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RESUMO

O presente documento ¢ o relatério do estagio final do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa.

O estagio foi realizado em Mogambique no contexto escolar de uma instituicao
local constituida por varias comunidades escolares.

A problemadtica abordada foi a Saude Infantil e Alimenta¢do, dado que o Plano
Estratégico para o Setor da Satide em Mogambique — 2014-2019, demonstra uma elevada
taxa de malnutri¢cao especialmente em criangas menores de cinco anos.

Desenvolvemos o Diagnostico do Status Nutricional das Criangas a partir da anélise
estatistica dos dados antropométricos Perimetro Braquial, Prega Cutanea Tricipital, a partir
dos quais calculamos a Area da Massa Braquial (AMB) ¢ a Area de Gordura Braquial
(AGB) e os respetivos Scores Z.

Em paralelo desenvolvemos o diagndstico da Gestdo Comunitdria, a partir da
matriz de decisdo clinica do MAIEC, com os membros da comunidade (encarregados de
educacdo e profissionais de educagdo).

A partir da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem prioritarios
desenvolvemos a intervencao, constatamos os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem comunitaria, tendo a comunidade escolar como unidade de cuidados.

O projeto, integrado no projeto MAIEC na Nursing Research Platform do Centro
de Investigac¢do Interdisciplinar em Saude da Universidade Catolica Portuguesa, foi um
contributo para o que se pretende ser um projeto de continuidade.

Com este relatério apresentamos o projeto desenvolvido no estdgio e uma analise
critico-reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias especializadas em
Enfermagem Comunitaria, assim como o desenvolvimento do grau de Mestre em

Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem de Satide Comunitaria, Gestdo Comunitaria, Status

Nutricional






ABSTRACT

This document is the report of the final internship of the Master's degree Course in
Nursing with Specialization in Community Nursing of the Universidade Catodlica
Portuguesa.

The internship was done in Mozambique in the school context of a local institution
with several school communities.

The issue addressed in the present document was Children Health and Food, given
that the Strategic Plan for the Health Sector in Mozambique - 2014-2019, shows a high rate
of malnutrition especially in children under five years.

We developed the Diagnosis of the Nutritional Status of Children based on the
statistical analysis of the anthropometric data Brachial Perimeter, Tricipital fold, from
which we calculated the Brachial Mass Area (BMA) and the Brachial Fat Area (AGB) and
the respective Z Scores.

In parallel, we developed the diagnosis of Community Management, based on
MAIEC's clinical decision matrix, with community members (parents and caretakers).

From the identification of the priority nursing diagnoses we developed the
intervention, from which we identified the gains in health sensitive to community nursing
care, and the school community as a care unit.

The project, integrated in the MAIEC project in the Nursing Research Platform of
the Center for Interdisciplinary Research in Health of the Portuguese Catholic University,
was a contribution to what is intended to be a continuity project.

With this report we present the project developed in the internship and a critical-
reflexive analysis on the development of specialized skills in Community Nursing, as well

as the development of the Master's degree in Nursing.

Keywords: Community Health Nursing, Community Management, Nutrition Status
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular — Estagio Final
e Relatorio, integrado no plano de estudos do 11° Curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitdria (MEEC), no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

O estagio final realizou-se numa Associa¢ao Centro Dia no distrito de KaMavota,
na cidade de Maputo, no periodo de 5 de Setembro de 2018 a 12 de Janeiro de 2019,
totalizando 360 horas. A finalidade foi a avaliacdo do nivel de empoderamento
comunitario e a melhoria da gestdo comunitaria de profissionais de educacdo e
encarregados de educagdo, tendo em vista a melhoria do estado nutricional das criangas
que frequentam o pré-escolar desta Associagao.

Para a realizagdo do projeto de estagio M.E.S.A. (Mavalane Empoderada com
Satude na Alimentagdo) utilizamos como referéncia a matriz da decisdo clinica do Modelo
de Avaliagdo, Interven¢do ¢ Empoderamento Comunitirio-MAIEC (Melo 2018; 2016),
tendo uma Comunidade Pré-Escolar do bairro de Mavalane, como cliente.

Avaliamos o nivel de empoderamento comunitario antes ¢ apds a aplicagdo do
Modelo, no sentido de avaliarmos o seu impacto no seu aumento, para a comunidade dar
resposta a problematica da Satde Infantil e Alimentagao.

Entre os motivos que nos levaram a optar pelo estdgio final neste contexto,
consideramos importante realcar a longa experiéncia de trabalho com a comunidade de
Mogcambique pela mestranda, particularmente, no contexto das comunidades escolares.
Considerando que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel
central, dadas as metas da intervencdo em Saude Escolar orientadas para a capacitaciao das
comunidades escolares (DGS, 2015), consideramos oportuno o desenvolvimento das
competéncias especializadas neste contexto. Dizer também que no contexto mogambicano,
a vulnerabilidade associada as condi¢des de satde, sempre foi uma area que motivou a

autora do relatorio a agir enquanto missionaria ad gentes e enfermeira.
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Em Mocambique a prevaléncia da malnutricdo em criancas inferiores a cinco
anos permanece alta: 43% das criangas menores de cinco anos sofrem de desnutricdo
cronica e 20% de desnutricao aguda, segundo dados do Inquérito Demografico e de
Saade (IDS 2011), como explicaremos melhor no capitulo do enquadramento
conceptual.

O estado nutricional adequado diminui significativamente o impacto das doencgas
no estado de saude da crianca contribuindo fortemente para o desenvolvimento
imunitario, fisico, motor e cognitivo da mesma (IIM, 2008). E por isso fundamental
trabalhar esta problemadtica junto das comunidades e os Cuidados de Satde Primarios
(CSP)sao o contexto ideal para o concretizar.

O campo de estagio constitui um momento privilegiado de enriquecimento na
assimilagdo da componente tedrica, oportunidade de desenvolvimento dos
conhecimentos na pratica e a otimizacao das relagdes com a comunidade no sentido de
obter ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A orientacdo tutorial ficou a cargo da Doutora Matilde Mabui Dimande
(Enfermeira Diretora do Hospital Central de Maputo e Doutora em Satde Publica) e
Orientagdo do Prof. Doutor Pedro Melo da Escola de Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa.

Com a realizagao deste relatorio pretendemos demonstrar o percurso de
formagao realizado na area de Satide Escolar, numa Associagdo Centro Dia, de acordo
com os objetivos previamente tragados e as subjacentes atividades. E ainda evidenciar
as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas, que permitem ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria tomar decisdes fundamentadas na evidéncia
cientifica e atuar de forma autonoma, interdependente e responsavel, contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a comunidade.

Para nortear todo o percurso ao longo do estdgio foram tracados os seguintes
objetivo com vista a adquirir, desenvolver e sedimentar novas competéncias rumo a
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e ao Mestrado em Enfermagem: saber
aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao e de resolucao de problemas
em situagdes novas ¢ ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de Especializagdo; capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de
informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e

responsabilidades éticas e sociais que, resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
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condicionem; capacidade para tomar decisdes fundamentadas, incorporando na pratica
os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim
como outras evidéncias, atendendo as responsabilidades sociais e éticas, e ainda ser
capaz de comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso fundamentado para
diferentes audiéncias.

Pretendemos com este relatorio, através de uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, apresentar, de forma clara, todo o percurso realizado ao longo do estagio,
apresentando todas as atividades realizadas, os resultados obtidos e consequente
avaliacao.

Para a concessdo dos objetivos tracados fundamentamo-nos em pesquisa em
base de dados crediveis, o conhecimento adquirido a nivel académico, na componente
tedrica; na componente pratica, a experiéncia profissional e a experiéncia dos
enfermeiros especialistas e demais profissionais de satde

O documento apresentado esta estruturado em 4 partes. Primeira, a Introducdo,
onde apresentamos uma breve referéncia aos objetivos deste relatdrio assim como o
trabalho desenvolvido; o Projeto M.E.S.A., com o enquadramento conceptual que
suporta todo o trabalho e o diagnéstico de satde, seguindo as fases do planeamento em
saude.

No terceiro capitulo fazemos uma reflexdo critica acerca das competéncias
desenvolvidas rumo a Especializacgdo em Enfermagem Comunitaria, seguidamente
apresentamos as principais conclusdes obtidas e finalmente ¢ apresentada toda a

bibliografia consultada (a norma de referenciacdo utilizada foi a APA 6).
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2. PROJETO M.E.S.A.

Neste capitulo vamos apresentar o Projeto de Estigio “ML.E.S.A.” — Mavalane
Empoderada com Saiude na Alimentagdo. Comegamos por apresentar o enquadramento
conceptual que orientou todo o processo de tomada de decisdo, seguido da apresentagdo do

Projeto de acordo com as etapas do Planeamento em Satde.

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

“O desenvolvimento das comunidades cria-se a partir dos seus recursos materiais e

humanos, com base na autoajuda e no suporte social.” (OMS, 1986: 4)

A especializagdao da Enfermagem Comunitaria, preconiza a atuagdo da enfermagem
centrada na comunidade, como afirma o colégio das especialidades:

“uma vez que o enfermeiro trabalha as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder
de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos
ou comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude” (Republica
Portuguesa, 2018).

Segundo Polit & Beck (2011), o conhecimento e a pratica baseada na evidéncia
fundamentam as decisdes, acdes ¢ a interacdo dos enfermeiros, para a melhoria dos
cuidados prestados ao cliente.

Apresentamos neste capitulo todo o enquadramento concetual que nos serviu de
referéncia para a elaboracdo do nosso projeto:

- O modelo tedrico de Avaliacdo Intervengdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC) de enfermagem orientado para a comunidade como unidade de cuidados que
aprofundaremos no primeiro ponto deste capitulo

- Os referenciais politicos e de Saude Publica e o Plano Estratégico Para a Satude de

Mogambique, que explicamos no ponto 2;
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- Os determinantes do estado nutricional das criancas de Mocambique e os
referenciais para a avaliagdo do Status Nutricional das criancas através de técnicas nao
invasivas € com poucos recursos, face ao contexto do projeto, que explicaremos no

ponto 3.

2.1.1 Modelo de Avaliacao Intervencio Empoderamento Comunitario

O projeto desenvolvido tem como referéncia a matriz do Modelo de Avaliagao
Intervencdo Empoderamento Comunitario (MAIEC) de Pedro Melo (Melo, 2017).

A Matriz da decisao clinica do MAIEC apresenta a comunidade como cliente
dos enfermeiros e orienta a tomada de decisdo do enfermeiro para o empoderamento
comunitario enquanto processo e enquanto resultado (Melo 2016; Melo, Gomes da
Silva, & Figueiredo, 2018)

Melo (2017, 2016) define os conceitos metaparadigmaticos de comunidade,
ambiente comunitario, saude comunitaria e cuidados de enfermagem a comunidade.

- Comunidade, “um conjunto de pessoas que integra um determinado contexto
geogrifico, bem delimitado, assim como as func¢ées identificadas. E um sistema
relacional aberto, decorrente da interagcdo de pessoas, grupos e organizagoes
comunitarias”.

- Ambiente comunitario, “conjunto de elementos humanos, membros da
comunidade e pessoas externas a comunidade com quem é mantida interagdo. Tais
elementos sdo de ordem fisica, economicos e politicos .

- A satde comunitaria ¢ definida como “processo dindmico de empoderamento
comunitario em que a participagdo, processo e lideranga comunitaria se conjugam na
capacidade de identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da
comunidade”.

- Os cuidados de enfermagem a comunidade exigem uma “ag¢do colaborativa e
potenciadora da comunidade, alicer¢ando a abordagem da gestdo comunitaria como
potenciadora dos ganhos em saude comunitarios sensiveis aos cuidados de
enfermagem” (Melo, 2017, 2016: 19-20)

Os pressupostos e os postulados do MAIEC

O MAIEC fundamenta-se em trés pressupostos que orientam para a abordagem
colaborativa da comunidade como unidade de cuidados numa perspetiva sistémica e

centrada na potencializagdo das forcas e recursos da comunidade. E ainda apresenta
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cinco postulados, que afirmam a conduta do utilizador deste referencial para a avaliacao
e intervengdo em qualquer comunidade, sempre centrada na sua potencializacdo e tendo
o empoderamento comunitario como processo € como resultado (Melo, 2016; Melo,
Gomes da Silva, & Figueiredo, 2018)

Segundo Melo, Silva e Figueiredo(2018) e Melo (2016), a Gestao Comunitaria €
o foco principal da atencdo e concretiza o desenvolvimento do empoderamento
comunitarios desde a a¢do pessoal até a agao social e politica.

Ao foco Gestao Comunitaria sdo-lhe atribuidas trés dimensdes de diagndsticos,
a saber: 0 processo comunitério, a participagdo comunitdria e a lideranga comunitaria.

A participacio comunitaria e¢ processo comunitario estdo associados ao
envolvimento comunitario, eles decorrem da interagdo tanto ao nivel do sistema interno
como da relagdo com outros subsistemas comunitarios.

A lideranca comunitaria caracteriza-se pela relagdo pessoal; o individuo
empoderado manifestar-se-4 favoravel a mudanca, tendo em conta, os objetivos
propostos, para dar resposta aos problemas da comunidade. A identificagdo da
existéncia de um lider local é de suma importancia para a progressao do trabalho.

A cada uma destas dimensdes de diagnosticos estdo associados um ou mais
critérios de diagnostico. Ha duas atividades de diagndstico: o processo de interagdo com
0 ambiente e o processo de interacdo com a comunidade.

Relativamente aos processos de interagdo com o ambiente, temos o coping
comunitario, associado a capacidade da comunidade em mobilizar os recursos e
responder aos seus problemas.

Nesta dinamica ¢ fundamental identificar se: a comunidade tem experiéncias
anteriores com o problema em analise, capacidade para questionar o “porqué” do seu
diagnédstico face ao problema, relagdes com agentes para a resolugdo do problema e
recursos com formagdo em planeamento em satde. Se algum destes itens apresentados
anteriormente for negativo, o processo comunitario esta comprometido por Coping nao
efetivo.

Para a consolidacdo do processo comunitario sao necessarios: a comunicacao, as
parcerias e as estruturas organizativas.

No ambito da comunica¢do ¢ fundamental perceber se a comunidade e/ ou os
lideres tém estruturas eficazes de comunicagao ¢ existéncia de comunicagao clara entre

estes e os agentes externos, acerca do problema em andlise.
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Quanto as parcerias € necessario que o profissional de saude perceba o nivel de
conhecimento da comunidade e/ou lider acerca dos recursos para estabelecer parcerias e
ainda se a comunidade tem alguma parceria em curso para a resolu¢do do problema em
estudo.

Relativamente ao diagnostico de lideran¢ca comunitaria, no que tange aos
processos intencionais da comunidade, temos as seguintes subdimensdes de
diagnostico: o conhecimento, as crengas e ainda a voligao.

O profissional de enfermagem deve avaliar o grau de conhecimento que a
comunidade e/ou lider dispde sobre os aspetos primordiais do problema em estudo. E
também de fundamental importancia perceber que a comunidade e/ou lider acreditam no
projeto e t€ém aptidao para abordar o problema em estudo. Finalmente, a volicao
consiste na percecdo da vontade e/ou motivagdo da comunidade e/ou lider para o
desenvolvimento do projeto em estudo.

A intervencdo do profissional de enfermagem, para a resolugdo destes
diagnosticos de enfermagem, passa pela melhoria da Gestdo Comunitaria, e esta faz-se
pela promog¢do da participagdo comunitaria, da liderangca comunitaria e da melhoria do
processo comunitario.

E ainda necessaria a avaliagio do nivel de empoderamento comunitrio da
comunidade, numa fase inicial e no término, ap6s a implementagao das estratégias. Para
tal, o autor utiliza a EmpowermentAssessment Rating Scale (Bastos, 2017), traduzida e
validada para o contexto portugués, utilizando como recurso o Grupo Focal (Melo,
2017).

Segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), a saude deve ser entendida como um
recurso € nunca uma finalidade de vida. A promocdo da saude desenvolve-se com
intervengdes concretas e efetivas na comunidade, através de estabelecimento de
prioridades, da tomada de decisdo, planeamento e implementacdo de estratégias para
atingir a melhor saude.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 1986) define promogao de saude como
aumento da capacidade das pessoas para controlarem a sua saude. E associado a este
conceito, Laverack(2008) apresenta o empoderamento comunitario como um processo
(obten¢do de uma meta ou objetivo) e como resultado.

O empoderamento comunitario, enquanto processo interativo, capacita as
pessoas/ grupos para a sua autonomia, ¢ a base para a promog¢do da saude das

comunidades (Laverack, 2008).
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Laverack(2008), propde nove dominios operacionais do empoderamento
comunitdrio: a participagao, a lideranca, as estruturas organizativas, a avaliagdo do
problema, a mobilizagdo de recursos, a capacidade para questionar, as ligagdes a outras
pessoas e organizagdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestdo do
programa/projeto.

Segundo Stanhophe & Lancester(1999), um aspeto importante para promogao da
saude consiste na formagao de grupos para a melhoria da satide das pessoas e atuacao
perante os problemas que colocam em risco a saide dos individuos, familias e
comunidades. O enfermeiro deve saber usar este recurso para efetivar as mudangas sao
necessarias para proporcionar mais € melhor qualidade de vida a comunidade.

O processo de empoderamento comunitdrio aplica-se em pessoas €
comunidades, capacitando-as para a tomada de decisdo, em questdes de ordem pessoal,
social e politica. O profissional de enfermagem atua como facilitador, capaz de levar a
pessoa/ comunidade a descobrir as suas potencialidades para resolugdao dos problemas.

Os estudos demonstram que a aplicacdo deste modelo, no ambito da satde
comunitaria ¢ nomeadamente, numa populacdo com baixo nivel de empoderamento
comunitario, proporcionara ganhos em saude a comunidade de Mavalane/Maputo,
associados a gestdo comunitdria e ainda potenciard o poder da comunidade para a

resolucao do problema de malnutrigdo em criangas pré-escolares.

2.1.2 O Plano Estratégico do Setor da Saude em Mo¢ambique

Mogambique um pais situado na costa sul oriental de Africa, com uma superficie
total de 799.380Km?2 e populagdo de 28.861.863 habitantes (INE, 2017). Esta dividido
eml1 provincias e a maioria das pessoas vive na zona rural.

E uma populagio bastante jovem, 45% (INE, 2007), com baixo nivel de
escolaridade, 49.4% da populagdo analfabeta (UNDP, 2015) e com 46% dos
mogambicanos a viver abaixo da linha de pobreza (MISAU, 2016).

Segundo dados do Inquérito Demografico de Saude (IDS, 2011), a esperanca
média de vida ronda os 53.1 anos, taxa de mortalidade infantil de 64 por mil, taxa de
mortalidade infantil inferior a 5 anos de idade 97por mil, com alta taxa de fecundidade
de 5,9 e ainda uma taxa de prevaléncia de desnutri¢do crénica 43,1%; além de alta

prevaléncia de HIV/SIDA 10,8%.
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O Inquérito de Indicadores Multiplos 2008 (IIM, 2008) refere a malaria, a
infecdo respiratoria e a prevaléncia de doengas diarreicas como as principais causas de
morte em crianga.

E ainda a agravar, as doengas tropicais negligenciadas, baixa procura dos
cuidados de satide, maior suscetibilidade do pais as catéstrofes naturais e ocorréncia de
calamidades naturais.

Segundo Plano Estratégico do Setor da Saude (PESS) (Republica de
Mogambique 2014), as doengas tropicais negligenciadas, ndo sendo uma causa direta de
morte, provocam atraso de crescimento e desenvolvimento das criangas e constituem
fatores determinantes para a anemia e malnutri¢ao.

Outros desafios colocados ao Sistema Nacional de Saude (SNS) afirma o PESS
(Republica de Mogambique,2014) sdo a procura dos praticantes de medicina tradicional
(PMT), a automedicacdo e maior procura aos hospitais por razdes culturais, face ao
dificil acesso aos CSP.

Apesar do crescimento econdmico registado nos ultimos anos, Mocambique
continua como um dos paises mais pobres do mundo (UNDP, 2015).

Desde o ano 2000 que o Ministério da Saiude (MISAU)elabora planos
estratégicos, cujo objetivo € orientar o Sistema Nacional de Satude (SNS).

O PESS 2014-2019 (Republica de Mogambique 2014) ¢ o resultado de todo um
processo de diagndstico e avaliagdo que envolveu o governo, as instituigdes,
individualidades e grupos. Cujos principios norteadores sdo os cuidados de saude
primérios, equidade, qualidade, parcerias, envolvimento comunitario, investigacdo e
inovagao tecnologica e ainda integridade, transparéncia e prestagao e contas.

Segundo o PESS (Republica de Mogambique, 2014), na ultima década, o sector
da satde tem registado melhorias significativas quanto ao acesso aos cuidados de saude
primdrios; no entanto, a cobertura da rede de cuidados de satide ainda ¢ reduzida e a
rede sanitaria abrange apenas metade da populagdo. A escassez de recursos humanos,
materiais, equipamentos e a qualidade dos servigos de satde fortemente comprometida,
o que leva a fraca procura dos servicos, nas unidades de saude.

As organizagdes nao governamentais (ONG), voltadas para as areas
programaticas, procuram minimizar as lacunas do SNS, mas, aponta o PESS, a
existéncia de trabalhos individualizados por parte destas organizagdes, ndo fortalece as
institui¢gdes nacionais e¢ sdo fortemente ameagados pela insustentabilidade. O grande

desafio colocado a satide comunitaria ¢ “a equidade, a qualidade e a sustentabilidade
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destas iniciativas, e incluindo o seu enquadramento no aparelho do estado” (Republica
de Mogambique, 2014:23)

Os CSP sdo a pedra angular para assegurar o acesso universal da saude a toda
populacdo, para que os valores universais estejam salvaguardados (universalidade,
equidade, a participagdo e colaboracdo intersectorial) atuando como alavanca do SNS.
Cuidados de saude, vistos na perspetiva do individuo e a prestagdo de servigos
integrados num sistema, promovem a continuidade dos cuidados, a varios niveis e ao
longo de toda a vida.

Passados quarenta anos da Declaracdo de Alma-Ata, (OMS, 1978), os CSP no
centro do sistema de satde, ainda ha longo caminho a percorrer pelo estado
mocambicano; de forma a promover um SNS com maior equidade em saiude, com
servicos de qualidade, centrados nas necessidades das pessoas, da familia e da
comunidade.

Os direitos fundamentais da crianga mogambicana devem ser preservados
(Republica de Mogambique, 2004: art®.47), ¢ desejo de todo o povo mogambicano viver
numa sociedade mais desenvolvida e produtiva, onde todos tenham igualdades de
acesso aos bens necessarios, ou seja, alimentacao, habitacdo, saude e educagido ao longo
de toda a vida. E papel do Ministério da Saude (Republica de Mogambique, 2014),
proteger, promover e restaurar a saude das populagoes.

