivos
criar acessibilidade aos cuidados de saude, numa relacdo de parceria e proximidade entre os
profissionais de satide do ACES Loures-Odivelas e a comunidade com DPOC. Respirar + ¢ um
espago criado para a pessoa com DPOC, familiares e comunidade para promoverem o
autoconhecimento sobre a doenga através de mddulos educativos.

Nao se estimam custos sendo uma plataforma online gratuita com possibilidade de edigdo
sempre que necessario. Ainda ndo se obtiveram resultados, uma vez que a plataforma foi
recentemente publicada (19 de outubro 2021). Como perspetiva futura prevé-se a criacdo de uma
Newletter com temas sobre Saude dos pulmdes, em parceria entre varios profissionais de satde
do ACES para a populagdo.

A plataforma/website criada pela Unidade de Saude Publica Loures-Odivelas encontra-

se disponivel em https://usplo2021.wixsite.com/website/.



https://usplo2021.wixsite.com/website/

APENDICE XXXIII - Poster “Vivéncias dos educadores de infancia e professores no
cuidado a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1: scoping review” e certificado de

participag@o no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOO

Joana Costa, |

Materiais e Métodos

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das
doencas com aumento da incidéncia ao longo dos
anos, e, mundialmente, cada vez mais manifestada
em criancas e jovens. Em Portugal, em 2015, a
doenga atingiu 0,16% da populacdo, com idades
entre 0-19A4 e com taxa de incidéncia de 13,3
casos, por cada 100.000 jovens.! Visto que as
criancas  permanecem  longos  periodos  em
ambiente escolar, e com vista a otimizagdo do
& fundamental

controlo  metabdlico, procurar

identificar e compreender as vivéncias dos
educadores de infancia e professores das escolas,

e a sua aptiddo para cuidarem as criangas.?

Questdo de Investigacdo: “Quais as vivéncias
dos educadores de infdncia e professores no

cuidado 3 crianca, entre os 0 e 9 anos, com

Objetivo: Identificar as vivéncias
(conhecimentos, sentimentos e dificuldades) dos
educadores de infancia e professores no cuidado

a crianca, entre os 0 e 9 anos, com DM 1.

Seguido o Protocolo Joanna Briggs Institute.
P
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Resultados®*3 |

Conhecimentos

+ Com conhecimento de senso comum da DM1

+ Falta de conhecimento sobre a forma de atuacao na

Conclusdo

Ha necessidade de aumentar a consciencializacdo dos professores
sobre as necessidades da crianca diabética e contribuir para uma
maior satisfacao e confianga na escola e maior qualidade de vida

dos alunos com esta patologia. 34>

Referéncias
Bibliograficas

T
%




)
CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

1SR PORTE

CERTIFICADO

’

Certifica-se que o(a) Enfermeira | - coautoria com Enfermeiras Joana Costa,
Prof. Doutora N p-rticiparam no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentagdo do
Poster n.2 5 com o tema “Vivéncias dos educadores de infdncia e professores no cuidado a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1:
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