Neste contexto emerge a problematica da nutrigdo como um fator importante
para a saude das criancas em Mocambique, por isso, no ponto seguinte falaremos mais
especificamente do fendmeno nutricional, bem como dos referenciais para melhor o

avaliar com os recursos disponiveis.

2.1.3 O Status Nutricional- Da realidade de Mo¢ambique a avaliacio das

criancas no projeto M.E.S.A.

Segundo o PESS (Republica de Mogambique, 2014) uma em cada seis criangas
morre antes de completar 5 anos de idade, sendo a malnutri¢do responsavel por
aproximadamente 20% das mortes. Os indicadores nutricionais informam que 43% das
criancas menores de 5 anos sofrem de subnutri¢do cronica moderada e 20% sofrem de

subnutricao cronica grave. (MISAU, INE & ICFI, 2011).
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Segundo o Relatorio do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF
2014) a malnutri¢ao ¢ um flagelo que destr6i as familias mogambicanas, sobretudo, as
classes mais pobres, colocando em risco o desenvolvimento fisico e cognitivo da
crianga, assim como a produtividade e ainda maior suscetibilidade as infegdes e a
doengas cronicas em adulto.

Para a satide do individuo sdo decisivos os fatores biologicos e genéticos e ainda
outros determinantes como: politicos, socioculturais, econdémicos, geograficos ¢ do
meio.

A meta do MISAU ¢ a redugdo da desnutri¢ao cronica para 20% até ao ano 2020
(Republica de Mogambique, 2011). Para tal, o governo langou o Plano de Acao
Multissetorial para a Redugdo da Desnutricdo Cronica em Mogambique 2011-2015
(2020)com os seguintes objetivos: melhorar a saude nutricional dos adolescentes;
promover a saude das mulheres em idade fértil, antes e apds gravidez e lactagdo;
fortalecer as atividades nutricionais dirigidas as criangas nos primeiros anos de vida,
melhorar o acesso e utilizacdo dos alimentos de alto valor nutritivo as familias;
capacitar recurso humano na 4rea nutricional; advogar, coordenar e gerir a
implementagdo do plano e ainda promover o sistema de vigildncia alimentar e
nutricional (Republica de Mogambique, 2011).

O Plano de Agao Multissetorial para Redugdo da Desnutricido Cronica em
Mogambique 2011-2014 (2020) (Republica de Mogambique, 2011) aponta como
principais causas da desnutri¢do: a ingestdo inadequada de nutrientes (sobretudo
proteinas e micronutrientes) e as infegdes.

Sdo causas secundarias a inseguran¢a alimentar; a quantidade e qualidade dos
alimentos; os cuidados a crianca, nomeadamente, aleitamento materno exclusivo até 6
meses de vida e introducdo precoce de alimentos; curto espagamento entre gravidezes;
dificil acesso aos servicos de saude; falta de saneamento bésico e de dgua potavel e
ainda a pobreza e baixa escolaridade, sobretudo das mulheres.

O tratamento da desnutricdo aguda, como afirma o PESS (Republica de
Mocambique, 2014) ¢ insatisfatorio, comprovado pela elevada taxa de abandono e
mortalidade intra-hospitalar, originado pela falta de cuidados e insumos nas unidades
hospitalares.

Para o combate a desnutricdo, o SNS criou algumas iniciativas tais como:

hospital amigo da crianga, suplemento com sal ferroso e iodo, desparasitacdao, posto
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sentinela para o seguimento de malnutri¢cdo e ainda os centros de reabilitacdo nutricional
nas Unidades de Satde.

Os fatores socioculturais, segundo o PESS (Republica de Mogambique, 2014)
também influenciam o estado de satde das pessoas devido aos comportamentos de
risco, crengas e tabus, tornando a populagdo mais vulneravel e predisposta a doenca.

Segundo o Plano Estratégico de Promog¢ao da Saude e Prevencao da Doencga na
Comunidade Escolar 2010-2016 (Reptblica de Mocambique, 2010) o Governo pretende
alargar o Programa de Satde Escolar a todos os estabelecimentos de ensino desde o
ensino pré-primdrio até ao ensino técnico tanto do sistema publico como privado,
contribuindo para um ambiente escolar seguro, sauddvel e favoravel a boa
aprendizagem e ao desenvolvimento harmonioso do aluno.

O PESS (Republica de Mogambique, 2014) refere também a necessidade de
intensificar a formagdo de mais agentes polivalentes elementares® nos distritos e ainda
capacitar profissionais de saude, lideres comunitarios, religiosos, organizacdes civis e
comunitarias, para a promocao da saude.

Segundo a OMS (1995) os dados antropométricos (peso, altura, perimetro
braquial e prega tricipital) sdo um método universalmente aplicado, ndo invasivo, barato
para avaliar tamanho, propor¢des e composicdo do corpo humano. Esta foi a
considerada ideal para o contexto com recursos escassos, como o de Mogambique.

O perimetro braquial ¢ bom indicativo da massa muscular e a prega tricipital o

valor da massa gorda subcutanea.

2.2 O DIAGNOSTICO DE SAUDE

“O Planeamento em Saude procura, em ultima andlise, um estado de Saude,
através da sua promocgdo, prevengdo de doengas, cura e reabilita¢do, incluindo
mudangas no comportamento das populagoes.” (Imperatori & Giraldes, 1986:37)

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), o Planeamento em Saude é um processo

dindmico que tem na sua constitui¢cdo varias etapas: o Diagndstico em Satde, Defini¢do

2Agente elementar polivalente é uma pessoa voluntria que presta servico a comunidade de
promogdo da satide, nomeadamente, higiene individual, familiar ¢ do saneamento do meio;
aconselhamento as gestantes, cuidados ao bebé (aleitamento, alimentagdo complementar, prevencdo de
doengas endémicas entre outros.
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de Prioridades, Fixac¢do de Objetivos, Sele¢do de Estratégias, Elaboragdo de Programas
e projetos, Preparacao da Execugao e por ultimo, a Avaliacao.

Este subcapitulo refere-se apenas a primeira etapa do processo de planeamento
em saude, e nele pretendemos identificar as atividades realizadas para a consecu¢do do
Diagnostico da Situagdo, nomeadamente selecdo das varidveis, amostra, selecdo das
fontes de informagao, instrumento de colheita de dados, aplicacao do pré-teste, analise e
apresentacao dos dados, consideracdes éticas, procedimentos de colheitas de dados e

ainda analise e apresentacdo dos dados/apresentagdo dos problemas

2.2.1 A selecao das variaveis

Para melhor conhecimento das caracteristicas da populagdo formam
selecionadas variaveis. Pela revisdo da literatura e orientacdo do Prof. Doutor Pedro
Melo, permitiu-nos selecionar as variaveis em estudo, que passamos a descrever:

= (Caraterizacdo da amostra: idade, sexo, estado civil, agregado familiar e
situagdo socio econdémica
=  Gestdo Comunitaria:
o Participacdo Comunitaria
o Lideranca Comunitaria (papel parental e papel profissional)
o Processo Comunitario

= Status Nutricional (Dados antropométricos)

2.2.2Caraterizacao da amostra

A amostra selecionada foi do tipo ndo probabilistica e acidental (Fortin, 2009).

A populagdao deste diagnostico de saude ¢ constituida pelas criangas que
frequentam o pré-escolar, 4 Escolas/Jardim de Infantil (JI), seus educadores e
encarregados de educagdo (EE) no ano letivo de 2018 e ainda membros da comunidade.

O total de criancas que frequentam o JI, no bairro de Mavalane, ¢ de 566. Num
total de 555 encarregados de educacdo (EE) e 52 educadores.

A nossa amostra ficou assim constituida: 351 criangas dos 2 aos 5 anos, 52
educadores e 35% dos EE que perfaz 194 membros da comunidade.

Em relagdo aos profissionais de educagdo: para uma populagio de 52

profissionais, obtivemos uma amostra por conveniéncia de 49 (94%) dos profissionais,
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com participagdo maioritariamente feminina (98%). Verifica-se que 45% dos inquiridos
se encontra na faixa etaria dos 30-39 anos.

Quanto a escolaridade, 45% (22) dos profissionais de educacdo tém entre 011° e
12°ano e 64% (27) tem escolaridade do 8° ao 12° ano. Relativamente a funcdo na
instituicdo predomina a categoria de educadora (59%) nos quatros estabelecimentos de
ensino e quanto ao tempo de servico 53% dos inquiridos ja exerce func¢des no
estabelecimento de ensino ha mais de 5 anos.

Em relagdo aos encarregados de educagdo: a maioria dos encarregados de
educacdo (45%=n=79) tem idade compreendia entre 20 e 29 anos, seguida com 35%
(62) dos inquiridos com idade entre 30 e 39 anos.

Para caracterizacdo da familia procedeu-se ao genograma e escala de Graffar
atualizada (Figueiredo, 2012). Verificando-se que 61% da amostra é constituida por
familias extensas ou alargadas com predominancia das familias de classe média baixa
(52%) e classe baixa (19%).

Em relacdo a avaliacdo dos dados antropométricos das criancas, foram avaliadas
criancas de 3 JI que na semana da colheita de dados foram a escola. Para garantir a
avaliagdo rigorosa que exigia um tempo adequado para cada crianga, face ao tempo que
tinhamos no estagio, decidimos em reunido de peritos excluir um dos JI, ficando com
uma amostra final de 227 criangas.

Relativamente a amostra das criangas no que se refere a sua distribuicdo por
sexo, corresponde a 53% do sexo feminino. Em relacdo a idade, a idade maxima
corresponde a 69 meses e a idade minima a 23 meses.

Em relagdo a idade, a idade maxima corresponde a 69 meses e a idade minima a

23 meses, distribuidos por intervalos de idade, como se verifica na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuiciio absoluta e percentual das criancgas avaliadas, pelos intervalos de idade

Fi Fri

IDADE <24 meses 4 1.7
(meses)  25-36 meses 28 12.4
37-48 meses 54 23.7

49-60 meses 83 36.6

>60 meses 58 25.6

Total 227 100,0
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2.2.3 Selecao das Fontes de Informacao

A elaboracdo de um Diagndstico de Situacdo deve estar alicergada numa
informagdo segura, adequada e recente, de modo que os resultados obtidos sejam
fidedignos, validos e uteis. Assim, para a elaboracdo dos mesmos, foram consultadas
varias fontes, nomeadamente: Bases de Dados Cientificas (Scielo, Medline, Cinhal),para
procurar evidéncia cientifica para sustentar a colheita de dados. O Diretor da
Associagdo, Paroco da Paroquia de Mavalane, para ter acesso a dados sobre a institui¢ao

e os membros da comunidade.

2.2.4 Elaboracao dos Instrumentos de Colheita de Dados

O Projeto MAIEC da Nursing Research Platform do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Satde da Universidade Catdlica Portuguesa, que o nosso projeto
M.E.S.A. integrou, prevé, nos seus objetivos, avaliar o impacto da utilizagdo do MAIEC
na comunidade abrangida.

Assim, para a avaliagdo do nivel de empoderamento comunitario da comunidade
escolar relacionado com a satde infantil e alimentacdo, antes da aplicacdo das
intervengdes propostas na matriz de decisdo clinica do MAIEC, consideramos a versao
traduzida da Empowerment Assessment Rating Scale (Bastos, 2017) (Anexo I),
considerando os seus nove dominios: participacdo comunitaria, capacidade para
questionar, capacidade para gestdo de programas, lideranga local, estruturas
organizativas, ligacdes a outros, papel do agente externo, capacidade para a avaliacdo
do problema e mobilizagdo de recursos.

= Avaliacio da Gestao Comunitaria

Para avalia¢do da Gestdo Comunitéria, construimos um formulario, a partir da
decisdo clinica do MAIEC, nas suas dimensdes de diagnodstico, dado ser uma
comunidade escolar, integramos a avaliagdo dos seus dados associados ao papel
profissional (nos membros da comunidade profissionais de educagdo) e ao papel
parental (nos membros da comunidade encarregados de educacao).

Um primeiro formulario para avaliacdo do papel profissional composto por duas
partes, na primeira a caracterizacdo sociodemografica dos educadores e uma segunda

parte onde avaliamos os dados associados a gestdo comunitdria para a promog¢do da
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satde infantil no que diz respeito as dimensdes de diagnostico: lideranga comunitaria,
processo comunitario e participacdo comunitaria.

E ainda um segundo formulério para avaliagdo do papel parental, aplicado aos
encarregados de educacdo, quanto ao conhecimento sobre alimentagdo infantil e os
comportamentos de procura de saide no contexto da saude nutricional infantil

(Apéndice I).

= Avalia¢ao do estado nutricional das criancas
Para avaliacdo do Status Nutricional das criangas utilizamos como referéncia os
dados antropométricos, nomeadamente, peso, altura, o perimetro braquial e a prega
cutdnea tricipital a partir dos quais calculamos a Area da Massa Braquial (AMB) e a
Area de Gordura Braquial (AGB) e os respetivos Scores Z (Mascarenhas,
Zemel&Stallings (1998) e Frisancho (1993, 1981). E as curvas de crescimento de
referéncia em Mogambique (Republica de Mogambique, 2015).

2.2.5 Aplicacio do pré-teste

Esta etapa denominada de Pré-Teste, tem como finalidade, evidenciar possiveis
falhas na redagao do Formulario (Fortin, 2009).

O Pré-Teste foi aplicado numa escola pré-primaria do Bairro do Aeroporto, por
ter carateristicas idénticas a populacdo em estudo. Um primeiro formulario foi aplicado
a 9 educadores e um segundo formuldrio a 20 membros da comunidade (encarregados

de educagdo).

2.2.6 Apresentacio e Analise e dos Dados

A andlise dos dados recolhidos produzird resultados que serdo interpretados
pelos investigadores. Neste estudo, o método de andlise de dados serd estatistico, no
qual se efetuara uma analise descritiva e inferir dos mesmos.

Sera usado o programa Microsoft Office Excel 2007 para o tratamento dos dados
relativamente a avaliacdo da Gestao Comunitaria ¢ o Software SPSS versio 24
(Statistical Package for Social Sciences) versio para o tratamento dos dados

antropométricos.
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2.2.7Consideracoes éticas

A realizagdo de uma investigagdo exige respeito por principios éticos, impondo
obrigacdes relativas a protecdo dos individuos que aceitam participar de um estudo de
investigacao. O respeito pela autonomia da pessoa ¢ fundamental.

Para a realizagdo do projeto de estagio, este foi submetido a comissdo de ética do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, que deu parecer
favoravel (Anexo II).

Foi efetuado o pedido de autorizagdo para a populacdo em estudo, aos
educadores aos encarregados de educagdo, aos pais para a avaliagdo dos dados
antropométricos das criangcas em estudo e ainda aos membros da comunidade que
aceitaram participar do grupo focal (Apéndice II).

Respeitando a confidencialidade e o anonimato da informacao fornecida e no

sentido de a garantir, no relatorio ndo foram identificados os inquiridos.

2.2.8Procedimento de colheita de dados

A colheita de dados foi efetuada no periodo de 01 de Setembro a 09 de Outubro,
abrangendo os encarregados de educacdo, os profissionais de educacdo e as criangas de
quatro escolas do bairro de Mavalane.

O grupo focal para avaliagdo do nivel de empoderamento comunitario abrangeu
os lideres de cada comunidade escolar (encarregados de educagao e educadores).

Foram necessarias quatro semanas para aplicar o formulario a todos os membros
da comunidade em paralelo com a avaliacdo do status nutricional em todas as criangas,
pois exigiu conjugar as disponibilidades das comunidades escolares e dos membros da

comunidade com as disponibilidades da gestora do projeto.

2.2.9 Analise e apresentacdo dos dados/ apresentacio de problemas

Teixeira (2010) define problema em saude como tudo aquilo que esta fora dos
padrdes da normalidade para o individuo, grupo ou institui¢ao.

Tendo por base a matriz referencial do MAIEC, no ambito da Gestdo
Comunitaria, o formulario versou trés dimensdes de diagnostico: a lideranca

comunitaria, a participagdo comunitaria € 0 processo comunitario.
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Apresentamos de seguida os resultados obtidos através da colheita de dados
quanto a avaliacdo da Gestdo Comunitdria (Lideranga Comunitaria - papel parental e
papel profissional, Participagdo Comunitaria e Processo Comunitario), o nivel de

Empoderamento Comunitario o Status Nutricional das criangas.

=  Gestao Comunitaria Comprometida

Identificamos o diagndstico de Gestdo Comunitaria comprometida, com
comprometimento das suas trés dimensodes de diagnostico, quer no ambito dos membros
da comunidade encarregados de educacdo (Papel Parental), quer no ambito dos
profissionais de educacao (Papel Profissional), tendo identificado 42 subdiagndsticos
(Apéndice III), associados a uma Lideranga Comunitaria comprometida (conhecimento,
crengas, voligdo e comportamentos), a uma Participagdo Comunitaria comprometida
(inexisténcia de estruturas organizativas, parcerias e mecanismos de comunicagao sobre
a saude infantil e alimentagdo) e um Processo Comunitario comprometido (associado a
inexisténcia de experiencias anteriores € recursos para responder a problematica da
saude infantil e alimentacao).

Referente a dimensdo diagnostica da lideranga comunitaria associado ao papel
parental no ambito da saude das criancas e alimentagdo emergiram os seguintes
subdiagndsticos: dimensao cognitiva (6 subdiagnosticos), dimensdo comportamental
(15 subdiagndsticos).

Associado ao papel profissional no ambito da satde das criangas e alimentacao
saudavel obtivemos os seguintes subdiagndsticos: dimensdo cognitiva (15
subdiagnodsticos) e dimensao comportamental (3 subdiagnosticos).

Na avaliagdo da Participacdo comprometida avaliamos as estruturas
organizativas, as parcerias e a comunicagao.

Referente a dimensdo diagndstica do Processo comunitdria para satde das

criangas e alimentacdo definimos o subdiagndstico Coping comunitario comprometido.

= Nivel de Empoderamento Comunitario
Depois de desenvolver o grupo focal (Apéndice IV) com os lideres da
comunidade, aplicando a escala ja referida, identificamos os resultados seguintes:
No que respeita a problematica da satde infantil e alimentacdo, com a excecao
da lideranca local (relacionada com a presenca do Ministério do Género e da Acao

Social, que foi identificado como um lider que supervisiona alguns processos
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associados a alimentacdo das criancas nas escolas) todos os restantes 8 dominios de
empoderamento comunitdrio se encontram com um nivel muito baixo, apresentando

score 1 (conforme apresentado no grafico 1).

Grafico 1 - Representacio grafica do nivel de empoderamento comunitario das
comunidades escolares em T0 (antes da aplicacio do MAIEC)
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= Avaliacao do Status Nutricional

Para avaliacdo dos dados antropométricos do Status Nutricional foram usadas
duas medidas: as curvas de referéncia previstas para a avaliagdo do desenvolvimento
infantil em Mogambique (Reptblica de Mogambique, 2015), e Area Muscular Braquial
(AMB) e Area de Gordura Braquial (AGB) e com os respetivos scores Z, assim como
os scores Z do Perimetro Braquial (PB) e da Prega Cutanea Tricipital (PCT). A partir
dos scores Z da AMB e da AGB calculamos ainda o score Z Composto (Mascarenhas,
Zemel&Stallings (1998) e Frisancho (1993, 1981) (Apéndice V).

De acordo com as curvas de referéncia para o Desvio Padrao da relagdo peso-
altura, nas criancas com menos de 5 anos de idade, identificaram-se 3% das criangas
com um status ponderal diminuido em grau muito elevado (-3), que confere com os
dados para a cidade de Maputo (2.2%) abaixo de (-2) (IDS,2011), 15,2% das criangas
com um status ponderal diminuido em grau elevado (entre -2 e -1). As criangas com
mais de 5 anos de idade da amostra estudada, emerge que a maior parte das criangas

(54,8%) se encontra dentro da média para a idade. Em relacdo aquelas que apresentam
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sinais de diminui¢do no status ponderal, 3,2% tem um IMC diminuido em grau muito
elevado face a média (DP=-3), 17,7% com um IMC diminuido em grau elevado (DP
entre -2 e -1).

Segundo os autores (Mascarenhas, Zemel&Stallings (1998) e Frisancho (1993,
1981) os parametros do score Z sdo mais especificos traduzem melhor o status
nutricional em criangas.

Pela andlise estatistica quanto a distribui¢do percentual dos scores Z
identificados para as diferentes medidas antropométricas, verifica-se pela Tabela 2, para
o Z-Composite: 51.3% (n=115) das criancas apresentam status nutricional reduzido em
grau moderado (scoreZ= -1 a -2), ou seja, encontram-se subnutridas e 10.7% das
criancas sofrem de desnutrigdo em grau elevado. Encontramos, assim, valores
superiores aos estudos realizados para a cidade de Maputo, que indicam 23% das
criangas com desnutricdo moderada(IDS, 2011).

Em relagdo as criangas acima dos parametros ponderais médios, identificamos
uma média de 0.4% (n=1) com score Z acima de 3 e ainda 1.2% (3) com score Z
superior a 2 que fica muito abaixo do valor para a cidade de Maputo (8.6%) (IDS,

2011). Tais valores estdo abaixo dos valores nacionais dada a amostra ser pequena.

Tabela 2 - Distribuicao dos scores Z da AMB, AGB, PB e PCT e Z-composto

Intervalos ZAMB ZAGB 7PB ZPCT Z Composite
scores Z Fi Fri Fi Fi Fi Fi Fi Fri Fi Fri

-3,00 a -2,00 1 0,4 1 0.4 2 0.8 3 1.3 0 0
-2,00 a -1,00 35 15,2 27 11.7 35 15.2 27 11.7 23 10.7
-,99 a-0,01 84 37,9 100 45.1 72 31.7 95 42.4 92 40.
=0,00 { 0 0 0 0 0 0 0 3 1.3
0,00 a 1,00 68 29,7 71 31.2 83 36.4 77 33.9 88 38.7
1,00 a 2,00 31 13,5 22 9.2 29 12.7 17 7.3 18 7.5
2,00 a 3,00 8 3,3 4 1.6 5 2.1 5 2.1 2 0.8
>3,00 0 0 2 0.8 1 0.4 3 1.3 ICQ\A/
Total 227 100,0 27 100,0 272 100,0 27 100,0 227 100,0

Destaca-se assim a predomindncia do Status Nutricional comprometido por
diminuicdo acentuada face a média das criangas (acima dos 10%) e que a maior parte

das criangas avaliadas se encontra desnutrida.
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2.3 A PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Teixeira (2010) alerta para o fato de que a planificacdo deve sintetizar os
objetivos, atividades, produtos e resultados, participantes, prazos e recursos em ordem
ao cumprimento das metas propostas.

Nesta etapa do Planeamento em Saude serdo explanadas as fases da

determinagdo de prioridades, fixacdo dos objetivos e selecao de estratégias.

2.3.1Determinacio de Prioridades

Ap0s o levantamento dos problemas definimos as prioridades, tendo em conta os
contextos e os recursos existentes (Sousa 2017).

Realizamos a andlise das prioridades considerando os critérios da Magnitude,
Transcendéncia e Vulnerabilidade, tendo como referéncia as definicdes propostas por
Pereira (2007) (Apéndice VI)

A magnitude diz respeito a dimensdo e importancia do problema. A
transcendéncia ¢ a medida de relevancia social, do reconhecimento que determinada
populagdo d4 a um evento, do desejo da comunidade de resolver o problema. Esta ¢
normalmente bastante influenciada também pela gravidade dos eventos.

A vulnerabilidade esta relacionada com a permeabilidade a intervengdo, a
condi¢do de modificagdo do processo conforme a capacidade cientifica e técnica de
intervencao.

Ao nivel do Papel Parental comprometido priorizamos os problemas de uma
unica escola, por decisdo da comissdo de peritos, tendo em conta o final de ano escolar,
a limitagdo do tempo de estdgio para trabalhar com todos os JI e ainda porque esta
escolinha apresenta os indicadores mais baixos.

Desta analise emergiram como problemas prioritarios, todos aqueles que

obtiveram pontuacgdo igual ou maior a 6 e que descrevemos abaixo:

Tabela 3 - Lista dos problemas prioritarios

Sub-diagnéstico

Dimensao de Diagndstico

Papel Parental:

Dimensao Cognitiva
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Lideran¢ca Comunitaria

Comprometida

Conhecimento sobre alimentacdo saudavel (qualidade dos
alimentos) ndo demonstrado em 35%

Conhecimento sobre recursos da comunidade para procura de
apoio informativo sobre alimentag@o ndo demonstrado em 85%
Conhecimento sobre cuidados a ter com a crianga com alteragdes
gastrointestinais ndo demonstrado em 68%

Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das criangas
ndo demonstrado em 77%

Dimensio comportamental:

Comportamento de adesdo a ingestdo hidrica adequada pelas
criangas ndo demonstrado: quantidade de dgua diaria ndo adequada
em 82%

Comportamento de adesdo ao nimero de refeicdes adequado ndo
demonstrado em 100%

Comportamento de adesdo aos alimentos de qualidade adequada
ndo demonstrado em 85 %

Comportamento de adesdo ao consumo diario de sopa pelas
criangas ndo demonstrado em 94%

Comportamento de adesdo ao controlo do consumo de doces pelas

criangas ndo adequado em 79%

Papel Profissional:

Dimensao cognitiva:

Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das criangas
ndo demonstrado em 92% dos educadores Conhecimento sobre
cuidados a ter com as criangas com diarreia ndo demonstrado em
71% dos educadores

Conhecimento dos educadores sobre recursos para obter

informag@o sobre seguranca alimentar ndo demonstrado em 78%

Conhecimento dos educadores sobre por¢des de fruta adequadas

para as criangas nao demonstrado em 94%
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Conhecimento dos educadores sobre os conteidos do PNSE ndo

demonstrado em 57%
Dimensio comportamental:

Comportamento de adesdo ao controlo de consumo de doces ndo

demonstrado em 70% dos educadores

Inexisténcia de estruturas organizativas para a promogao da saude e
alimentag@o saudavel nas criangas, na perce¢ao de 100% dos
Participacio Comunitaria membros da comunidade avaliados

comprometida Inexisténcia de Parcerias relacionadas com a promogao da saude e
alimentag@o saudavel nas criangas, na perce¢dao de 100% dos

membros da comunidade avaliados

Processo Comunitario Coping comunitario comprometido (inexisténcia de experiéncias
Comprometido anteriores associados a problematica da saude das criangas e

alimentagdo percecionada em 59% dos membros da comunidade.

2.3.2Fixacao dos Objetivos

Depois de elaborado o diagnostico da situagdo e priorizados os problemas ¢
necessario proceder a definicdo dos objetivos a atingir para intervir em cada problema.

De forma a permitir uma avaliacdo dos resultados obtidos, ¢ fundamental uma
correta fixagdo dos objetivos, o que justifica a importancia desta etapa (Imperatori &
Giraldes, 1986).

Segundo Tavares (1992) os objetivos deverdo ser: pertinentes, precisos,
realizdveis e mensuraveis e para a sua formulagdo devem ter-se em conta 5 elementos: a
natureza da situag¢do desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a populacdo alvo
do projeto; a zona de aplicagdo do projeto; e o tempo em que devera ser atingido.

Por conseguinte, e tendo em conta a natureza académica deste trabalho, assim
como o tempo disponivel para o mesmo determinaram-se os objetivos gerais €
especificos infra descritos.

Os objetivos especificos sdo a projecdo de melhoria nos resultados apds a
intervengdo, de acordo com os diagndsticos identificados. Tavares (1992) indica que

quando se atribui um prazo para a concretizagdo destes objetivos especificos, passamos
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a ter um objetivo operacional ou meta. Neste sentido apresentamos no relatdrio os

objetivos operacionais que ja enquadram desta forma, os objetivos especificos.

Objetivo Geral

Melhorar a Gestdo Comunitaria para a promocdo da satde das criancas e
alimentacdo que frequentam o jardim infantil num bairro de Mavalane;

Melhorar o Status Nutricional das criangas que frequentam um jardim infantil no

Bairro de Mavalane.

Objetivos Operacionais

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre a avaliagao do estado
nutricional das criangas em 70% dos educadores até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa conhecimento ndao demonstrado sobre os recursos da
comunidade dos Educadores para 0% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre cuidados a ter com a
crianga com diarreia do Educadores) para 50% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre por¢des de frua
adequadas para as criangas para 70% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de acesso a formacao dos Educadores sobre Saude Escolar para
0% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre os conteudos do PNSE
para 40% até 12 de Janeiro de 2019,

Aumentar a taxa de comportamento de adesao dos Educadores ao controlo do
consumo doces nas criancas para 50%,

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre alimentagdao saudavel
(qualidade dos alimentos) dos EE da escolinha 0% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa conhecimento ndo demonstrado sobre os recursos da
comunidade dos EE para 0% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de conhecimento ndo demonstrado sobre cuidados a ter com a
crianga com alteragdes gastrointestinais dos EE para 10% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de conhecimento nao demonstrado sobre avaliacdo do estado
nutricional das criancas dos EE para 10% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de comportamento de adesao dos EE a ingestdo adequada de

agua por dia pelas criangas para 10% até 12 de Janeiro de 2019,
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Diminuir a taxa de comportamento de adesdo dos EE ao N° de refei¢des
adequado pelas criangas para 0% até 12 de Janeiro de 2019,

Diminuir a taxa de comportamento de adesdo dos EE ao consumo de alimentos
de qualidade adequada pelas criangas para 20% até 12 de Janeiro de 2019,

Aumentar o comportamento de adesdo ao consumo diario de sopa para 30% até
12 de Janeiro de 2019,

Aumentar o comportamento de adesdo ao controlo do consumo de doces para
40% dos EE até 12 de Janeiro de 2019,

Existir uma comissdo para a promocao da satde das criangas até 12 de Janeiro
de 2019,

Existir um veiculo de comunicacdo sobre satide nas criancas e alimentagao até
12 de Janeiro de 2019,

Criar/ Desenvolver parcerias com institui¢des até 12 de Janeiro de 2019.

No que respeita ao segundo objetivo geral, dado ser uma variavel que depende
de muitos fatores e de uma necessidade de intervengdo a longo prazo, ainda nio

definimos objetivos operacionais para este.

2.3.3 Selecao de Estratégias

Segundo Imperatori & Giraldes (1986), havendo a finalidade de reduzir os
problemas de saude identificados, torna-se necessario selecionar as estratégias que
melhor permitem alcangar os objetivos fixados.

O plano de intervencdo, apresentado de seguida, estd definido num espago
temporal de 12 de Novembro de 2018 a 12 de Janeiro 2019 e tem como populagdo alvo
da nossa intervencao, 52 educadores, ou seja, os profissionais dos 4 JI que compdem o
estabelecimento de ensino e os 88 encarregados de educacgao do JI.

As estratégias estdo agrupadas pela dimensdo de diagndsticos e, segundo a
matriz da decisdo clinica do MAIEC: Gestao Comunitaria, Lideranca Comunitaria e

processo comunitario.
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Tabela 4 — Seleciio de estratégias

Lideranca

Comunitaria

Ensinar sobre alimentagdo saudavel

(qualidade dos alimentos) com EE

Sessdo de EPS 27/11/18 e
12/01/19

Horta alimentar 12/01/19

Teatro “comer bem, viver
melhor” (12/01/19
Livro de receitas saudaveis
12/01/19
Ensinar sobre recursos da Sessdo EPS (27/11/2018)
Cognitiva comunidade/EPS Elaborar um folheto para
entregar no final da sessdo
Ensinar sobre cuidados a ter com a Sessdo EPS (27/11/2018)
crianga com alteragdes GI Elaborar um folheto para
Ensinar sobre importdncia da entregar no final da sessdo
Consulta da Crianga Saudavel
Demonstrar preparac¢do do soro oral
Ensinar sobre avaliagdo do estado Sessdo EPS-27/11/2018
nutricional das criancas aos EE
Promover a adesdo a ingestdo de agua Sessdo EPS- 27/11/2018
Promover um “Bebedor para
Planear ingestdo hidrica crianga e adulto
Entregar um plano de registo do
consumo de agua (pintar os
copos consumidos por dia).
Ensinar sobre N° de refei¢des Sessdao EPS- 27/11/2018
Promover adesdo ao N° de refeicdes Realizar mapa com N° de
(pensar em estratégia) refeigdes
Ensinar  sobre  qualidade dos Sessao EPS-27/11/2018
alimentos; Realizar mapa com qualidade
Promover a ingestdo de alimentos de dos alimentos
Comporta- qualidade adequada
mental Ensinar  sobre  importdncia de Sessdo EPS (27/11/2018)

consumir sopa diariamente

Promover a ingestdo de sopa didria

Registo do consumo de sopa ou
Plano de sopas semana,

Prova de sopas
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Ensinar sobre a importdncia de
controlar o consumo diario de doces;
Promover o controlo do consumo do

N° de doces

Sessdo EPS (27/11/2018)
Registo do consumo de doces

(no mesmo mapa)

Participacdo Comunitaria

Otimizar participagdo comunitaria

Criar uma comissao (AMAIS)

Otimizar comunicagao

Criar um Facebook AMAIS,
SMS e grupo WhatsApp

Promover parcerias

Protocolo de parceria com o CS
e com o ISCISA para a
monitorizagdo  continua  das

criangas)

Processo Comunitario

Promover Coping para responder a

problematica da saude infantil e

alimentagdo saudavel

Participagdo nas EPS para
identificar for¢as para melhorar
a saude infantil e alimentagdo

saudavel

2.4 A INTERVENCAO NA COMUNIDADE

Ao delinearmos as intervengdes para o cumprimento dos objetivos tracados

surgiu a ideia acréonimo Projeto M.E.S.A (Mavalane Empoderada com Satde na

Alimentagao) e o respetivo logdtipo (Apéndice VII). Foi elaborado um Plano de

Atividades (Apéndice VIII) para responder aos problemas priorizados elencados.

Como afirma a teoria sociocognitiva de Bandura citado por Fontes &Azzi,(2012)

¢ necessario planear intervengdes orientadas para fatores pessoais, comportamentais e

ambientais. Cabe ao profissional de enfermagem desenvolver competéncias a

comunidade para que a aquisi¢ao de conhecimento transite para agao.

Passamos agora a enumerar as atividades realizadas com os recursos humanos e

materiais disponiveis.

= Sessiao de Educacio para a Saude dirigida aos EE

Para a concretizagdo do diagnodstico Lideranca Comunitdria, optamos pela

realiza¢dao de uma sessdo de Educagdo Para a Saude (EPS).
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A sessdo EPS versou as duas dimensdes: dimensdo cognitiva e a dimensdo
comportamental e com os contetidos apresentados em apéndice (Apéndice 1X).

Todos os assuntos foram abordados em duas sessdes. O segundo momento
também de carater avaliativo.

A divulgagdo da sessdo fez-se através de convite pessoal a cada EE anuncio pelo
chefe do quarteirdo em cada casa e ainda anuncio pela gestora do projeto, na eucaristia
da comunidade catolica.

Uma atividade dirigida aos EE do JI, conforme plano da EPS, que aconteceu no
dia 27 de Novembro de 2018, pelas 14 horas, no saldo da Escola Primdria, bairro
Hulene, e contou com a presenca dos EE, alguns educadores ¢ membros da comunidade.

Foi apresentado e proposto aos EE os mapas para avaliacdo dos comportamentos
(Apéndice X) durante um més. Apods esclarecimentos todos os EE presentes na sessao
mostraram vontade em participar. Os mapas foram entregues a cada EE no final da
sessdo e foi agendado o novo encontro para 12 de Janeiro de 2019.

A adesdo foi pequena, com uma participacdo de cerca de 14% dos EE, os
participantes mostraram-se satisfeitos. A prova de sopas foi muito apreciada.

Ap0s a realizagdo da sessdo foram distribuidos folhetos “centro de satide ao
servico da comunidade” (Apéndice XI) e “cuidados a ter com a crianga com diarreia”
(Apéndice XII).

O segundo momento de EPS com EE e comunidade aconteceu no dia 12 de
Janeiro de 2019, pelas 10horas, na Escola Primaria (Apéndice XIII).

Neste segundo momento foi reforcado os assuntos debatidos na sessdo anterior
com apresentacdo da peca teatral “Comer bem, Viver Melhor” (Apéndice XIV)

Explanado o tema Horta na Cidade, uma das estratégias do Plano de Acdo
Multissectorial para a Reducdo da Desnutricdo Cronica em Mocambique2011 — 2014
(2020), para a produgao de alimentos de alto valor nutritivo e baixo custo.

A divulgagdo da sessdo foi efetuada através de convite telefonico, pela gestora
do projeto aos EE que tinham participado na sessdo anterior, mensagem telefonica
(SMS) aos demais EE da escola pela diretora e ainda o antncio, na eucaristia, pela
coordenadora da comunidade da Imaculada, pardoquia de Senhora Aparecida de
Mavalane.

No final da sessao foi entregue um folheto explicativo sobre a “horta na cidade”

(Apéndice XV).
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= Sessao Educacio para a Saude dirigida aos educadores

A sessdo EPS versou as duas dimensdes de diagnostico: dimensao cognitiva e a
dimensdo comportamental e com os conteudos apresentados em apéndice (Apéndice
XID).

Os assuntos foram abordados em duas sessdes. Por decisdo da comissdo de
peritos os educadores foram divididos em dois grupos.

A divulgacdao da sessdo fez-se através de convite pessoal escrito a cada
educador, pelo diretor de cada JI.

Uma atividade dirigida aos Educadores da escolinha que aconteceu no dia 03 de
Dezembro de 2018, pelas 8 horas, no saldao do Jardim Infantil de Mavalane, bairro
Mavalane, e contou com a presenca dos Educadores e alguns diretores.

Foi apresentado e proposto aos Educadores os mapas para avaliacio do
comportamento (Apéndice XVII) durante um més. ApoOs esclarecimentos, o0s
Educadores que estiveram presentes na sessao mostraram vontade em participar. Os
mapas foram entregues ao coordenador pedagogico dos JI no final da sessdo e ficou
programado a aplicacdo do mapa “controlo dos doces na sala de aula”, no primeiro més
do ano letivo de 2019.

Apos a realizagdo da sessdo foram distribuidos folhetos “centro de satde ao
servigo da comunidade e os “cuidados a ter com a crianga com diarreia”.

No dia 04 de Dezembro, a EPS seguiu o mesmo itinerario apenas nao foi
entregue o mapa dado que estes profissionais ndo trabalham diretamente com as
criangas.

O segundo momento de EPS com Educadores aconteceu no dia 05de Dezembro
de 2018, pelas 8horas, no Jardim Infantil e abordamos os seguintes temas: Plano
Nacional de Satde Escolar (PNSE) e Horta na Cidade. O PNSE, foi abordado pela Dra
Saquista Jefo, do Departamento de Saude Publica, do Conselho Municipal de Maputo e
responsavel pela area da Saude Escolar.

Afirma o Plano de Ac¢ao Multissectorial para a Redugdo da Desnutricdo Cronica
em Mocambique2011 — 2014 (2020) (Mocambique, 2011), que a horta na escola ¢ um
excelente meio de fomentar nas criancas a necessidade de produzir alimentos de alto
valor nutritivo e baixo custo.

A presenca da Dra Saquista Jefo, proporcionou aos profissionais de educacao a
oportunidade de contato com o PNSE vigente. A oficina de horta com a construgdo de

um canteiro pelos educadores foi muito apreciada.
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No final da sessdo foi entregue um folheto explicativo sobre a “horta na cidade”.

= Livro de receitas “Mbita”

Sendo a baixa qualidade da dieta alimentar um dos problemas da nossa
comunidade escolar, e, por conseguinte, um dos fatores da desnutri¢do elaboramos um
livro de receitas saudaveis a baixo custo com a participagdo de alguns dos educadores e
encarregados de educagdo sob a coordenacao cientifica dos orientadores Doutor Pedro
Melo, Doutora Matilde Mabui Dimande e a nutricionista Iolanda Cavalcante (Apéndice
XVIII).

O nome dado ao livro “Mbita” ¢ um termo changane e significa panela de barro.
Este livro precisa de ser testado quanto as quantidades e palatividade.

Entregamos um exemplar a direcdo de cada JI e aos membros da comissdo

AMALIS.

= Comissao AMAIS

A Participagdo Comunitaria da comunidade escolar foi-se construindo a partir
dos EPS, encontros informais e ainda através de convite dirigidos a alguns membros da
comunidade para integrar um a comissao de educadores.

Para o efeito, foram convidados: um educador, o coordenador pedagodgico e um
encarregado de educagdo de cada escolinha e alguns membros da comunidade.

Ao longo de quatro reunides o grupo foi-se conhecendo e tornando-se mais
participativo, aumentando o nivel de empoderamento.

Decidimos atribuir o nome a comissdo de Amigos da Alimentacdo Infantil
Saudavel (AMALIS).

Foi elaborado e aprovado pela comissdo e pelo Diretor da Associagdo Centro
Dia, o Regulamento Interno da Comissdo. A comissdo elaborou também o plano de

atividade para o ano em curso (Apéndice XIX).

= Criac2o de um veiculo de comunicacio
Para compreensiao dos fendmenos da saude da comunidade escolar e facilitar a
tomada de decisdo para a promocao de estilos de vida saudaveis, sobretudo, na satide
infantil e alimentagdo saudavel (Loureiro, I & Miranda, N, 2010) optamos pelas

seguintes estratégias: mensagens educativas para a comunidade escolar (SMS), o
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Facebook da comissdo (https://www.facebook.com/amais.mocambique/), videos com
mensagens educativas (5 videos/ 5 criangas) (Apéndice XX)
Os videos até ao momento do encerramento do estagio ndo foram apresentados

pelo que ¢ impossivel avaliar o seu impacto.

= Parcerias com o ISCISA
A nossa parceria foi estabelecida com o Instituto Superior de Ciéncias da Saude
(ISCISA), na area da nutri¢do, na pessoa da Doutora Iolanda Cavalcante Coordenadora
do Curso de Nutricdo nesse estabelecimento de Ensino, no ambito da formacdo da
comunidade escolar e monitorizacao continua das criangas.
Nesta parceria o estabelecimento de ensino (JI) sera campo de estdgio para os
alunos do curso de Nutricdo e Enfermagem. Para tal estd em curso a elaboragdo de um

Memorando de Entendimento entre o ISCISA ¢ a Associagao.

2.5 AVALIACAO

De acordo com Imperatori &Giraldes (1986) existem dois tipos de indicadores,
os de resultado e os de atividade. Estes também podem ser chamados indicadores de
processo. Os primeiros medem as alteragdes verificadas nos problemas de saude ou a
dimensdo dos problemas. Os segundos focam-se nas atividades desenvolvidas pelos
servigos de saude no sentido de atingir os indicadores de resultado.

A avaliacao esta fundamentada na aplica¢ao do formulério apos as intervengdes
a comunidade abrangida, nomeadamente, encarregados de educacdo, profissionais de
educacdo e grupo focal.

Sdo os indicadores de resultado que permitem avaliar ganhos em satde
associados aos cuidados de enfermagem e, por isso, a sua utilizacdo assume uma
importancia fundamental para o reconhecimento da profissao.

De seguida, apresentamos os indicadores de processo e resultado obtidos para as

tré€s dimensoes de diagndstico.
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Lideranca Comunitaria e dimensiao cognitiva

De uma forma geral os indicadores de processo para o papel profissional foram

atingidos, com uma taxa de adesdo superior a 80%. Para o papel parental atingimos

cerca de 14% da populagdo, numa atividade (teatro) houve uma adesio de 32%.

Relativamente ao indicador de resultado para a dimensdo cognitiva tanto ao

nivel dos educadores como dos membros da comunidade houve diminuicao da taxa de

conhecimento ndao demonstrado e foram cumpridas as metas exceto quanto ao

conhecimento dos educadores sobre os recursos para obter informagao sobre seguranga

alimentar. O mesmo verifica-se ao nivel do papel parental. O conhecimento sobre a

avaliacdo do estado nutricional das criangas pelos EE também nao chegou a meta

proposta, como se pode confirmar na Tabela 3.

Tabela S - Indicadores de processo e resultado referente a Lideranca Comunitaria e

dimensao cognitiva

Metas

Diminuir a taxa de
conhecimento niao demons-
trado sobre a avaliacio do
estado nutricional das criancas
em 70% dos educadores

Indicador de Processo

Taxa de adesao a sessdo EPS

26 100 = 88.5%
52X = 88.5%

Diminuir a taxa conhecimento
nio demonstrado sobre os
recursos da comunidade dos

Educadores para 0%

Taxa de adesdo a sessdo EPS

26 100 = 88.5%
52x = 88.5%

Indicador de Resultado
Taxa de conhecimento ndo
demonstrado sobre estado
nutricional

7

—x100 = 21.2%

33 0
Taxa de conhecimento ndo
demonstrado sobre recursos da
comunidade

10 100 = 30%
33 = 0

Diminuir a taxa de

conhecimento nao

demonstrado sobre cuidados a

Taxa de adesao a sessdo EPS

46 1100 = 88.5%
gy XY T o8

Taxa de conhecimento ndo
demonstrado sobre cuidados a ter
com a crianga com diarreia

6
—x100 = 18%

demonstrado sobre porc¢oes de

fruta adequadas para as

criancas para 70%

46 1100 = 88.5%
5y XY T o8

ter com a crian¢a com diarreia 33

do Educadores para 50%

Diminuir a taxa de Taxa de conhecimento ndo
conhecimento nio Taxa de adesdo a sessdo EPS demonstrado sobre por¢des de fruta

adequadas para as criancas

8
— = 0,
33xlOO 24%
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Diminuir a taxa de Taxa de conhecimento ndo

conhecimento nio Taxa de adesao a sessdo EPS demonstrado sobre os contelidos do
PNSE

demonstrado sobre 0S gxlﬂo — 82.6% ixloo _ ot

conteudos do PNSE para 40% 33 °

Diminuir a taxa de conheci- Taxa de adesdo a sessdo EPS Taxa de conhecimento ndo

recursos da comunidade dos

EEpara 0%

88

mento nao demonstrado sobre gx 100 = 13.6% demonstrado sobre alimentagdo
alimentacdo saudavel (quali- saudavel (N=8)
dade dos alimentos) dos EE 0 P
0 Taxa de adesdo ao teatro g ¥100=10%
para 0%
28 100 = 31.8%
38” =31.8%
Diminuir a taxa conhecimento Taxa de adesdo a sessdo EPS Taxa de conhecimento ndo
ndo demonstrado sobre os 12 demonstrado sobre recursos da
—x100 = 13.6% comunidade

1
§x100 =12.5%

Diminuir a taxa de

conhecimento nio

demonstrado sobre cuidados a

Taxa de adesdo a sessdo EPS

12 100 = 13.6%
88x = .00

Taxa de conhecimento ndo
demonstrado sobre os cuidados a

ter com a crianga com alteragdes

conhecimento nao
demonstrado sobre avaliacido

do estado nutricional das

criancasdos EEpara 10%

12 100 = 13.6%
gg X v T oo

ter com a crianca com GI
alteracoes astrointestinais 0
¢ g §x100 =0%
dos EE para 10%
Diminuir a taxa de Taxa de adesao a sessdo EPS Taxa de conhecimento ndo

demonstrado sobre avaliagdo do
estado nutricional das criangas

1
§x100 =12.5%

2.5.2 Lideranca Comunitaria e dimensao comportamental

Nesta comunidade escolar introduzimos a dimensao comportamental, que nao

fazendo parte da matriz de decisdo clinica do MAIEC, se revelou importante no

contexto da problematica abordada.

Verificamos que apo6s um més decorrida a sessdao EPS,

a dimensdo

comportamental tanto ao nivel dos EE ficou aquém das metas propostas. 4 motivagdo

para a mudanga tem que partir do interior da comunidade e ndo do perito (Laverack,

2008:81).
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A adogao de um comportamento estd dependente de varios fatores que vao para
além da volicdo e das crengas. E ainda Laverack (2008) afirma sdo necessarios em
média 7 anos para que uma comunidade possa atingir a mudanga de comportamento.

Segundo Loureiro, 1., Miranda, N. (2010), para a mudanca de comportamento ¢
conveniente uma atuacdo desde o nivel pessoal ao social. O pouco tempo de
experiéncia, 0s recursos pessoais € as barreiras externas levam-nos afirmar que este
projeto iniciado sé terminara quando os objetivos por nos tragcados para a melhoria da

comunidade forem atingidos.

Tabela 6: - Indicadores de processo e de resultado referente a Lideran¢ca Comunitaria e
dimensao comportamental

Comportamento de adesio ao

controlo de consumo de doces A avaliar posteriormente no A avaliar posteriormente, no
nio demonstrado em 70% dos proximo ano letivo 2019 proximo ano letivo 2019

Educadores

Taxa de criancas cujos pais
promovem o consumo de pelo
menos 8 copos de agua por dia

1
§x100 =12.5%

Diminuir a taxa de
comportamento de adesdo dos Taxa de adesdo a sessdo EPS

a i ] 12
EE a ingestio adequada de 22100 = 13.6%

agua por dia pelas criancas 88 Taxa de adesdo aos mapas
para 10%

gx100 =62.5%
Diminuir a taxa de Taxa de comportamento de

comportamento de adesdo dos Taxa de adesdo a sessdo EPS adesio dos EE ao N° de

EE ao N° de refeicoes adequado refeigdes adequado
1 i ° 12 1
pelas criangas para 0% ~2x100 = 13.6% ~x100 = 12.5%
88 8
Taxa de adesdo aos mapas
5
§x100 =62.5%
Diminuir a taxa de Taxa de adesdo a sessdo EPS Taxa de comportamento de
~ 12 ~
comportamento de adesido dos %x 100 = 13.6% ades@o dos EE ao consumo de
EE ao consumo de alimentos de alimentos de qualidade
qualidade  adequada  pelas adequada

. o 1
criangas para 20% §x100 =12.5%
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Taxa de ades@o aos mapas

5
§x100 =12.5%

Aumentar o comportamento de
adesdo ao consumo diario de

sopa para 30%

Taxa de adesao a sessdo EPS

12 100 = 13.6%
Tk =13.6%

Taxa de criangas cujos pais
promovem o consumo de sopa
diariamente

1
§x100 =12.5%

Taxa de adesdo aos mapas de
registo

5
§x100 =62.5%

Aumentar o comportamento de
adesao ao controlo do consumo

de doces para 40% dos EE

Taxa de adesdo a sessdo EPS

12 100 =136
gg ¥ on T

Taxa de criancas cujos pais
promovem controlo do consumo
de doces diario

4
§x100 =50%

Taxa de adesdo aos mapas de

registo

5
§x100 =62.5%

2.5.3 Avaliacao da Participacao Comunitaria

Relativamente a Participagdo Comunitaria os indicadores demonstram que as

metas propostas foram atingidas. Nao podemos avaliar a taxa de adesdo ao veiculo de

comunicagdo porque a sua criacao aconteceu na ultima semana de estagio.

Tabela 7: Indicadores de processo e de resultado referente a Participacdo Comunitaria

Meta

Existir uma estrutura

organizativa para a promocio

Indicador de Processo

Criada uma comissio AMAIS

Indicador de Resultado

Taxa de adesdo a estrutura

1 li a 1 i 201 10
da saide e alimentagdo em 10 de Janeiro de 2019 EX 100 = 83%
saudiavel das criancas na (Regulamento)
comunidade
Existir um veiculo de Taxa de adesdo a estrutura

comunicacio sobre saude das

criancas

Criado Facebook a 8 de
Janeiro de 2018

(Nao avaliado por falta de

tempo)
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Criar/ Desenvolver parcerias

relacionada com a promocio da Criada Parceria da associagdo Memorando de entendimento
saude das criancas e como ISCISA assinado

alimentacao saudavel com a

comunidade

2.5.4 Processo Comunitario

As estratégias de coping no inicio da nossa intervengdo associada a saude
infantil e alimentagdo saudavel na comunidade em estudo, era nula. A experiéncia com
o Projeto, o trabalho desenvolvido sobretudo na dimensdo cognitiva, caraterizam o
coping comprometido.

O indicador de resultado sera avaliado posteriormente.

Tabela 8- Indicadores de processo e de resultado referente ao Processo Comunitario

Indicador de Processo Indicador de Resultado

Coping comunitario compro- Taxa de percecao de

metido (Aumentar a taxa de Taxas de adesdo as sessoes experiéncias com projetos na

percecio experiéncias area da saide infantil e
anteriores associados a 61 alimentag3o:

T35 %100 = 435% ¢
problematica da satude infantil e (N° pessoas que referem ter
alimentacdo saudiavel para experiéncia com um projeto na
100% area da saiade infantil.../ N°

total de participantes) x 100
(Ainda ndo avaliado. Prevé-se

avaliacdo posterior).

2.5.5Nivel de Empoderamento comunitario

No que respeita a problematica da satde infantil e alimentagdo, percebe-se que
no final as intervengdes (T1) o nivel de empoderamento comunitdrio aumentou,
nomeadamente quanto ao dominio da participagdo comunitdria, lideranga local,
estrutura organizacional (ja criada), ligac@o a outros, habilidade para questionar e ainda

na relacao com os agentes externos (como se pode confirmar pelo grafico 2).
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Grafico 2 - Representacio grafica do nivel de empoderamento comunitario das
comunidades escolares em T1 (antes da aplicacio do MAIEC)

Participacdo

Comunitaria
Relacio com 3 Capacidade de
: 4 avaliac3o do
agentes externos
3 problema

Gestaade Lideranca Local
Programas
Habilidade para <ﬂ/ Estruturas
questionar organizacionais

Mobilizacdo de

Ligacdes a outros
recursos

Relativamente aos dominios capacidade para avaliagdo do problema,
mobilizacao de recursos e gestao de programa a comunidade permanece no nivel inicial,
scorel.

Segundo Laverak (2008), a capacidade da comunidade mobilizar recursos
externos e realizar a gestdo de programas exige um nivel elevado de competéncias e de
organizacdo da propria comunidade. A capacidade de questionar pressupde um
pensamento critico dos membros da comunidade e exige aprendizagem.

O Empoderamento comunitario ¢ um processo € procuraremos que ao longo do
tempo com nosso apoio a comunidade escolar do bairro de Mavalane, seja capaz de
assumir o controlo de tudo aquilo que influencia a satde das criancas e¢ alimentagcdo
saudavel.

Os resultados encontrados orientam para a necessidade de identificar o foco
Gestdo Comunitaria; com as dimensdes de diagnoéstico de enfermagem: lideranca
comunitaria, participagdo comunitdria € o processo comunitario e a necessidade de
intervengoes de enfermagem associadas aos diagnosticos de enfermagem descritos.

Pela analise dos dados do diagndstico de saude percebemos a necessidade de
incluir a dimensdo comportamental dado a inexisténcia de experiéncias anteriores
perante esta problematica por parte da comunidade.

Para a Lideranga Comunitaria trabalhamos o conhecimento e comportamento da

comunidade, tanto ao nivel do papel parental como profissional. O resultado demonstra
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pequeno aumento do conhecimento por parte da comunidade, principalmente entre os
profissionais (maior adesao).

Quanto ao comportamento ¢ impossivel avaliar num curto espagco de tempo
mudan¢a de comportamento. Acreditamos que os lideres comunitarios empoderamos
poderdo ser agentes de transformagdo para a melhoria da saide das criancas e
alimentacdo saudavel (Laverack, 2008).

Os EE estdo pouco motivados para a aquisi¢do de conhecimento, (ha fraca
adesdo mesmo nas reunides no JI, segundo relato dos educadores), por considerarem
perda de tempo e ainda escasso contato da gestora do projeto com os EE para que estes
percebam o tempo gasto na educagdo para a saude como oportunidade para crescer
Bandura, 2008, citado por Fontes, A &Azzi, R. 2012).

Para o Processo Comunitario promovemos o coping comunitario dado que as
estratégias de coping estavam ausentes em 59% da comunidade (relacionadas com a
inexisténcia de experiéncias anteriores na procura de solugdes para a saude infantil e
alimentacao).

Relativamente a Participacdo Comunitdria, promovemos a comunicacao,
estabelecemos parceria com o ISCISA e criamos uma estrutura organizativa, a comissao
AMAIS.

O Status Nutricional ndo foi avaliado no final da nossa intervengdo dado que os
seus resultados irdo manifestar-se muito posteriormente, com o contributo da
diminui¢do da Gestdo comunitaria comprometida.

O modelo conceptual utilizado MAIEC (Melo 2016. 2018), foi decisivo para o
alcance dos objetivos tragados e revelou-se como eficaz na produgdo de ganhos em
saude para a comunidade do bairro de Mavalane em ordem a melhoria da Gestdao
Comunitaria para a promoc¢ao da satde infantil e alimentagdo saudavel

Pela nossa experiéncia no desenvolvimento do Projeto e para avaliagdo do Status
Nutricional faria todo o sentido a realiza¢cdo de um estudo longitudinal com as criangas
dos 3 anos (entrada no JI) acompanhando-as e trabalhando Gestdo Comunitaria ao
longo de 3 anos (saida para escola primdaria) para avaliar os ganhos em satde sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Percebemos que ¢ premente a continuidade do projeto e a presenga do

enfermeiro de enfermagem comunitaria neste estabelecimento de ensino.
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2.5.6 Oportunidades e Ameacas, Avancos e Desafios

A realizagdo do Projeto M.E.S.A. foi uma oportunidade para atuar numa
comunidade pré-escolar, realizar vigilancia em saude enquanto profissional de saude
que presta cuidados de satde primarios a todos os niveis e estabelece ligagdo entre os
individuos, as familias e as comunidades para a melhoria da satide, prevencao da doenca
e incapacidade (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007).

Destacamos como oportunidades: a vontade politica da Universidade Catolica
Portuguesa- Instituto Ciéncias da Satde; ao Paroco e Diretor da Associagdo, que nos
acolheu, no terreno; a orientagdo do Prof. Doutor Pedro Melo ¢ a Tutoria da Prof.
Doutora Matilde Mabui Dimande, a abertura e didlogo com a comunidade escolar
(educadores e encarregados de educacdo), que contribuiram com o desenvolvimento do
projeto.

Como avangos destacamos: A fotografia epidemiologica do Status Nutricional
das criangas da instituigdo abrangida, o reconhecimento, pela comunidade, da
importancia da problemdtica da saide infantil e alimentagdo saudavel, o
reconhecimento pela Institui¢do, do papel do Enfermeiro de Enfermagem Comunitaria
no contexto escolar, a criagdo de parceria com o ISCISA e com CSP da area de
abrangéncia (papel dos CSP), a comissado AMAIS e o veiculo de comunicagdo para
Melhoraria da Gestao Comunitaria e do Status Nutricional das criangas.

No tocante as dificuldades, podemos identificar as seguintes: o periodo em que
decorreu o estagio (final do segundo semestre escolar e por isso abrangeu época de
férias), a fraca participa¢ao dos encarregados de educagao na sessao de educagdo para a
saude, a dificuldade em trabalhar em conjunto com a Técnica de Satide Escolar da area
de abrangéncia.

Quanto aos desafios, podemos afirmar que o periodo de tempo de estdgio,
estabelecido para a intervencdo comunitdria permitiu ter algumas intervengdes, com
bons resultados, acima de tudo no dominio cognitivo.

Contudo ¢ necessario continuar o Projeto para atingir as metas associadas, por
exemplo, ao dominio comportamental. Mas como o processo de planeamento em saude
¢ dinamico, acreditamos ter alicercado as “primeiras pedras” para um projeto de

continuidade, ja reconhecido pela comunidade.
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3. REFLEXAO

“Na assun¢do de que os cuidados sdo um direito fundamental inerente a dignidade
humana, afirmamos valores de compaixdo, da competéncia, da justica e da

responsabilidade como fundamento de toda a oferta de cuidados profissionais”

(Vieira, M., 2017:111)

A Ordem dos Enfermeiros afirma que “os cuidados especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Satide Publica t€ém como foco as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde de grupos e comunidade, através do desenvolvimento de
programas de intervengcdo com vista a capacitacdo e empoderamento comunitario na
consecucao de projetos de saude comunitdrios e exercicio da cidadania. E ainda o
enfermeiro especialista

“é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado no dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
Jjulgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas a um campo de intervengdo” (Ordem
Enfermeiros, 2011).

A especializacdo em enfermagem comunitaria pressupde um aprofundamento de
competéncias e desenvolvimento de novas para uma melhor prestacdo e cuidados ao
individuo, familias e comunidade, produzindo ganhos em satde.

Para Vieira, M. (2017), a ciéncia e arte de cuidar pressupde lidar com o novo que sé
a confianca ¢ capaz de vencer, obriga a confiar nas nossas capacidades e experiéncia para
cuidar do outro, fazer juizos para avaliar as suas necessidades e assumir os erros enquanto
oportunidade de crescimento.

Na busca do ideal que perseguimos, enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria, propomo-nos a colaborar na avaliagdo multicausal ¢ nos

processos de tomada de decisdo dos principais problemas de satide publica assim como na

61



participagdo nos programas e projetos de interven¢do comunitiria em ordem a
capacitacdo e empoderamento das comunidades nos diferentes contextos, sobretudo,
junto das comunidades mais vulneraveis, proporcionado o acesso a cuidados de saude
eficazes, integrados, continuados e adaptados.

A realizagdo do estagio no contexto africano, no dmbito da satde pré-escolar,
num pais marcado por uma enfermagem que ainda da os primeiros passos enquanto
ciéncia de enfermagem, muito dependente do modelo Biomédico “obrigou-nos” ao
exercicio da Enfermagem Comunitaria um pouco distante da equipa de enfermagem, ja
que o Centro de Satude ainda nao tem uma interven¢ao muito ativa no contexto escolar.

Neste capitulo abordamos as competéncias do Enfermeiro Especialista e
fazemos uma abordagem a enfermagem em Mogambique, por ser o local onde decorreu

0 NOSso estagio.

3.1AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

Neste ponto refletimos sobre o percurso do estagio enquanto oportunidade para
desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista e simultaneamente Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria. Iniciamos pela abordagem das competéncias
especificas comuns do Enfermeiro Especialista e em seguida as do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria.

= As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

Procuramos desenvolver as competéncias comuns de Enfermeira Especialista no
ambito dos dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Ordem Enfermeiros, 2011) que passamos de imediato a descrever.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal através do
conhecimento dos saberes, mitos e crencas do povo, com varios grupos étnicos
(Desrosiers, 2011), e na busca de estratégias para resolu¢do dos problemas em parceria
com a comunidade, sendo a comissao AMAIS expressao de dialogo e trabalho conjunto
e as decisdes tomadas em conjunto com o orientador Prof. Pedro Melo e a Tutora Enf*

Matilde Dimande.
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Todas as decisdes formam tomadas tendo por base o cddigo deontologico dos
enfermeiros (Estatuto Ordem dos Enfermeiros ¢ REPE, 2015) pela defesa dos direitos
humanos, promovendo pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde estd inserido,
abertura para o didlogo, esclarecimento e respeito pelas préaticas da medicina
Tradicional (Fulane, 2012).

No dominio da melhoria da qualidade, contribuimos com empoderamento da
comunidade escolar, quanto a lideranga, processo comunitirio e gestdo comunitaria
através da promoc¢ao da saude e alimentagao das criangas.

O conhecimento e a experiéncia do enfermeiro sao revelantes para o processo do
cuidar e fazem a diferenca nos resultados, segundo afirma Benner, P. (2001). O
aperfeicoamento do conhecimento clinico € essencial para o ser- saber- saber fazer
capaz de gerar ganhos para os individuos, familia e comunidade.

Atuamos na melhoria da Gestdo Comunitaria numa comunidade de ensino pré-
escolar no bairro de Mavalane para a promocao da saude infantil e alimentacao saudavel
e ainda desmistificamos o papel do centro de satide na comunidade, reforcado pelo
testemunho da Técnica de Medicina Preventiva, de uma UCSP de Mavalane, ¢ ainda da
Enfermeira de Satide Publica na EPS sobre Satde Escolar com educadores para a
melhoria da qualidade dos cuidados, da saude nutricional das criangas e empoderamento
comunitario, um dos grandes problemas da comunidade trabalhada como se demonstra
no diagndstico de situagdo e planeamento e execug¢do de projeto de melhoria dos
indicadores. Tendo em conta o respeito pela identidade cultural garantindo a seguranga
do individuo, familia e comunidade.

Neste ambito procuramos que todas as estratégias desenvolvidas fossem
propostas pela propria comunidade e nunca imposi¢ao da mestranda.

No dominio da gestdo de cuidados, ao realizar o estdgio numa institui¢do onde a
satde escolar se restringia as brigadas de satide, campanhas de vacinagdo, administracao
de vitamina A e desparasitacdo, fez com que ndao houve nenhum profissional
especificamente vocacionado na area da saude escolar, na unidade de referéncia. Foram
referenciadas as criangas em estado de malnutricdo, diagnosticada na colheita de dados,
para o acompanhamento na consulta da crianga.

O nosso trabalho em equipa multidisciplinar foi sobretudo com profissionais de
educacdo, por isso, ndo tivemos a oportunidade de maior envolvimento e

acompanhamento do servigo de enfermagem quanto a consulta de crianga em risco e
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acompanhamento do enfermeiro de satide escolar, pois tal ndo se desenvolveu durante o
periodo do estagio por falta de recursos humanos e materiais.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, todo o
processo de tomada de decisdo esteve alicer¢cado na pesquisa e evidéncia cientifica para

uma pratica da enfermagem mais congruente (Silva, 2007).

= As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria
O regulamento portugués sobre as competéncias dos enfermeiros refere que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Saude Publica,
¢ um profissional que “demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas,” (Ordem
Enfermeiros, 2011: 4).
Consideramos que no desenvolvimento do estagio foram adquiridas as seguintes

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satude, a avaliacio

do estado de satide de uma comunidade.

Como ja foi amplamente desenvolvido todas as etapas do planeamento em saude
foram realizadas. Inicialmente efetuamos o diagnéstico da situagdo (Gl.1) numa
comunidade escolar, estabelecendo-se as suas prioridades de saude, sendo elas lideranca
comunitaria comprometida (papel parental e profissional), processo comunitario e
participagdo comunitaria (G1.2). Formulamos objetivo e estratégias de intervengdo
relacionadas com as necessidades de satde identificadas (G1.3), tendo desenvolvido o
Projeto M.E.S.A., com vista a resolucdo dos problemas (G1.4). E ainda, avaliamos todo
o projeto de intervengdo através dos indicadores de processo e resultado de cada

atividade (G1.5)

2. Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

Ao realizar o Projeto M.E.S.A., executamos intervencdes direcionadas para a
comunidade, com vista a capacitacdo desta e lideramos a Gestdo Comunitaria. Para tal
integramos no processo de mobilizagdo conhecimentos das areas de enfermagem,

educagdo, comunicacao, ciéncias sociais e nutri¢ao (G2.2.).
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Foi entdo, através das sessdes de educacdo para a saude e demais atividades,
disponibilizada informacao adequada as caracteristicas da comunidade, usando modelo

concetual de Bandura (G2.3.)

3. Integra a coordenacio dos Programas de Satide de Ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

As intervengdes tragadas foram ao encontro do plano Estratégico Setor da Saude
(Republica de Mogambique, 2014), Plano Escolar para a Promoc¢do das Escolas
Promotoras de Saude (Republica de Mogambique, 2010) e da Estratégia de
Desenvolvimento Integrado da Crianca em Idade Pré-Escolar 2012-2020 (Republica de
Mocambique, 2012) Plano de Ag¢dao Multissectorial para a Reducdo da Desnutrigao
Cronica em Mogambique2011 — 2014 (2020) (Republica de Mogambique, 2011)

Assim podemos afirmar que participamos na coordenacdo, promogao,
implementagao e monitorizagdo de atividades que vao ao encontro dos objetivos do

Ministério de Saude (MISAU) e do Plano Nacional de Saude (G3.1.).

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de Aambito geodemografico

Sendo a vigilancia epidemioldgica de extrema importancia, avaliamos o status
nutricional numa perspetiva epidemioldgica, através da analise dos dados
antropométricos de uma comunidade escolar do bairro de Mavalane e ainda lideranca
comunitaria, participagdo comunitaria € processo comunitario para aferir as reais
necessidades desta populacdo (associando diagndstico de saude publica com alguns

determinantes de saude).

Consideramos que todo o estagio foi bastante enriquecedor. Permitiu nao s6 o
desenvolvimento das competéncias acima referidas, como de competéncias humanas.
Desenvolve-lo numa populacdo cujas especificidades desconhecia, revelou-se um
desafio, no entanto, a forma como toda a comunidade nos recebeu foi motivadora.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria assume um papel
fundamental na promocdo da saude, no desenvolvimento de programas e lideranca de

equipas de servigos para a melhoria da saude das pessoas e comunidades.
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3.20 OLHAR DA ENFERMAGEM PARA E EM MOCAMBIQUE

Num contexto cultural, social e politico tdo diferente, percebe-se que os servigos
de satide comunitarios sdo essenciais para a saide e o bem-estar da populagdo
mogambicana (Republica de Mogambique, 2014) a enfermagem comunitaria tem
enorme campo de atuagao.

O exercicio da enfermagem em Mogambique ¢ complexo e exigente “porque
alem de cuidar de vidas humanas (...) ela também ¢ influenciada pela configuragdo do
servico de saude e de enfermagem na realidade do pais, os quais sdo igualmente
complexos e fragmentados (Casapia, 2016).

Para Canda (2010) o reduzido numero de profissionais de enfermagem nas
unidades, um sistema de registos precario e inexisténcia do processo de enfermagem
constituem as principais barreiras para uma enfermagem de exceléncia.

Os avancos da qualidade dos cuidados de enfermagem vao crescendo,¢é
necessario, um amplio trabalho para a constru¢dao da identidade e a definicdo do papel
da Enfermagem na sociedade e na politica.

Segundo o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados

3

em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica “ cada comunidade devera ter um
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica que realize a
avalia¢do do seu estado de saude, a elaboragdo de projetos adequados as necessidades
detetadas, a implementagdo de intervengdes € a consequente monitorizacao e avaliagdo
visando a sua capacitacdo, cooperando na vigilancia epidemioldgica, de modo a
produzir indicadores pertinentes a tomada de decisao” (Ordem Enfermeiros, 2011).

Num pais em que a pobreza, a fome, as dificuldades habitacionais e as doencas
sdo tdo constantes, a melhoria da capacitagdo do pessoal de enfermagem ¢ essencial,
tendo em vista que a falta de profissionais de saude, torna a assisténcia de enfermagem
mais relevante ao minimizar os sofrimentos da populagdo mais carente, possibilitando o
atendimento das necessidades de satide mais primarias.

O Enfermeiro ¢ um profissional dotado de capacidade para cuidar dos doentes,
na enfermaria, no hospital ou ambulancia e atua nas dreas da assisténcia, gestdo e
formacao. Cabe ao profissional de Enfermagem de nivel médio, o papel de promogao,
prevengao e recuperacao da satide nas Unidades de Saude. (MISAU 2010)

Os servicos de saude comunitarios sdo essenciais para a saude e o bem-estar da

populacdo mogambicana, sdo o primeiro vinculo entre a populagdo e o SNS, nas areas
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da prevengao e promogao da saiide onde o enfermeiro tera um papel preponderante por
tudo o exposto, mediante a aprovagao da sociedade e das leis vigentes.

Segundo Benner (2005), faz parte do enfermeiro perito a capacidade de intuigdo
que cada situagdo clinica exige para apreender os reais problemas do individuo/ familia/
comunidade, sem se perder por um largo leque de solugdes e diagndsticos estéreis,
porque age a partir de uma compreensao profunda da situagao global.

Concluimos assim uma necessidade real de recursos humanos de enfermagem

comunitaria que respondam aos desafios de saude da comunidade mogambicana.
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4. CONCLUSAO

Este documento pretende traduzir o percurso de aprendizagem ao longo do Estagio,
realizado numa comunidade escolar, em terras mogambicanas, ¢ tem a finalidade de
descrever, avaliar e analisar criticamente todas as atividades e aprendizagens
desenvolvidas.

Os objetivos tragados inicialmente foram alcancados com éxito e nortearam a
caminhada para o exercicio da aprendizagem, de uma Enfermagem que se pretende que
seja de exceléncia.

Sabemos que as competéncias desenvolvidas neste percurso sao ferramentas que
precisam ser atualizadas e aperfeicoadas, de modo a proporcionar as melhores respostas
perante as situagdes com que a Enfermagem Comunitaria se depara.

A formacdo continua ¢ uma responsabilidade ética e deontoldgica da profissdo de
enfermagem, envolvida no compromisso para com a sociedade.

A frequéncia do MEEC foi decisiva para o crescimento pessoal e profissional,
enriquecida pela componente tedrica, pelos momentos de aprendizagem em estagio e pela
estimulacdo para realiza¢do da pratica baseada na evidéncia, bem como o desenvolvimento
do pensamento reflexivo e critico.

Inerente a um percurso com estas caracteristicas, enunciamos as limitagdes
sentidas, abordadas no capitulo anterior, como uma aprendizagem e as limitagdes foram
sendo superadas com a resiliéncia.

O Planeamento em Satde esteve presente em todas as etapas do estagio,
apresentando-se como um método para melhorar a saude da comunidade e um instrumento
determinante para o nosso exercicio profissional.

O Cuidar exige que os enfermeiros prestem cuidados holisticos, cuidados de
enfermagem de qualidade centrados na pessoa, na familia e na comunidade, tendo em
conta toda a singularidade e totalidade da pessoa humana.

Neste contexto, consideramos decisiva a aquisicdo e o aperfeigoamento das

competéncias comuns ¢ especificas do Enfermeiro Especialista assim como as
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competéncias de Mestre em Enfermagem Comunitaria que, ao longo da componente tedrica
do ciclo de estudos foi modeladora do pensamento reflexivo e critico, € ao longo da
componente pratica, com a implementagdo do Projeto M.E.S.A., reuniu contributos
decisivos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Embora reconhecendo que foram atingidas as competéncias enunciadas, sentimos a
pretensdo, com a experiéncia a adquirir, alcangar o nivel de perita. Persiste a motivacao para
a continuidade da melhoria da qualidade dos cuidados a comunidade, sobretudo, nas
comunidades em situa¢des de maior vulnerabilidade.

A andlise epidemioldgica do fendmeno do Status Nutricional associado ao
diagnostico Gestao Comunitéria, tendo a comunidade como unidade de cuidados, permitiu
orientar o cuidado de Enfermagem Comunitaria direcionado para as prioridades de saude
infantil de Mogambique; e a identificagdo de clara necessidade de diagndstico e intervengao
multidisciplinar (enfermagem e nutricao) no contexto da saude publica local.

Este projeto evidencia-se relevante para a comunidade escolar, permitindo-nos
concluir que as estratégias para a promocdao da saude, de cardcter empoderador sao
essenciais para o alcance da saude comunitaria, proporcionando as comunidades
mecanismos para melhorar a sua propria satde.

Na abordagem da comunidade como cliente dos cuidados de enfermagem e tendo o
empoderamento comunitario enquanto processo e resultado na decisdo clinica do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitdria para a identificagdo de problemas e tomada de
decisdo da comunidade fica claro que, cabe ao enfermeiro o papel de moderador entre a
melhor evidéncia cientifica e a comunidade.

A realizagdo do Projeto M.E.S.A constitui uma enorme satisfagdo, um trabalho
conjunto com e para a comunidade em ordem ao empoderamento comunitario capaz de
proporcionar as a longo prazo, uma melhoria do status nutricional das criangas mais de uma
comunidade mocambicana. Tal Projeto ganha forma com o acompanhamento e
monitorizagdo da gestdo comunitaria que me proponho realizar mesmo a distancia e no mais
breve tempo possivel regressar.

Perante o exposto acreditamos que um estudo/projeto longitudinal, o
acompanhamento da comunidade escolar (criangas, educadores e encarregados de educagdo)
por um periodo de 3 anos, alavancado pelo diagnostico da Gestdo Comunitaria traduzir-se-a
por efetivos ganhos na satide das criancas e alimentacao saudavel.

Por outro lado, conhecendo a importancia do papel do enfermeiro na comunidade, e a

falta de reconhecimento do mesmo, pela sociedade mogambicana, consideramos o estagio de
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intervengdo na comunidade oportuno para potencializar o papel do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria neste contexto.
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ANEXO I - Escala de Avaliagao do Empoderamento Comunitario

79



80



Dominio
Participacao

Comunitaria

Capacidade de
avaliagao do
problema

Lideranca Local

1

Nem todos os
membros e grupos
da comunidade
estdo a participar
nas atividades e
reunides da
comunidade  (ex.
mulheres, jovens,

homens)

A comunidade
nao realiza
qualquer avaliagéo
de problemas.

Algumas
organizagdes
comunitarias sem

um lider.

ESCALA DE AVALIAGAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO

2
Os membros da comunidade
participam nas reuniées, mas nao
estdo envolvidos na discussédo e

ajuda.

A comunidade apresenta baixa
competéncia e consciencializagao

para levar a cabo uma avaliagao.

Existem lideres para todas as
organizagdes comunitarias.

Algumas organizagdes néo

funcionam sob a lideranga dos

seus lideres.

3
Os membros da
comunidade estao
envolvidos na discussao

mas nao nas decisbes sobre
o planeamento e
implementacao. Estao
limitados a atividades tais
como trabalho voluntario e

donativos financeiros

A comunidade tem
competéncias. Os problemas
s&o

e as prioridades

identificados pela
comunidade. N&o envolveu a
participacdo de todos os

sectores da comunidade.

As organizagdes
comunitarias funcionam sob
lideranca. Algumas

organizagdes nao tém
suporte de lideres externos a

comunidade.

4
Os membros da

comunidade estao envolvidos

nas decisdes no
planeamento e
implementagao. Existem

mecanismos para partilhar a
informagéo entre 0s

membros.

A comunidade identificou
problemas, solugbes e agdes.
A avaliacdo é utilizada para
fortalecer o planeamento da

comunidade.

Os lideres estdo a

desenvolver iniciativas com o

suporte das suas
organizagbes. Os lideres
necessitam de treino de

competéncias.

5
Tem sido mantida a
participagado na tomada de
decisdes. Os membros da
comunidade estédo
envolvidos em atividades

fora da comunidade.

A comunidade
continua a avaliar e é a
dos

“dona” problemas,

solugdes e agoes.

Os lideres tem

iniciativa total.
Organizagbes em suporte
total. Os lideres trabalham
com grupos externos para

ganhar recursos.



Estruturas

organizacionais

Mobilizagao de

recursos

Ligagoes a

outros

A comunidade
nao tem estruturas
organizativas  tais
como
conselhos/comissd

es.

Os recursos
nédo estdo a ser
mobilizados  pela

comunidade.

Nenhuma

As organizagdes foram
estabelecidas pela comunidade,

mas nao estao ativas.

Apenas as pessoas ricas e
influentes mobilizam os recursos
comunidade. Os

criados pela

membros da comunidade sao

criados para providenciar recursos.

A comunidade tem ligagbes
informais com outras organizagdes
e pessoas. Nao tem um propdsito

bem definido.

Mais do que uma
organizagao ativa. As
organizagdes tém

mecanismos que permitem

aos membros ter uma

participacao significativa.

A comunidade tem vindo
a aumentar os recursos, mas
ndo ha decisdo coletiva
sobre a sua distribuic&o.

Os recursos criados tém

beneficios limitados.

A comunidade acordou
ligagbes mas ndo estédo
envolvidas nas atividades e
desenvolvimento da

comunidade.
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Muitas organizagdes
estabeleceram ligagdes umas
com as outras dentro da

comunidade.

Os recursos criados sao
usados para atividades fora
da comunidade. Existe
discussdo pela comunidade
sobre a sua distribuicdo mas
ndo sao distribuidos com

justica.

Ligagbes
interdependentes, definidas e

envolvidas no
desenvolvimento da
comunidade, baseado no

respeito mutuo.

As organizagbes estao

ativamente envolvidas
dentro e fora da
comunidade. A
comunidade esta
comprometida com as
suas e outras
organizacgoes.

Criados recursos
consideraveis e a

comunidade decide sobre
a sua distribuicdo. Os
recursos sao distribuidos

de forma justa.

As ligagbes geram
recursos, financiamento e
recrutamento de novos
membros. As decisdes
resultam em melhorias

para a comunidade.



Capacidade para

“questionar
porqué”

Gestao do
programa
Relagao com

agentes externos

Nao sao
realizadas
discussobes em
grupo para
questionar 0s
assuntos da
comunidade.

Por agente

Agentes no
controlo das
politicas, finangas,
recursos e
avaliacao de
programas.

Sao desenvolvidas discussoes

em pequenos  grupos  para
questionar sobre os assuntos da
comunidade e para desafiar o

conhecimento adquirido.

Por agente em discussao com

a comunidade.

Os agentes no controlo, mas
discutem com a comunidade. Nao
existe tomada de decisédo da
comunidade. O agente atua em
representagao

para produzir

resultados.

Grupo criado para ouvir
o0s assuntos da comunidade.

Este tem a capacidade para

refletir nos assuntos,
definindo as suas ideias e
acdes. Tém habilidade para
desafiar a sabedoria
adquirida.

Pela comunidade

supervisionada pelo agente.
Mecanismos de tomada de
deciséo mutuamente
acordados. Papeis e
responsabilidades

definidas. A

nao

claramente
comunidade recebeu
treino de competéncias para

a gestao de programas.

Agentes e comunidade
tomam decisGes conjuntas.
O papel do agente ¢é

mutuamente acordado.
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Existe didlogo entre os
grupos da comunidade para

identificar solugdes, testar-se

e analisar. Alguma
experiéncia em testar
solugdes.

Pela comunidade, com

assisténcia limitada do
agente no planeamento,
politica e avaliagao.
Desenvolvimento de um
sentido de pertengca da

comunidade.

A Comunidade toma
decisdes com o suporte de
agentes. O agente facilita a
treino e

mudanga com

suporte.

Os grupos da
comunidade tém a
capacidade para
autoanalisar e

desenvolver esforgos ao
longo to tempo. Isto leva a

mudanca coletiva.

Gestéo da
comunidade independente
do agente. A gestdo é

responsavel.

Os agentes facilitam a
mudanga a pedido da
comunidade que toma as
decisdes. O agente atua
em nome da comunidade
para construir

capacidades.
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APENDICE I - Colheita de dados: Formularios
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DA GESTAO COMUNITARIA E
PAPEL PROFISSIONAL

Cddigo da Escola Cddigo do educador

Dados de Identificacido

1. Idade:
() Até 19 anos ( )20-29 anos
( )30-39anos ( )40-49 anos
( )50-59 anos ( )=60 anos
2. Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino
3. Habilitagao Literaria
() 1*a5*classes ( )6*aT7classes
()8 all* classes () 11*al12*classes

( ) Licenciatura

4. Funcao que ocupa na instituicao

() Educador(a) () Cozinheira
( ) Auxiliar (a) ( ) Outra

5. Tempo de servigo na institui¢ao
( )<lano () Il-4anos
( ) 5- 9 anos ( ) 10- 14 anos
() 15-19anos ( )=20anos

93



~ A~ ~

~ o~

Programa Nacional de Satide Escolar

Conhece os conteudos do Programa Nacional de Saude Escolar? (Assinale
com uma cruz a resposta)
) Sim (  )Nao

) Nao sei

Se conhece, costuma aplicar os Principios do Programa de Saude Escolar no
seu trabalho? (Assinale com uma cruz a resposta)
) Sim ( )Nao

) Nao sei

Ao longo do seu percurso académico / profissional teve formacao na area da
Satde Escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)
) Sim () Nio

) Nao sei

Se sim, qual (ais)? (Assinale com uma cruz a resposta)
) Durante o meu curso de formagao
) Ag¢des de formacao sobre o tema

) Outra. Qual?

O seu estabelecimento de ensino onde trabalha recebe acompanhamento por
parte dos ativistas em matéria de Saude Escolar? (Assinale com uma cruz a
resposta)

) Sim

~

) Nao

) Nao sei

94



Promocao de estilos de vida saudaveis

1. A promocgao de atividades e o desenvolvimento de competéncias em grupo e
individuais promovem a autoestima e autonomia da crianga e previnem
comportamentos de risco? (Assinale com uma cruz a resposta)

(  )Sim ( )Nao

() Naosei

2. O numero de refei¢des diarias aconselhdvel para uma crianga em idade pré-
escolar é: (Assinale com uma cruz a resposta)

( ) Até 3 refeicdes didrias

() De 3 a5 refeicoes diarias

() Naosei

3. A agua do estabelecimento escolar para beber ¢ tratada? (Assinale com uma
cruz a resposta)

) Sim ( )Nao
() Naosel

~

Se sim, como?

4. Que principio considera fundamental na alimentacdo saudavel das criangas:
(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s)

() Incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas proporc¢oes

indicadas.

() Dar preferéncias as frutas e legumes porque ¢ o que menos gostam

() Dar preferéncia aos laticinios

() Incluir todos os grupos dando preferéncia aos laticinios os grupos dando

preferéncia aos laticinios

() Naoseil
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5. E recomendado o consumo dirio de sopa nas criangas? (Assinale com uma
cruz a resposta)
(  )Sim ( )Nao
() Naosei

6. Quais os liquidos que considera mais importantes na ingestdo didria das

criancas em idade pré-escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)

( )Agua () Sumos naturais
() Sumos 100% ( )Cha
() Naosei

7. Quantas por¢oes de fruta sdo recomendadas no consumo didrio das criangas
do pré-escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)
() Nenhuma ( )las

() No minimo 3 () Naosei

8. As criancas com menos de 5 anos costumam receber suplemento de vitamina
A? (Assinale com uma cruz a resposta)
(  )Sim ( )Nao
() Naosel

9. Quais os principais sinais e sintomas em criangas pré-escolares com
deficiéncia em iodo? (Assinale com uma cruz a resposta
() Tosse e diarreia
() Hipotiroidismo
() Baixo rendimento escolar
(

) Nao sei
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10. Os educandos costumam ingerir doces (gomas, bolos, pipoca, chocolates,

bolacha recheada, refrescos) na escolinha? (Assinale com uma cruz a

resposta)

() Todos os dias ( ) 1 vez por semana
() Mais do que uma vez por semana () Raramente
() Nunca () Naosei

10.1Se Sim, qual a proveniéncia?
() Ementa escolar () Lanche trazido de casa

() Outro

11. Quando tem duvidas em matéria de seguranca alimentar onde costuma

recorrer? (Assinale com uma cruz a resposta)

() Amigos/ Familiares () Escolinha
() Ativista da Saade Escolar () Centro de Saude
() Medicina Tradicional () Outros

12. Costuma participar em formagdes sobre alimentagcdo saudavel? (Assinale
com uma cruz a resposta)
( )Sim () Nao

() Sem interesse

13. Onde costuma obter informagdo sobre alimentagdo saudavel para as
criancas? (Assinale com uma cruz a resposta)
() TV/Rédio/Net
) Conversa com amigas(os)
) Centro de Satde/ Hospital

(
(
() Comunidade Religiosa (igrejas, mesquita)
( ) Medicina Tradicional

(

) Outros
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14. As principais causas de desnutri¢do em criangas com menos de 5 anos sdo?
(Assinale com uma cruz a resposta)

() Doenga infeciosas e parasitarias

() Falta alimentacdao adequada
() Pobreza
(

) Nao sei

15. Sdo sinais e sintomas de desnutri¢ao infantil: (Assinale com uma cruz a
resposta)
() Tosse
) Alteracao da cor dos cabelos e da pele

(
() Maior cansago e falta de vontade de brincar
( ) Baixa estatura

(

) Nao sei

16. Quando suspeita de um educando com sinais de desnutri¢do ou excesso de
peso para onde referencia a crianca? (Assinale com uma cruz a resposta)
() Para o Enfermeiro do Centro de Saude
() Para o Médico de Familia

() Conversa com os pais

(

) Nao fago nada

17. Quando uma crianga na escolinha estd com diarreia o que costuma fazer?
(Assinale com uma cruz a resposta)
() Preparo soro caseiro
() Preparo soro de reidratacdo oral (SRO)
() Chamo o encarregado de educagao
(

)Nao fago nada

98



19.

18. Para uma alimentagdo saudavel, equilibrada e de baixo custo ¢ importante:

(Assinale com uma cruz a resposta

( ) Identificar os principais alimentos disponiveis na comunidade e seu
valor nutritivo

() Conhecer os alimentos preferidos da regido e os tabus relacionados com
a alimentacao.

() Nao ha alimentagao saudavel a baixo custo

() Nao sei responder

Como se avalia o estado nutricional da crianga em idade pré-escolar?
(Assinale com uma cruz a resposta)

) Pela avaliagdo do peso da crianca

) Pela avaliacdo do peso e da altura

) Pela avaliagdo do peso e altura e outros dados

) Nao preciso saber esses dados

~_~~ N~~~

) Nao sei responder

Muito obrigada!
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FORMULARIO AVALIACAO DA GESTAO COMUNITARIA E PARENTAL

Codigo da Escola Codigo da Familia

Caracterizacio socioeconémica

Idade do encarregado de educacao:

Genograma

Escala de Graffar adaptada- Score e classificagcao da familia:
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

7z]

bl ORIGEM DO PONTUACAO

= PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO _H:g‘;&gi ° LOAL O, ' "ggé?ff

o FAMILIAR clSitens | c/4 itens | c/3 itens

-~ Grindustriais & Comerciantes | . icenciatura -Lucros de ampresas, de - Casa ou andar [uxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagose ¢ maxime de elegante a & 1
publico ou privado - Doutoramentt - Herangas conforto | | CLABSE

19 {> 500 empregados) - Rendimentos profissionais i 3 ALTA

- Professores Universitarios de elevado nivel | I
{com Doutoramento) | j
- Brigadeiro/Generalfarechal hd v
- Profissfes liberais de topo 9 7 )
- Altos dirigentes politicos [ [ ] ™ H DATA /1
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso | - Altos vencimentos e - Casd ou andar bastants - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo honordrios, . espagoso e confortavel
- Difigentes de médias <3 anos {210 vezes o:salfrio; 10 8 4
empresas minimo nacional} A A 0
- Agricultores / Proprietarios | {

2" Dirigentas intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
pablico au privado. ALTA

- Oficiais das Forgas Armadas
- ProfissGes liberais v
- Professores Ens.Bésico 13 10 8
- Professores Ens.Secundaiio
- Professores Universitarios o
{s/ Doutoramento) ] [] [] [] DATA __/__/
- Peq. Industriais e - 12 Ano - \fencimentos certos’ - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermeédia 14 1 7 M
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagio, ¢fcozinha & £ S A
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomeés- ‘ CLASSE
3 | Secgao ticos essenciais MEDIA,
- Emp. Escritdrio (grau T) i
- Médios agricultores _ - ] ¥ it
- Sargéntos e equiparados | i [] 17 13 9 DATA __/_ [
< Peq. Agricultores/Rendeiros - Escolaridade = 4 anos || - Remuneracdes < ao saldrio |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 W
- Emp. Eserittrio (grau L) e<ganos miining nacional com cozinha e casa de banho, social / operério . -~ CLASSE
4 |- Operarios semi-gualificados - Pensionistas ou Refarmadosw com :ri?ﬁ‘t‘::domésﬂcos de - Zona ahtiga ‘ MEDIA
- Funcionarios piiblicos e - Vencimentos incertos | Y
mambros das F.A. ou - _
militarizadas de nivel L | [] [ [ | ] 21 16 12 DATA___¢__/__
- Assalariados agricolas - NSo sabe lerou - Assisténcia {subsidios} - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou . . v
- Trabalhadores indiferenciados | escrever - RMG outro) equivalente 2‘2 17 13 CLASSE
e profissBes ndo classificadas | . Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situacio de promiscuidade }
v
] N | 25 20 15
[] [ DATA__J__{
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population™
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(
(

Avaliacdo do papel parental e habitos alimentares:

Quantas refeigdes diarias faz a familia habitualmente? (Assinale com uma
cruz a resposta)
) 1 a 2 refeigdes ()3 ad4refeicoes

) 5 ou mais refeigoes

Alimentos que a familia consome diariamente: (Assinale com uma cruz a

resposta)
) Amendoim, dleo ( ) Arroz, batata, mandioca, pao
) Feijao, ervilha, grao ( ) Leite, iogurte, manteiga
) Verduras e legumes () Frutas

Qual a proveniéncia da dgua que a familia costuma beber? (Assinale com
uma cruz a resposta)

) Rede publica () Pocgo ou furo

) Engarrafada () Outra

A é4gua que usam para beber ¢ tratada? Como? (Assinale com uma cruz a

resposta)
) Aplicagdo de “Certeza” () Fervida
) Usa filtro () Outra

Na hora da refei¢ao a mae costuma controlar o que seu filho come? (Assinale
com uma cruz a resposta)
) Permite que o seu filho escolha quando e o que comer

) Adota postura democratica e negoceia com o seu filho sobre o que deve

comer € suas Vantagens

(
(
(

) Obriga a comer tudo até terminar
) E indiferente, quando a crianga sentir fome ha-de pedir

) Outra. Qual?
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6. Que principio considera fundamental para alimenta¢do saudavel da(s)
criancas(s) (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s)
() Incluir alimentos variados e nas propor¢des indicadas.
() Dar preferéncias as frutas e legumes porque ¢ o que menos gostam
() Dar preferéncia aos laticinios
() Incluir todos os alimentos mas dando preferéncia aos laticinios

() Nao sei

7. O(s)seu (os) filho(s) comem sopa diariamente? (Assinale com uma cruz a

resposta)
( )Sim ( )Nao
() Naosei

8. Quantos copos de agua o(s) seu(s) filho(s) costumam beber diariamente?
(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s)
( )la3copos ( )4a6copos

()7 oumais copos ( ) Nao sei

9. Quantos copos de sumo o(s) seu(s) filho(s) costumam beber diariamente?
(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s)
( )la3copos ( )4 a 6 copos

()7 oumais copos () Naosei

10. Tipo de sumo costumam beber o(s) seu(s) filho(s)? (Assinale com uma cruz
a(s) resposta(s)
() Sumos naturais () Sumos 100% fruta

() Refresco () Refrigerante

11. Quantas porcoes de fruta sdo recomendadas no consumo diario das criangas
do pré-escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)
() Nenhuma ( )la2

() No minimo 3 () Naosei
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12. Quantas vezes os seus filhos costumam ingerir doces (gomas, bolos,

chocolates, refrescos, bolacha recheada...)? (Assinale com uma cruz a

resposta)

() Todos os dias () Mais do que uma vez por semana
( ) Uma vez por semana ( ) Uma vez por

() Raramente () Nunca

13. Qual a proveniéncia dos doces? (Assinale com uma cruz a resposta)
() Ementa escolar ( ) Familia

() Festas ()Outro. Qual?

14. Os seus filhos costumam ingerir salgadinhos (“bajia”, pasteis, chips...)?

(Assinale com uma cruz a resposta)

() Todos os dias ( )Mais do que uma vez por semana
() Uma vez por semana () Uma vez por més
() Raramente () Nunca

15. Qual a proveniéncia dos salgadinhos? (Assinale com uma cruz a resposta)
() Ementa escolar () Familia

() Festas () Outro. Qual?

16. Quando tem duvidas acerca da alimentag@o para os seus filhos onde recorre?
(Assinale com uma cruz a resposta)
() Amigos/Familiares () Escolinha

() Centro de Saude () Outro. Qual?

17. A familia j& participou em formagdes sobre alimentacdo saudavel? (Assinale
com uma cruz a resposta)
( )Sim ( )Nao
() Naosei
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18. Onde costuma obter informacdo sobre alimentacdo saudavel para as
criancas? (Assinale com uma cruz a resposta)

() Meios de comunicagao () Conversas com amigas(0s)
() Centro de Saude () Escolinha

() Outra. Qual

19. As criangas com menos de 5 anos costumam receber suplemento de vitamina
a? (Assinale com uma cruz a resposta)
( )Sim () Nao
() Naosei

19.1. Se Sim, indique onde:

20. E importante o uso de sal iodado na alimentagdo da crianca? (Assinale com
uma cruz a resposta)
(  )Sim ( )Nao
() Naosei

21. A familia costuma avaliar e acompanhar o peso das criangas com menos de 5
anos anualmente? (Assinale com uma cruz a resposta)

() 1vezporano ()2 a3 vezes por ano

() Nunca

22. As suas criangas t€m vacinas atualizadas? (Assinale com uma cruz a

resposta)
( )Sim ( )Nio
() Nao sei
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23. Quando uma crianca estd com diarreia o que costuma fazer? (Assinale com

uma cruz a resposta)

() Uso soro caseiro

() Uso soro de reidratagdo oral (SRO)
() Vouao Centro de Satude/ Hospital

() Outro. Qual

24. As principais causas de desnutri¢do em criangas com menos de 5 anos sdo?
(Assinale com uma cruz a resposta)

() Doengas infeciosas e parasitarias
() Ma alimentagao
() Falta de conhecimentos

() Naosei

25. A familia tem canteiro de verdura no quintal? (Assinale com uma cruz a

resposta)
( )Sim ( )Nido
() Nao sei

26. Como identifica que a sua crianga estd bem nutrida? (Assinale com uma cruz
a resposta)

() Pelopeso ( ) Pelo peso e altura

() Pelo peso ¢ altura e outros dados( ) Nao sei

Muito obrigada!
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FORMULARIO AVALIACAO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANAS

Cddigo da Escola Cddigo da crianga

Data de nascimento: / /

Perimetro braquial (PB):

Perimetro da prega cutanea tricipital (PCT):

Area de gordura braquial (AGB): score z:

Area muscular braquial (AMB): score z:

Peso corporal:

Altura;:

IMC:

Percentil de IMC:
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APENDICE II - Consentimento informado, livre ¢ esclarecido para participagio

no Projeto
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

ETAPA: AVALIACAO DO NiVEL DE EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Exmo Senhor/a: Este documento tem toda a informagdo que precisa saber para decidir
se pretende participar no nosso trabalho de investigacdo. Caso queira mais esclarecimento
estaremos ao dispor pelos contactos que constam no final do documento. Se aceitar, assine por
favor o documento.

Titulo do_estudo: Empoderamento Comunitario ¢ a promocdo da saude infantil na
comunidade Associacdo Centro Dia
Maputo/Mogambique

Enquadramento: O projeto de investigagdo: Empoderamento Comunitario ¢ a

mo.cé.o_da_sa.\ld.e_i.u.iantil na comunidade Associagdo Centro Dia| |
Maputo/Mogambique, integra-se no projeto MAIET do Centro de
Investigacdo Interdisciplinar em Saiude da Universidade Catolica Portuguesa e tem como
investigador responsavel o Doutor Pedro Melo. E ainda desenvolvido no contexto do Mestrado

em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, pela estudante Isabel Sousa
e sob orientagdo do Doutor Pedro Melo e da Doutora Matilde Mabui Dimande.

Explicaciao do estudo: Nesta etapa do nosso estudo, temos como _obietivo medir o nive
de empoderamento comunitario da comunidade Associagdo Centro Dia

relacionado com a problematica da Promogao da Saude Infantil. Para

responder a este objetivo, pretendemos aplicar a traducdo portuguesa da Empowerment
Assessment Rated Scale, desenvolvida por Laverack (1999) e que permite identificar a percegio
dos membros desta comunidade face a nove dominios do empoderamento comunitirio (a
participacdo, a lideranga, as estruturas organizativas, a avaliacdo dos problemas, a mobilizacao
dos recursos, a capacidade para questionar, as ligagdes a outras pessoas e organizagdes, o papel
dos agentes externos e a capacidade de gestdo do programa/projeto).

Qual sera o seu papel neste estudo:

A sua participagdo no estudo, implica que, participe no minimo numa reunido e no
maximo duas reunides, com os profissionais de educacdo, os encarregados de educagdo, os

gestores da os profissionais de saude que tém parceria com a comunidade, com a
duragdo maxima de 2 horas. Nesta reunido sera desenvolvida uma discussdo sobre os conceitos
e as percegdes dos participantes face ao que consideram ser o nivel de empoderamento da sua
comunidade para a resolucdo da problematica da melhoria do estado nutricional das criangas
(com a aplicagdo de uma escala que tem varias afirmagdes sobre cada dominio do
empoderamento, que lhe serd explicadas na reunido) e a determinacdo de estratégias para o
melhorar. Para facilitar o tratamento dos dados, serdo registados os depoimentos com recurso a
um investigador colaborador, que os escrevera num caderno de notas.

Condicoes e Direitos:

A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) € ndo serd objeto de
nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Sera assegurado o direito
de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigacdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer
do procedimento, o/a participante vier a manifestar sua vontade de interromper a sua
participacdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de
abandono da mesma sem prejuizo para si.
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Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética do Centro Regional do Porto
da Universidade Catodlica Portuguesa e teve parecer favoravel.

O material recolhido ndo podera ser objeto de comercializagdo e/ou divulgagdo que
possa prejudicar os (as) entrevistados (as) ou o seu local de trabalho. Os dados recolhidos serdo
guardados durante trés anos pelo investigador, sendo destruidos apos este prazo.

E compromisso deste investigador manter os (as) participantes informados (as), caso
pretendam, sobre o desenvolvimento da investigagdo e, ao final de sua realizacdo, de lhes
comunicar os resultados e partilhar os documentos produzidos ao longo da mesma.

Confidencialidade e anonimato:

Durante o processo em curso, € mesmo na redagdo do artigo em relagdo aos resultados,
serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informacdes que possibilitem a
identificag@o do(s) a (as) participantes da investigagao.

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

A investigadora deste projeto: Enf. Isabel Sousa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa] Contacto Tlm: +351964809891 | Endereco
eletronico: isabel.mbn@hotmail.com

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigagao Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa | Contacto TIm: +351916725122 | Enderego
eletronico: pmelo@porto.ucp.pt

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢oes verbais que

me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,

em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta

forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos dados que de forma voluntaria

fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

N O . o o i e e e e e e e e e e e e e
ASSINAtUra:... ... oo veves cee vt cee e et eee eee vee ... Data: ...... [o..... [oviiiinnnn.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

ETAPA: AVALIACAO DA GESTAO COMUNITARIA E DO PAPEL PARENTAL PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DAS CRIANCAS

Exmo Senhor/a: Este documento tem toda a informacdo que precisa saber para decidir
se pretende participar no nosso trabalho de investigacdo. Caso queira mais esclarecimento
estaremos ao dispor pelos contactos que constam no final do documento. Se aceitar, assine por
favor o documento.

Titulo do estudo: Empoderamento Comunitario € a promoc¢do da saude infantil na
comunidade Associaq50| |
Maputo/Mogambique

Enquadramento: O projeto de investigagdo: Empoderamento Comunitario e a
promocio da saude infantil na comunidade Associacio| |
| Maputo/Mogambique, é um projeto em curso a partir da Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, desenvolvido no contexto do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, pela Enfermeira Isabel Sousa ,
sob orientagdo do Doutor Pedro Melo (da UCP) e da Doutora Matilde Mabui Dimande. (do
ISCISA). Nesta etapa do nosso estudo, pretendendo saber como estd preparada a Associacao
i} | para melhorar o estado nutricional
das criangas que frequentam as suas escolas, bem como estdo preparadas as familias para este
mesmo aspeto. Para responder a estes objetivos, pretendemos aplicar um formulario, através de
entrevistas que serao desenvolvidas pela Enf. Isabel Sousa, na hora e local que for mais
conveniente ao participante.

Qual o seu papel neste estudo:

A sua participagdo no estudo, implica que disponibilize 15 a 30 minutos do seu tempo
para que lhe seja feita uma entrevista/consulta, podendo haver necessidade de uma segunda
entrevista. Nesta entrevista ser-lhe-do feitas algumas questdes sobre alguns dados como a sua
opinido, conhecimentos € comportamentos associados ao estado nutricional (alimentagdo e
desenvolvimento) das criangas, de acordo com o papel que desempenha na ACDMPM (no caso
de ser colaborador ou parceiro das escolas) ou como encarregado de educacdo das criangas.

Condicoes e Direitos:

A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) € ndo sera objeto de
nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as).

Sera assegurado o direito de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigagdo e
dos seus objetivos.

Se, no decorrer do procedimento, o/a participante vier a manifestar sua vontade de
interromper a sua participagdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante
o direito de abandono da mesma sem prejuizo para si.

O material recolhido ndo podera ser objeto de comercializagdo e/ou divulgacdo que
possa prejudicar os (as) entrevistados (as) ou o seu local de trabalho. Os dados recolhidos serdo
guardados durante trés anos pelo investigador, sendo destruidos apds este prazo.
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E compromisso deste investigador manter os (as) participantes informados (as), caso
pretendam, sobre o desenvolvimento da investigacdo e, ao final de sua realizacdo, de lhes
comunicar os resultados e partilhar os documentos produzidos ao longo da mesma.

Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética do Centro Regional do Porto
da Universidade Catodlica Portuguesa e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato:

Durante o processo em curso, € mesmo na redagdo do artigo em relagdo aos resultados,
sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a
identificac@o do(s) a (as) participantes da investigacdo.

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

A investigadora deste projeto: Enf. Isabel Sousa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa] Contacto Tlm: +351964809891 | Enderego
eletronico: isabel.mbn@hotmail.com

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catélica Portuguesa | Contacto Tlm: +351916725122 | Endereco
eletronico: pmelo@porto.ucp.pt

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagaoes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

N O . o i i i e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSINAtUIa: ... c.ovvt oot vt oo et eeee e e e eee oon ... Data: L [ooo... [oviiiii.n.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

ETAPA: AVALIACAO DA GESTAO COMUNITARIA E DO PAPEL PROFISSIONAL PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DAS CRIANCAS

Exmo Senhor/a: Este documento tem toda a informacdo que precisa saber para decidir
se pretende participar no nosso trabalho de investigacdo. Caso queira mais esclarecimento
estaremos ao dispor pelos contactos que constam no final do documento. Se aceitar, assine por
favor o documento.

Titulo do estudo: Empoderamento Comunitario e a promogdo da saude infantil na
comunidade Associacio | |
Maputo/Mogambique.

Enquadramento: O projeto de investigagdo: Empoderamento Comunitario e a

promoca ude infantil na comunidade Associagdo | |
Maputo/Mocambique, é um projeto em curso a partir da Escola de

Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, desenvolvido no contexto do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, pela Enfermeira Isabel Sousa,
sob orientacdo do Doutor Pedro Melo (da UCP) e da Doutora Matilde Mabui Dimande. (do
ISCISA).Nesta etapa do nosso_estudo, pretendendo saber como estd preparada a| |
| para melhorar o estado nutricional
das criangas que frequentam as suas escolas, bem como estdo preparadas as familias para este
mesmo aspeto. Para responder a estes objetivos, pretendemos aplicar um formulario, através de
entrevistas que serao desenvolvidas pela Enf. Isabel Sousa, na hora e local que for mais
conveniente ao participante.

Qual o seu papel neste estudo:

A sua participagdo no estudo, implica que disponibilize 15 a 30 minutos do seu tempo
para que lhe seja feita uma entrevista/consulta, podendo haver necessidade de uma segunda
entrevista. Nesta entrevista ser-lhe-do feitas algumas questdes sobre alguns dados como a sua
opinido, conhecimentos € comportamentos associados ao estado nutricional (alimentagdo e
desenvolvimento) das criangas, de acordo com o papel que desempenha na ACDMPM (no caso
de ser colaborador ou parceiro das escolas) ou como encarregado de educacdo das criangas.

Condicoes e Direitos:

A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) € ndo sera objeto de
nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as).

Sera assegurado o direito de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigacao e
dos seus objetivos.

Se, no decorrer do procedimento, o/a participante vier a manifestar sua vontade de
interromper a sua participagdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante
o direito de abandono da mesma sem prejuizo para si.

O material recolhido ndo podera ser objeto de comercializagdo e/ou divulgacdo que
possa prejudicar os (as) entrevistados (as) ou o seu local de trabalho. Os dados recolhidos serdo
guardados durante trés anos pelo investigador, sendo destruidos apds este prazo.
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E compromisso deste investigador manter os (as) participantes informados (as), caso
pretendam, sobre o desenvolvimento da investigacdo e, ao final de sua realizacdo, de lhes
comunicar os resultados e partilhar os documentos produzidos ao longo da mesma.

Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética do Centro Regional do Porto
da Universidade Catodlica Portuguesa e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato:

Durante o processo em curso, € mesmo na redagdo do artigo em relagdo aos resultados,
sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a
identificac@o do(s) a (as) participantes da investigacdo.

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

A investigadora deste projeto: Enf. Isabel Sousa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa] Contacto Tlm: +351964809891 | Enderego
eletronico: isabel.mbn@hotmail.com

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catélica Portuguesa | Contacto Tlm: +351916725122 | Endereco
eletronico: pmelo@porto.ucp.pt

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagaoes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

N O . o i i i e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSINAtura: ... ... .o oo oo et et e eee et eee vee een ... Data: ... [ooo... [oviiiii.n.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

ETAPA: AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E ESTADO NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS

(PARA SER ASSINADO PELOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO)

Exmo Senhor/a: Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo
estd incorreto ou que ndo estd claro, pode fazer as questoes que entender necessdrias. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo;: Empoderamento Comunitirio € a promocdo da saude infantil na
comunidade Associacdo |
Maputo/Mogambique

Enquadramento: O projeto de investigacdo: Empoderamento Comunitdrio e a
promogdo da satde infantil na comunidade 4 |
| | Maputo/Mogambique, integra-se no projeto MAIEC do Centro de
Investigacdo Interdisciplinar em Saiude da Universidade Catolica Portuguesa e tem como
investigador responsével o Doutor Pedro Melo. E ainda desenvolvido no contexto do Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, pela estudante Isabel Sousa
e sob orientagdo do Doutor Pedro Melo ¢ da Doutora Matilde Mabui Dimande.

Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo diagnosticar o estado nutricional € o
desenvolvimento infantil das criancas da Associacdo | |

Qual o meu papel e o das criancas neste estudo:

Ao autorizar o desenvolvimento deste estudo com a crianca pela qual é responsavel,
saiba que desenvolveremos uma avaliagdo que ndo implica procedimentos invasivos nem
causadores de dano ou dor as criangas., sdo procedimentos muito simples que passamos a
explicar:

Utilizaremos para avaliagdo do estado nutricional pardmetros antropométricos (dados
medidos de forma simples nas criangas):

Perimetro braquial (PB)- Mediremos com uma fita métrica a parte superior do braco da
crianca;

Prega cutanea tricipital (PCT) — Mediremos com um material proprio (adipémetro) a
dobra na parte de trds do braco da crianca.

Com estes dados calcularemos alguns resultados que nos ajudam a identificar o estado
nutricional da crianga, como a area de gordura braquial (AGB) e area muscular braquial (AMB)
€ 0s respetivos escores Z.

Também pesaremos a crianga numa balanga e mediremos a sua altura, para calcular o
fndice de Massa Corporal (IMC). Este valor ajuda a perceber se a crianga tem um peso e uma
altura equilibrados para a idade, através de um grafico que nos ajuda a perceber o percentil em
que se encontra a crianga.
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Condicoes e Direitos:

A investigagdo ndo oferece nenhum dano as criangas e ndo sera objeto de nenhum
beneficio, ressarcimento ou pagamento aos encarregados de educacao.

Sera assegurado o direito de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigagdo e
dos seus objetivos, quer as criangas quer aos seus encarregados de educagio.

Se, no decorrer do procedimento, a crianga vier a manifestar sua vontade de
interromper a sua participacdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo-lhe o direito
de ndo ser avaliada, sem prejuizo para si.

Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética do Centro Regional do Porto
da Universidade Catdlica Portuguesa e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato:

Durante o processo em curso, € mesmo na redagdo do artigo em relagdo aos resultados,
sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a
identificag@o dos participantes na investigacao.

Grato pela atencdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

A investigadora deste projeto: Enf. Isabel Sousa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa| Contacto Tlm: +351964809891 | Enderego
eletronico: isabel.mbn@hotmail.com

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigacdo Interdisciplinar
em Saude da Universidade Catolica Portuguesa | Contacto Tlm: +351916725122 | Enderego
eletronico: pmelo@porto.ucp.pt

ASSIIACUTA/S: . oo o it o e e e e e e e e e e e e e e e e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢ées verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagcdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: .. e i e e e e e e e e e e e
ASSINAtULA: ... oo vt oot e et e e v e e e i e e Datar L o

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE III - Diagnéstico Gestido Comunitaria Comprometida
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Identificacdo dos Problemas

Tavares (1990) define problema em saude como o

deficiente pelo individuo,

3

‘estado de saude julgado

pelo médico ou pela coletividade”. Ao passo que uma

necessidade “exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir.

Representa o necessario para remediar o problema identificado”.

Pela analise dos formulérios emergiram os subdiagnosticos descritos na Tabela 1

que passamos a apresentar.

Tabela 1 - Lista dos subdiagndsticos

Dimensio de Diagnostico

Sub-diagnostico

Lideranca Comunitaria

Comprometida

Papel Parental:
Dimensio Cognitiva

Conhecimento sobre alimenta¢ao saudavel ndo demonstrado em
56%

Conhecimento sobre recursos da comunidade para procura de
apoio informativo sobre alimentag@o ndo demonstrado em 85%

Conhecimento sobre o uso de sal iodado na alimentagcdo ndo
demonstrado em 29%

Conhecimento sobre cuidados a ter com a crianga com
alteragdes gastrointestinais ndo demonstrado em 68%

Conhecimento sobre principais causas de desnutricdo nas
criancas ndo demonstrado em 32%

Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das
criangas ndo demonstrado em 77%

Dimensiao comportamental:

Comportamento de adesdo ao numero de refeigdes adequado
ndo demonstrado em 100%

Comportamento de adesdo aos alimentos de qualidade
adequada ndo demonstrado em 85%

Comportamento de adesdo ao tratamento da &gua ndo
demonstrado em 62%

Comportamento de adesdo ao apoio ao educando durante a
refeicdo ndo demonstrado em 44%

Comportamento de adesdo ao consumo diario de sopa pelas

criangas ndo demonstrado em 94%%
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Comportamento de adesdo a ingestdo hidrica adequada pelas
criangas ndo demonstrado: quantidade de agua diaria ndo adequada em
82%

Comportamento de adesdo ao controlo do consumo de gorduras
e sal (salgadinhos) ndo demonstrado em 21%

Comportamento de adesdo ao consumo de fruta (por¢do diria)
ndo adequado em 97%

Comportamento de adesdo ao suplemento de vitamina A em
criancas com menos de 5 anos ndo demonstrado em 35%

Comportamentos de adesdo a sessdes informativas sobre
alimentag@o ndo demonstrado em 82%

Comportamento de adesdo a plantag@o de canteiros em casa nao
demonstrado em 80%

Comportamento de procura de saude (vigildncia do peso nas
criangas com menos de 5 anos) ndo demonstrado em 15%

Comportamentos de procura de saude (adesdo a vacina¢ao) nao
demonstrada em 9%

Comportamento de adesdo ao controlo do consumo de doces

pelas criangas ndo adequado em 79%

Papel Profissional:
Dimensio cognitiva:

Conhecimento dos educadores sobre os contetidos do PNSE
ndo demonstrado em 57%

Conhecimento dos educadores sobre a relagdo entre o
desenvolvimento de competéncias de promogio da autoestima e
autonomia das criangas e prevengao de riscos ndo demonstrado em 14%

Conhecimento dos educadores sobre ingestdao hidrica adequada
nas criangas do pré-escolar ndo demonstrado em 41%

Conhecimento dos educadores sobre alimentacao adequada das
criangas do pré-escolar (quantidades) ndo demonstrado em 27%

Conhecimento dos educadores sobre alimentagdo saudavel
(qualidade dos alimentos) ndo demonstrado em 29%

Conhecimento dos educadores sobre por¢des de fruta
adequadas para as criangas ndo demonstrado em 94%

Conhecimento dos educadores sobre suplementacdo com
vitamina A nas criangas com menos de 5 anos ndo demonstrado em 29%

Conhecimento dos educadores sobre sinais e sintomas de défice
de iodo nas criangas em idade pré-escolar ndo demonstrado em 92%

Conhecimento dos educadores sobre recursos para obter
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informagao sobre seguranga alimentar ndo demonstrado em 78%

Conhecimento sobre principais causas de desnutricdo nas
criangas ndo demonstrado em 16% dos educadores

Conhecimento sobre sinais e sintomas de desnutrigdo nas
criangas ndo demonstrado em 25% dos educadores

Conhecimento sobre recursos de saide para encaminhamento
das criangas desnutridas ndo demonstrado em 27% dos educadores

Conhecimento sobre cuidados a ter com as criangas com
diarreia ndo demonstrado em 71% dos educadores

Conhecimento sobre uma alimentagdo saudavel, equilibrada e
de baixo custo ndo demonstrado em 31% dos educadores

Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das
criangas nao demonstrado em 92% dos educadores

Dimensdo comportamental:

Comportamento de adesdo ao controlo de consumo de doces
ndo demonstrado em 70% dos educadores

Comportamento de adesdo da escola ao consumo diario de sopa
nao demonstrado em 27%

Comportamento de adesdo da escola ao tratamento da agua nio

demonstrado em 14%

Participacio

Comunitaria comprometida

Inexisténcia de estruturas organizativas para a promocdo de
saude e alimenta¢do saudavel nas criangas, na perce¢do de 100% dos
membros da comunidade avaliados

Inexisténcia de parcerias relacionadas com a promogdo da
saude e alimentacdo saudavel das criangas, na percecdo de 100% dos
membros da comunidade avaliados

Inexisténcia de veiculo de comunica¢do promogdo da saude e
alimentag@o saudavel das criangas, na perce¢do de 100% dos membros

da comunidade avaliados

Processo Comunitario

Comprometido

Coping  comunitario  comprometido  (inexisténcia  de
experiéncias anteriores associados a problematica da saude das criangas

e alimentagdo perceciona da em 59% dos membros da comunidade.
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APENDICE 1V - Guido Tematico: Grupo Focal
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GUIAO TEMATICO (a partir da Escala de Avaliacio do Empoderamento

Comunitario adaptada a problematica em analise no projeto.

Em relagdo a Saude Infantil e Alimentagdo das criangas, considera que a

instituicao:
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Dominio
Participagao

Comunitaria

Capacidade de
avaliagcao do
problema

Lideranca Local

1
Nem todos os
membros e grupos
da instituigdo estao
a participar em
reunides sobre a
saude infantil e

alimentagéao

A comunidade néo

realiza qualquer
avaliacao de
problemas

relacionados com a
saude infantili e

alimentagéo.

Algumas

organizagdes
comunitarias sem
um lider
relacionado com a
saude infantii e

alimentagéo.

Nivel de Empoderamento Comunitario

2
Os

participam nas reunides, mas nao

membros da comunidade
estdo envolvidos na discussido e

ajuda.

A comunidade apresenta baixa
competéncia e consciencializagao

para levar a cabo uma avaliagéo.

Existem lideres para todas as

organizagdes comunitarias.

Algumas organizagdes nao

funcionam sob a lideranga dos

seus lideres.

3

Os membros da comunidade
estado envolvidos na
discussdo, mas nao nas
decisdes sobre o)
planeamento e
implementacgao.

A comunidade tem

competéncias. Os problemas

e as prioridades sao

identificados pela
comunidade. N&o envolveu a
participacédo de todos os

sectores da comunidade.

As organizagdes
comunitarias funcionam sob
lideranca. Algumas

organizagdes nao tém
suporte de lideres externos a

comunidade.
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4

Os membros da comunidade

estdo envolvidos nas
decisdes no planeamento e
implementacao. Existem
mecanismos para partilhar a
informacgao entre 0s

membros.

A comunidade identificou
problemas, solugdes e agoes.
A avaliagdo é utilizada para
fortalecer o planeamento da

comunidade.

Os lideres estédo a
desenvolver iniciativas com o
suporte das suas
organizagbes. Os lideres
necessitam de treino de

competéncias.

5

Tem sido mantida a
participagdo na tomada de
decisdes. Os membros da
comunidade estdo
envolvidos em atividades

fora da comunidade.

A comunidade continua a
avaliar e é a “dona” dos
problemas, solugbes e

acdes.

Os lideres tém iniciativa

total. Organizagbes em

suporte total. Os lideres

trabalham com grupos
externos para ganhar
recursos.



Estruturas

organizacionais

Mobilizagao

recursos

Ligagoes

outros

de

A comunidade néo
tem estruturas
organizativas  tais
como

conselhos/comissd
es relacionados
com a saude infantil

e alimentagéo.

Os recursos nao

estdo a ser
mobilizados  pela
comunidade para

melhorar a saude
infantil e

alimentacéao

Nenhuma

As organizagdes foram
estabelecidas pela comunidade,

mas nao estao ativas.

Apenas as pessoas ricas e
influentes mobilizam os recursos
comunidade. Os

criados pela

membros da comunidade sao

criados para providenciar recursos.

A comunidade tem ligagbes
informais com outras organizages
e pessoas. Nao tem um propésito

bem definido.

Mais do que uma
organizagao ativa. As
organizagdes tém

mecanismos que permitem

aos membros ter uma

participacao significativa.

A comunidade tem vindo a
aumentar os recursos, mas
ndo ha decisdo coletiva
sobre a sua distribuicao.

Os recursos criados tém

beneficios limitados.

A comunidade acordou

ligagbes mas ndo estéo
envolvidas nas atividades e
desenvolvimento da

comunidade.
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Muitas organizagdes
estabeleceram ligagdes umas
com as outras dentro da

comunidade.

Os recursos criados séao
usados para atividades fora
da comunidade. Existe
discussdo pela comunidade
sobre a sua distribuigdo, mas
ndo sao distribuidos com

justica.

Ligacdes interdependentes,
definidas e envolvidas no
desenvolvimento da
comunidade, baseado no

respeito mutuo.

As organizagbes estédo
ativamente envolvidas
dentro e fora da
comunidade. A
comunidade esta
comprometida com as
suas e outras
organizagdes.

Criados recursos
consideraveis e a

comunidade decide sobre
a sua distribuicdo. Os
recursos sao distribuidos
de forma justa.

As ligacbes geram
recursos, financiamento e
recrutamento de novos
membros. As decisbes
resultam em melhorias

para a comunidade.



Capacidade para

“questionar

porqué”

Gestao

programa

do

Nao sao realizadas

discussodes em
grupo para
questionar 0s
assuntos da
comunidade

relacionados com a
saude infantil e

alimentagéo.

Por agente

Sao desenvolvidas discussdes em
pequenos grupos para questionar
sobre os assuntos da comunidade
e para desafiar o conhecimento

adquirido.

Por agente em discussdo com a

comunidade.

Grupo criado para ouvir os
assuntos da comunidade.
Este tem a capacidade para
refletir nos assuntos,
definindo as suas ideias e

acgdes. Tém habilidade para

desafiar a sabedoria
adquirida.
Pela comunidade

supervisionada pelo agente.
Mecanismos de tomada de
decisé@o mutuamente
acordados. Papeis e
responsabilidades

definidas. A

nao

claramente
comunidade recebeu
treino de competéncias para

a gestao de programas.
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Existe didlogo entre os
grupos da comunidade para

identificar solugdes, testar-se

e analisar. Alguma
experiéncia em testar
solugdes.

Pela comunidade, com
assisténcia limitada do
agente no planeamento,
politica e avaliacao.

Desenvolvimento de um
sentido de pertenca da

comunidade.

Os grupos da comunidade
tém a capacidade para
autoanalisar e
desenvolver esforcos ao
longo to tempo. Isto leva a

mudanga coletiva.

Gestdo da comunidade
independente do agente.
A gestéo é responsavel.



Relagao com

agentes externos

Agentes no controlo

das politicas,

finangas, recursos

e avaliagao

programas.

de

Os agentes no controlo, mas
discutem com a comunidade. N&o
existe tomada de decisdo da
comunidade. O agente atua em
representagao para produzir

resultados.

Agentes e comunidade A

tomam decisdes conjuntas.

O papel do agente

mutuamente acordado.
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é

Comunidade

toma

decisbes com o suporte de

agentes. O agente facilita a

mudanga

suporte.

com

treino

e

Os agentes facilitam a
mudanga a pedido da
comunidade que toma as
decisbes. O agente atua
em nome da comunidade
para construir

capacidades.



3 “Autorizada a cedéncia de imagem”
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APENDICE V - Avaliac¢io do Status Nutricional
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Caracterizacio da amostra:

Fi Fri
Masculino 107 47,1
SEXO Feminino 120 52,9
Total 227 100,0

A amostra de criangas no que se refere a sua distribui¢do por sexo, corresponde a

52,9% do sexo feminino e 47,1% do sexo masculino.

IDADE (meses)
N Valido 227
Omisso 0
Minimo 23,00
Maximo 69,00

Em relacdo a idade, a idade maxima corresponde a 69 meses e a idade minima a

23 meses, distribuidos da seguinte forma por intervalos de idade.

Fi Fri

IDADE <24 meses 4 1.7
(meses) 25-36 meses 28 12.4
37-48 meses 54 23.7

49-60 meses 83 36.6

>60 meses 58 25.6

Total 227 100,0

A maior parte das criancas avaliadas tinha idade compreendida entre os 49 e 40
meses (4 e 5 anos), correspondendo a 36,6% da amostra, seguida de criangas com mais
de 60 meses (5 anos), 25,6% das criancas e entre os 37 ¢ 38 meses (3 ¢ 4 anos), com
23,7%. Criangas com menos de 36 meses (3 anos) correspondem a 14,1% da amostra,
havendo uma menor percentagem (1,7%) de criancas com menos de 24 meses (2 anos)

de idade.
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Avaliacio do Status Nutricional

Considerando as curvas de referéncia previstas para a avaliagdo do
desenvolvimento infantili em Mogambique (Reptblica de Mocambique, 2015),
analisamos nas criangas com menos de 5 anos de idade as curvas referentes aos Desvio-

Padrao face a relagdo peso-altura.

Tabela 1 - Resumo de processamento de casos avaliados em relacio ao DP- Peso-Altura

Casos
Valido Omisso Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
DP PA Mz 165 72,7% 62 27,3% 227 100,0%

A percentagem da amostra correspondente a criangas com menos de 5 anos e por
isso avaliada na curva de referéncia relativa ao Desvio-Padrao peso-altura corresponde a

72,7% da amostra de criangas avaliadas.

Fi Fri

DP peso-altura -3,00 5 3,0
-2,00 a-1,00 26 15,1

-,99 ¢ 0,01 4 2,4

0,00 84 50,9

0,01 a2 0,99 10 6,1

1,00 a 2,00 31 18,8

3,00 5 3,0

Total 165 100,0

De acordo com as curvas de referéncia para o Desvio Padriao da relagdo peso-
altura, nas criangas com menos de 5 anos de idade, identificaram-se 3% das criancas
com um status ponderal diminuido em grau muito elevado (-3), 15,2% das criancas
com um status ponderal diminuido em grau elevado (entre -2 e -1) ¢ 2,4 % com um
status ponderal diminuido em grau reduzido (entre -0,99 e 0,01). Dentro da média na
relacdo peso-altura, identificou-se 50,9% da amostra e por isso a maior parte das

criangas. com um status ponderal aumentado em grau reduzido (entre 0,01 e 0,99)
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identificou-se 6,1% das criancas. Com um status ponderal aumentado em grau

elevado (entre 1 e 2) identificaram-se 18, 8% das criancas e com status ponderal

aumentado em grau muito elevado (3) identificou-se 3% das criancas.
Apresentamos a distribuicao das criangas com menos de 5 anos, no que se refere

ao desvio padrdo peso-altura no grafico 1:

Grifico 1 - Diagrama de extremos e quartis da avaliacio do
Desvio-Padrao Peso-Altura nas criancas com menos de 5 anos
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Pode observar-se no grafico 1 que hd um equilibrio nos casos distribuidos pelos
extremos, indicando um n° de casos idéntico de criangas com menos de 5 anos com uma

relagdo peso-altura nas curvas de referéncia para Mogambique, diminuida e aumentada.

Nas criangas com mais de 5 anos, avaliamos as curvas de referéncia para o
Desvio-Padrao do Indice de Massa Muscular (IMC), indicados para Mogambique

(Republica de Mogambique, 2015)

Tabela 2 - Resumo de processamento de casos em relacio ao DP-IMC

Casos
Valido Omisso Total
Fi Fi i Fri Fi Fri
DP IMC Idade Mz 62 27,3% 165 72,7% 227 100,0%
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As criancas com mais de 5 anos avaliadas em relagdo do DP IMC correspondem

a 27,3% da amostra total de criangas.

Fi Fri

DP IMC Idade -3,00 2 3,2
-2,00 a -1,00 11 17,7

-,99 a-0,01 3 5

0,00 34 54,8

1,00 11 17,7

2,00 1 1,6

Total 62 100,0

Da analise dos dados relativos ao DP IMC para a idade, das curvas de referéncia
para Mocambique, das criangas com mais de 5 anos de idade da amostra estudada,
emerge que a maior parte das criancas (54,8%) se encontra dentro da média para a
idade. Em relagdo aquelas que apresentam sinais de diminui¢do no status ponderal,
3,2% tem um IMC diminuido em grau muito elevado face a média (DP=-3), 17,7% com
um IMC diminuido em grau elevado (DP entre -2 e -1) e 5% encontra-se com um IMC
diminuido em grau reduzido (DP 0,99 a -0,01). No contexto do status ponderal
aumentado, encontramos 17,7% com IMC aumentado em grau moderado (DP=1) e

1,6% em grau elevado (DP=2).

Grifico 2 - Diagrama de extremos e quartis da avaliacio do
Desvio-Padrio e IMC para a idade nas criancas maiores S anos
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Na observacao grafica dos extremos e quartis no que se refere a distribui¢ao dos
casos relacionados com o DP de IMC para a idade (grafico 2), verifica-se uma ligeira

distribuicdo maior de casos situados num status ponderal diminuido.

Para aprofundar a avalia¢do do Status Nutricional, com medidas mais especificas
propostas pelos autores Mascarenhas, Zemel&Stallings (1998) e por Frisancho (1993,
1981), calculamos a Area Muscular Braquial (AMB) e Area de Gordura Braquial
(AGB) e calculamos os respetivos Scores Z, assim como os Scores Z do Perimetro
Braquial (PB) e da Prega Cutanea Tricipital (PCT). A partir dos scores Z da AMB e da
AGB calculamos ainda o score Z composto que nos permite ter uma avaliacao agregada
de ambos os scores z.

Avaliamos em todas as medidas a amostra de 227 criangas conforme consta na

tabela 3.

Tabela 3 - Amostra avaliada para os diferentes scores Z

ZAMB cm ZAGB cm Z composite ZPB cm  ZPCT mm
N Vilido 227 227 227 227 227
Omisso 0 0 0 0 0

No que se refere a distribui¢do percentual dos scores Z identificados para as

diferentes medidas antropométricas analisadas apresentam-se na tabela 4 os resultados:

Tabela 4 - Distribuicido dos scores Z da AMB, AGB, PB e PCT e Z-compostor

Intervalos ZAMB ZAGB 7PB 7ZPCT Z._Compos

scores Z ite
Fri Fi Fri Fi Fri Fi Fri Fi Fri

i

-3,00 a -2,00 0,4 1 0.4 2 0.8 3 1.3 0 0
-2,00 a -1,00 35 15,2 27 11.7 35 15.2 27 11.7 23 10.7
-,99 a-0,01 84 37,9 100 45.1 72 31.7 95 42.4 92 40.6
=0,00 0 0 0 0 0 0 0 3 1.3
0,00 a 1,00 68 29,7 71 31.2 83 36.4 77 33.9 88 38.7
1,00 a 2,00 31 13,5 22 9.2 29 12.7 17 7.3 18 7.5
2,00 a 3,00 3,3 4 1.6 5 2.1 5 2.1 2 0.8
>3,00 0 2 0.8 1 0.4 3 1.3 1 0.4
Total 227 100,0 227 100,0 227 100,0 227 100,0 227 100,0
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Analisando as médias dos scores Z da Area Muscular Braquial, da Area de
Gordura Braquial, do Perimetro Braquial e da Prega Cutanea Tricipital identifica-se
que:

- Uma média de 0,7% das criangas se encontra com um Status Nutricional
diminuido em grau muito elevado (entre -3 e -2);

- Uma média de 13,45% das criangas se encontra com um Status Nutricional
diminuido em grau elevado (entre -2 e -1);

- Uma média de 39,28% das criangas se encontra num status nutricional
diminuido em grau reduzido (entre -0,99 e -0,01);

- Nenhuma crianca se encontra dentro da média do status nutricional.

- Uma média de 32,8% das criangas encontra-se com um status nutricional
elevado em grau reduzido (entre 0 e 1);

- Uma média de 10,68% das criancas encontra-se com um status nutricional
elevado em grau moderado (entre 1 e 2);

- Uma média de 2,28% das criangas encontra-se com um status nutricional
elevado em grau elevado (entre 2 e 3)

- Uma média de 0,63% das criangas encontra-se com um status nutricional
elevado em grau muito elevado (maior que 3).

Desta analise realca-se que em média 14,15% se encontra muito abaixo da
média no Status Nutricional (abaixo de -1).

No total de criangas com status nutricional reduzido (abaixo de 0) encontramos
um valor médio de 53.43% das criangas, o que nos indica que mais de metade das
criancas se encontra subnutrida.

Em relacdo as criancas acima dos parimetros ponderais médios,
identificamos uma média de 2,91% com score z acima de 1.

Encontram-se com um status nutricional aumentado em termos gerais, 46,57%

das criancas (acima de 0).

O Score Z composto confirma que da analise de todos os parametros em estudo,
mais de metade das criangas se encontra com um Status Nutricional diminuido (51,3%).

10,7% das criangas tem um Status Nutricional diminuido em grau elevado (score
z inferior a -1).

40% das criangas encontra-se proxima da média, com score z entre O e 1.
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7,5% encontra-se com um status nutricional aumentado em grau moderado
(score z entre 1 ¢ 2);
1,2% encontra-se com um status nutricional aumentado acima do grau elevado

(score z superior a 2).
Destaca-se assim a predominancia do Status Nutricional comprometido por

diminuicdo acentuada face a média das criancas (acima dos 10%) e que a maior

parte das criancas avaliadas se encontra desnutrida.
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APENDICE VI - Prioriza¢do dos Problemas

145



146



PRIORIZACAO

Faremos uma analise das prioridades considerando os critérios da Magnitude,
Transcendéncia e Vulnerabilidade. Teremos como referéncia as defini¢des propostas
por Pereira (2007): A magnitude diz respeito a dimensdo e importancia do problema. A
transcendéncia ¢ a medida de relevancia social, do reconhecimento que determinada
populagdo d4 a um evento, do desejo da comunidade de resolver o problema. Esta ¢
normalmente bastante influenciada também pela gravidade dos eventos. A
vulnerabilidade estd relacionada com a permeabilidade a intervengdo, a condigdo de
modificagao do processo conforme a capacidade cientifica e técnica de intervengao.

Atribuimos uma pontuacao (entre 0 e 3), definindo os seguintes critérios:

Magnitude: Transcendéncia Vulnerabilidade

A intervengdo no problema ndo | A resolugdo do problema ndo
De0as50%-0 influencia a melhoria dos | depende da nossa intervengdo
outros problemas- 0 -0

De 50 % a 65%- 1
A interven¢do no problema | A resolucdo do problema
De 65% a 75%- 2 influencia pouco a melhoria | depende pouco da nossa
dos outros problemas- 1 intervengdo — 1

Acima de 75%- 3
A interven¢do no problema | A resolucdo do problema
influencia a melhoria dos | depende da nossa intervengao

outros problemas- 2 -2

A interven¢do no problema | A resolu¢do do problema
influencia muito a melhoria | depende muito da nossa

dos outros problemas- 3 intervengao — 3
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Gestao Comunitaria e Papel Profissional Comprometido

PROBLEMA Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | TOTAL

Comportamento de adesdo ao
namero de refeigdes adequado 3 1 2 6

ndo demonstrado em 100% EE

Comportamento de adesdo aos
alimentos de qualidade adequada 3 1 2 6

ndo demonstrado em 85 % EE

Comportamento de adesdo ao
tratamento da  agua  ndo 1 0 2 3

demonstrado em 62% EE

Comportamento de adesdo ao
apoio ao educando durante a
refeicdo ndo demonstrado em

44% EE

Comportamento de adesdo ao
consumo diario de sopa pelas
criancas nao demonstrado em

94% EE

Comportamento de adesdo a
ingestdo hidrica adequada pelas
criancas nao demonstrado: 3 2 2 7
quantidade de 4gua didria ndo

adequada em 82% EE

Comportamento de adesdo a
ingestdo hidrica adequada pelas
criangas nao demonstrado: -
Consumo de
refrigerantes/refrescos em 60%

EE
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Comportamento de adesdo ao
consumo adequado de fruta
(porgdes diarias) ndo adequado

em 97% EE

Comportamento de adesdo ao
controlo do consumo de doces
pelas criangas nido adequado em

79% EE

Comportamento de adesdo ao
controlo do consumo de gorduras
e sal (salgadinhos) nao

demonstrado em 21% EE

Comportamento de adesdo ao
suplemento de vit A em criangas
com menos de 5 anos ndo

demonstrado em 35% EE

Comportamentos de adesdo a
sessoes informativas sobre
alimenta¢do ndo demonstrado em

82% EE

Comportamento de adesdo a
plantacdo de canteiros em casa

ndo demonstrado em 80% EE

Comportamento de procura de
saude (vigilancia do peso nas
criangas com menos de 5 anos)

ndo demonstrado em 15% EE

Comportamentos de procura de
saude (adesdo a vacinagdo) ndo

demonstrada em 9% EE
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Conhecimento sobre alimentagdo
saudavel (qualidade dos
alimentos) ndo  demonstrado

em98 % EE

Conhecimento sobre recursos da
comunidade para procura de
apoio informativo sobre 3 2 3
alimenta¢do ndo demonstrado em

85% EE

Conhecimento sobre o uso de sal
iodado na alimentacdo ndo 0 1 3

demonstrado em 29% EE.

Conhecimento sobre cuidados a
ter com a crianca com altera¢des
gastrointestinais ndo demonstrado

em 77% EE

Conhecimento sobre principais
causas de desnutri¢do nas criangas 0 1 3

ndo demonstrado em 32% EE

Conhecimento sobre avaliacdo do
estado nutricional das criangas 3 1 3

ndo demonstrado em 77% EE

Lista dos problemas prioritarios no contexto do Papel Parental (com pontuacio >
6)
1- Conhecimento sobre alimenta¢cdo saudavel (qualidade dos alimentos) ndao
demonstrado em 98 % EE;
2- Conhecimento sobre recursos da comunidade para procura de apoio informativo
sobre alimenta¢cdo nao demonstrado em 85% EE;
3- Comportamento de adesdo a ingestdo hidrica adequada pelas criangas nao

demonstrado: quantidade de dgua diaria ndo adequada em 82% EE;
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4- Comportamento de adesdo ao nimero de refei¢des adequado ndo demonstrado

em 100% EE;

5- Conhecimento sobre cuidados a ter com a criang¢a com altera¢des

gastrointestinais ndo demonstrado em 77% EE;

6- Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das criangas nao

demonstrado em 77% EE;

7- Comportamento de adesdo aos alimentos de qualidade adequada nao

demonstrado em 85 % EE;

8- Comportamento de adesdo ao consumo diario de sopa pelas criangas nao

demonstrado em 94% EE;

9- Comportamento de adesdo ao controlo do consumo de doces pelas criangas nao

adequado em 79% EE.

Gestao Comunitaria e Papel Profissional Comprometido

PROBLEMA

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

TOTAL

Conhecimento dos educadores sobre
os conteuidos do PNSE nao

demonstrado em 57%

Acesso a formacgdo dos educadores
sobre Saude Escolar ndo demonstrado

em 59%

Conhecimento dos educadores sobre
a relacdo entre o desenvolvimento de
competéncias de promogdo da
autoestima e autonomia das criangas
e prevengdo de riscos ndo

demonstrado em 14%

151




Conhecimento dos educadores sobre
alimentagdo adequada das criangas do

pré-escolar em 14%

Conhecimento dos educadores sobre
alimentagdo adequada das criancas do
pré-escolar (quantidades) nao

demonstrado em 27%

Conhecimento dos educadores sobre
alimentacdo saudavel (qualidade dos

alimentos) ndo demonstrado em 29%

Conhecimento dos educadores sobre
ingestdo  hidrica adequada nas

criangas ndo demonstrado em 41%

Conhecimento dos educadores sobre
por¢des de fruta adequadas para as

criangas ndo demonstrado em 94%

Conhecimento dos educadores sobre
suplementacdo com vitamina A nas
criancas com menos de 5 anos nao

demonstrado em 29%

Conhecimento dos educadores sobre
sinais e sintomas de défice de iodo
nas criancas em idade pré-escolar ndo

demonstrado em 92%

Conhecimento dos educadores sobre
recursos para obter informagao sobre
seguranca alimentar ndo demonstrado

em 78%
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Conhecimento ~ sobre  principais
causas de desnutricdo nas criangas
ndo demonstrado em 16% dos

educadores

Conhecimento  sobre  sinais e
sintomas de desnutricdo nas criangas
nido demonstrado em 25% dos

educadores

Conhecimento sobre recursos de
saide para encaminhamento das
criancas desnutridas ndo demonstrado

em 27% dos educadores

Conhecimento sobre cuidados a ter
com as criancas com diarreia nao

demonstrado em 71% dos educadores

Conhecimento sobre uma
alimentacdo saudavel, equilibrada e
de baixo custo ndo demonstrado em

31% dos educadores

Conhecimento sobre avaliacdo do
estado nutricional das criangas nao

demonstrado em 92% dos educadores

Comportamento de adesdo da escola
ao tratamento da 4gua ndo

demonstrado em 14%

Comportamento de adesdo da escola
ao consumo diario de sopa ndo

demonstrado em 27%

Comportamento de adesdo ao
controlo de consumo de doces ndo

demonstrado em 70% dos educadores
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Lista de Problemas Papel Profissional (pontuagio > 6):

1-

Conhecimento sobre avaliagdo do estado nutricional das criangas nao
demonstrado em 92% dos educadores

Conhecimento sobre cuidados a ter com as criangas com diarreia nao
demonstrado em 71% dos educadores

Conhecimento dos educadores sobre recursos para obter informagao sobre
seguranca alimentar ndo demonstrado em 78%

Conhecimento dos educadores sobre porc¢des de fruta adequadas para as criangas
nao demonstrado em 94%

Conhecimento dos educadores sobre os contetidos do PNSE ndo demonstrado
em 57%

Acesso a formagdo dos educadores sobre Saude Escolar ndo demonstrado em
59%

Comportamento de adesao ao controlo de consumo de doces nao demonstrado

em 70% dos educadores
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APENDICE VII - Logotipo do Projeto M.E.S.A.
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APENDICEVIII - Plano de Atividades para realizagdo do Projeto M.E.S.A.
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PLANO DE ATIVIDADES

Conteudo

Quem Quando

-Alimentac¢do saudavel

(qualidade dos alimentos),

Mestranda
Sessdao de Educacio para . Saldo da -Recursos da comunidade,
Técnica de . .
a saude dirigida aos EE dic 27/11/18 Escola Plano de sessdo | -Cuidados a ter com a crian¢a com alteragdes
medicina
da escolinha Priméria Gl,
Preventiva
-Avaliacdo do estado nutricional das
criangas.
Sessao de Educacio para
Escola - Horta na cidade
a saude dirigida aos EE Mestranda 12/01/19 Plano de sessao
Primaéria - Avaliacao adesao aos mapas
da escolinha
- Alimentagdo Saudavel
Recursos da comunidade,
Mestranda e 03/12/18 ) )
) -Cuidados a ter com a criang¢a com alteragoes
Sessdo Educac¢io para a Enfermeira _
Jardim Gl,
Saude dirigida aos Satde 04/12/18 Plano de sessdo
Infantil -Avaliacdo do estado nutricional das
educadores Escolar/Saude
criangas.
Publica 05/12/18

Plano Nacional Saude Escolar

Horta Comunitaria




Promover

comportamento de adesiio

05/02 a 05/3 de

Educadores Em cada turma
(controlo de doces na 2019
aula)
Mestranda
Criar uma comissio de Educadores . .
12/01/19 Jardim Infantil Regulamento
educadores AMAIS EE
Paroco
Mestranda
Elaborar livro de receitas | Professores 12/01/19
EE
Mestranda facebook.m.m/amai
Criar pagina de facebook
AMAIS s.mocambique/
Comissao
Elaborar pequenos videos
AMAIS
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APENDICE IX - Sessdo de Educagdo Para a Saude dirigida aos EE
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Plano de sessao para a educa¢io em saude com encarregados de educacio

Data : 27/11/2018 Populaciao alvo: Encarregados de Educagao
Hora: 14:30 -17:00 Local: | |
Duracio: 160 min Material: computador, projector, diapositivos, cadeiras, fotocopia dos cartdes da crianca, agua, colheres, sal,

e acucar (demonstragdo), sopas, folhetos, mapas

Atividades Método Tempo Avaliacao
Apresentagdo dos objetivos e as partes constituintes da sessao
Introdugio Dinamica de apresentagdo dos participantes Expositivo 15 min
1. Alimentacao

Roda Alimentos Mogambique: A nossa alimentagdo
s Qualidade e quantidade dos alimentos Expositivo Participacdo ativa dos
: r A~
= Numero de refeigdes Encarregados de Educagio
%‘ Importéncia do consumo de sopa didria para as criangas Interrogativo | 35 min
% Importancia da ingestdo da 4gua
72
8 N° de porgdes de fruta Tnterativo

Importancia do controlo do consumo dos doces.

Trabalho de grupo: elaboracao de ementa semanal
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2. Cuidados a ter nas criangas com diarreia

Defini¢do, Causas Expositivo
Sinais e sintomas
Interrogati min
Tratamento terrogativo | 30
Prevencao )
Interativo
Demonstragao soro oral
3. Cuidados de Satide Primarios — Participacdo da Técnica de Expositivo
Medicina Preventiva — Técnica Francisca Samuel
Objetivos Participacao ativa dos
., Interrogativo 20 min N
Principios g Encarregados de Educagao
Areas de intervengdo e programas .
Interativo
4. Avaliagao do estado nutricional da crianga Expositivo
Medidas antropométricas
Consulta da crianc¢a sadia Interrogativo | 15 min
Trabalho de grupo: manuseio do cartdo da crianga
Interativo
5. Prova das sopas 30 min
Resumo da sessao e apresentacdo dos mapas Expositivo Opinido geral dos
Entrega dos folhetos ‘ Encarregados de Educacao
Conclusao . 15 min )
Interrogativo Teste de avaliacdo e

compromisso
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Caro encarregado de educacio

Baseado no Projeto Mavalane Empoderada com Saude na Alimentacio

(M.E.S.A.), vimos por este meio convida-lo(a) a participar nas seguintes atividades:

No dia 27 de Novembro, as 14 horas, scra realizada uma sessao de educacao

para a saude, na | |, dirigida a todos encarregados de

educacdo e pais das criancas| | subordinada ao tema:

Alimentacio saudavel e cuidados a ter com alteracdes gastrointestinais na crianca
E ainda participar de uma prova de sabores.

Todos estes momentos sdo momentos de aprendizagem conjunta acerca dos

habitos alimentares saudaveis, essenciais para a promoc¢ao de uma vida com mais saude.

Apelamos para que esteja presente nesta atividade participando ativamente na

educacgdo da sua crianga. A sua presenca ¢ muito importante.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragao.

Estamos Juntos pela Criancas

O diretor do Jardim Infantil A enfermeira
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Sumario

Alimentacao Saudavel
Avaliacao Nutricional da crianca
Cuidados a ter com a diarreia

O Centro de Saude

Sabia que ....

Alimento

Toda a substancia sélida ou liquida que ao entrar no organismo
origina nutrientes e energia.

Nutriente

Sao estruturas que compdem os alimentos e essenciais para o
funcionamento do organismo .

Alimentacao

Processo pelo qual o organismo obtém e assimila os alimentos
necessarios para manter as fungdes vitais (crescer, reproducao,
trabalho, manter temperatura do corpo, etc).

Nutricao

Ciéncia que estuda a relagao entre os nutrientes, que sdo ingeridos
durante a alimentacgdo, e o seu efeito no organismo.
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O Nosso Maior Valor é a Vida

Tarefas dos alimentos

CONSTRUIR

ENERGIA

PROTEGER
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Alimentos construtores

Alimentos de base ou energéticos
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Alimentos de energia concentrada
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Beneficios da agua

Bom funcionamento do
organismo

Limpeza do organismo

Auxilia no transporte
dos nutrientes para as
células

Previne prisao de
ventre

Regula a temperatura
do corpo
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Alimentacao Saudavel

Alimentacao equilibrada (quantidade e
qualidade) e balanceada

Variar os alimentos

Dé preferéncia aos alimentos naturais e integrais
Comer pouco sal, gorduras e agucares

Comer mais peixe e carne de aves

Prefira alimentos feitos em casa

Beba 6 a 8 copos de agua por dia

Alimentacao Saudavel
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Alimentacao Saudavel

Alimentacao Saudavel
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Alimentacao Saudavel

Alimentac¢ao Saudavel
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Reldgio solar das refeicoes

Lanche
ALMOCO

Desequilibrios

hutterstock.com « 1432
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Rotulos dos produtos embalados

l: ODIFIC :”. ® ALIMENT( . . .
F “n ° por 100 DE! DIFICADOR *
. k ROTULOS °
GORDURA GORDURA

D
SATURADA  AQUCARES
GORDURA GORDURA

ALTO
i 59 159 ato SECTW Y 11‘259' 075

g

'517)9 Be >3 ‘322:(3 pz 5q

1.5 5 15. 87Sg 07 439 Z: ’259 O'S C7_>(j
L -
brsreon e =

wrwwalimentacacsaudavel dge pt

wurw.alimentacassaudavel dgs pt

Trabalho de grupo

. -

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdo de 170g (1 unidade)
Quantidade por porgio D[

) | VD
Voorenergético 101 lcal =44k %
‘Carboidratos —— 16g, dos quais:
Agiicares *+* 119

o e
Gorduras totais E

Energia concentrada
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Avaliacao Nutricional

Diarreia

Ea eliminagao de 3 ou
mais dejecoes liquidas e
frequentes num dia.

Falta de higiene e sujidade
como:.:
Comida, agua e utensilios
contaminados,
maos sujas,
presenca de moscas e
baratas, que levam a sujidade
das fezes e do lixo para a
comida.
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Tratamento

Prevencao da diarreia

<y
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Prevencao da diarreia

Soro Oral Caseiro
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Procurar Centro de Saude se:

* VOmitos

* Febre

* Diarreia com
METNPAIES

* Nao consegue

beber liquidos

* Presencga de sangue " , "”“””“'

t"1

nas fezes

Centro Saude

Oferecer cuidados de saude primarios
(CSP) a populagao da area de
abrangéncia e

ainda  intervém ao nivel do meio
ambiente.

Baseado em métodos e praticas
cientificamente validas e socialmente
aceites.

Prestar cuidados a toda a populagao,

desde o recém-nascido até ao idoso.

(&) depositphotos
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Centro de Saude

* Participacdo da Técnica Francisca Samuel,
Técnica de Medicina Preventiva, Centro de
Saude Mavalane

e ';‘;d

184



Bibliografia

Conselho Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Comissao de Alimentacdo Elementar.
(1999). Recomendagbes para a educagdo alimentar da populagdo portuguesa.
Lisboa, Editorial do Ministério da Educagao.

Candeias V., Nunes, E.; Morais, C.; Cabral, Manuel e Silva, P. (2005). Principios para
alimentagdo sauddvel, Lisboa: Dire¢do Geral de Saude.

Fulane, Jefra G.(2012). Percursos das mdes na procura de medicamentos para doengas
em menores de cinco anos, num mercado farmacoldgico mdultiplo na cidade de Xai-
Xai, em Mogambique. (Dissertagdo para obtencdo do grau de Mestre em
Desenvolvimento e Saude Global). Disponivel em

Ismael, Carina. Conceitos de nutrigdo: Defini¢bes, causas e consequéncias, ANSA,
Maputo, 2013.

Bibliografia

Loureiro, I.; Miranda, N. (1993). Manual de Educa¢do para a Satude em Alimentagdo.
Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkien.

Loureiro, I; Miranda, N. (2010). Promover a satde: dos fundamentos a agdo. Coimbra:
EdicGes Almedina.

Nunes, E., Brenda, J. (2003) Manual para Alimentacdo saudavel em Jardins de
Infancia. Lisboa: Diregao Geral de Saude.

Ramos, Tamara. (2012) Guia prdtico de alimentagdo e nutrigdo sauddvel. Maputo:
Alcances Editora.

Republica de Mogambique. Ministério da Saude (2014). Plano Estratégico do Sector da
Saude 2014-2019. Maputo: MISAU.

Republica Portuguesa. (2017). Programa nacional para a promogdo da alimentagdo
saudadvel. Lisboa: Diregao Geral da Saude.

Republica de Mogambique. A nossa alimentagdo. Maputo: Ministério da Saude.

185



Bibliografia

World Gastroenterology, Organisation Global Guideline (2012).- Diarreia aguda em
adultos e criangas: uma perspectiva mundial, Disponivel em
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/acute-diarrhea-
portuguese-2012.pdf.

United Nations Children’s Fund and World Health Organization, ‘WHO/UNICEF Joint
Statement. (2004): Clinical management of acute diarrhoea’, UNICEF, New York,
2004. Disponivel em
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/acute-diarrhea-
portuguese-2012.pdf

186



vamos preventt
e tratar a darrewa

4 <« . A . .
Autorizada a cedéncia de imagem”
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APENDICE X- Mapa para avaliagdo de comportamentos (EE)
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SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA-

DIA DA SEMANA SABADO | DOMINGO
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
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O QUE COMI EM CADA DIA? (coloque uma cruz no que comeu)

SOPA

CARNE/PEIXE/OVO

AMENDOIM/FEIJAO O

LEGUMES VERDURAS

FRUTA

MASSA/ARROZ/MILHO

FRITOS

GRELHADOS

COZIDOS

ESTUFADOS

DOCES

NOME DA CRIANCA PERIODO DE / /
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APENDICE XI - Folheto “Centro da Satido ao Servico da Comunidade”
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5. Consulta da crianca sadia e

em risco

A consulta da crianga sadia inicia-se no primeiro

ano de vida. E deve seguir o seguinte calendario:

- 1° ano de vida

Primeira consulta, na
primeira semana de vida do
bebé e as consultas ‘
subsequentes por ocasiao da toma de vacina.
- 2° Ano de vida

Consultas de 3/3 meses

- Do 3°a0 5° Ano de vida

Consulta de 6/ 6 meses até fazer 5 anos.

O profissional de saude:

-Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga;
-Realiza o exame fisico
completo;

-Faz ensinos sobre

alimentagdo adequada para
a crianga e outros assuntos de saude;
-Administra vacinas, se necessario;

--Fazer rastreio e consulta de Crianga de Risco;
-Dé recomendagdes sobre o planeamento
familiar;

6. Seguranga Alimentar e
Saude

E o direito de todas as

pessoas, a ter acesso a uma
alimentagdo saudavel, em quantidade e
qualidade e aceitavel no contexto
cultural, para satisfazer as necessidades e
preferéncias alimentares (Associagido de

Nutricio e Seguranga Alimentar).

A primeira opg¢do para orientagdo,
aconselhamento, tratamento e
promog¢do da saude é o Centro de Saude
mais proximo.

Ndo perca tempo a vida é preciosa!

RECORRA AO SEU CENTRO DE SAUDE!

Horario de Funcionamento

... Segunda a Sexta
=

2

3: 7:30h as 15:30h

Isabel Sousa
ACDMPM/UCP
Celular: 84 24 83 323
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Centro de Satde em Mogambique Centro de Saide em Mogambique Centro de Satide em Mogambique

1. O que é um Centro de
Saude!?

Sdo o lugar ideal para o primeiro
contacto da populagdio com os Servigos de
Sadde.

S3o unidades localizadas tanto na regiao urbana
como rural. (Diploma Ministerial, n°127/2002)

2. Para que serve?

Presta cuidados a toda a
populagao, desde o recém-nascido até
ao idoso e ainda cuidados ao ambiente. Sao
cuidados de saude préximos das pessoas,

nos locais onde elas vivem.

3. O CSP oferece:

Educacio para a Satde/ Saude Escolar
Plano alargado de vacinagiao (PAV)

Sadde materno infantil e planeamento
familiar (SMI/PF)

Promogio do saneamento do meio e
controlo da higiene do ambiente

Educagdao nutricional

Prevencdo e controlo das principais
doencgas endémicas;

Diagnoéstico e tratamento clinico de
doengas correntes 'ﬁ \]

Primeiros socorros
e outros cuidados de

L
urgéncia aos tratamentos mais vulgares;

Distribuicao de medicamentos

essenciais;

Referenciacio e encaminhamento para
niveis diferenciados, tais como unidade
hospital e maternidade.

196

4. Principios dos CSP

Cobertura universal a toda
populagdo mogambicana com base
nas suas necessidades
Acessibilidade (aproximar o CSP a
comunidade e familias)
Aceitabilidade (atendimento a toda
populacdo independentemente das
suas condigdes)

Qualidade (seguranga, pontualidade
no atendimento, eficicia e prestagao
de cuidados centrados no paciente)
Equidade, justa distribuigdio dos
beneficios,

Acdo Intersectorial para a salde
(envolvimento de outros ministérios,
tais como, mistério da educagdo e da
acdo social)
Envolvimento comunitario e
familiar e auto-suficiéncia
(envolvimento  das  familias e
comunidades na planificagio e
implementagdo dos CSP, com

recursos, locais, nacionais ou outros)



APENDICE XII - Folheto “Cuidados a ter com a crian¢a com diarreia”
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5. Como podemos evitar a

diarreia?

1. Amamentar o bebé até 6 meses
exclusivamente

Bons cuidados de higiene pessoal:

-Lavar as maos com agua e sabdao sempre antes
de preparar e consumir os alimentos, apds uso
da latrina ou WC e depois de limpar o nariz,
-Manter as unhas curtas e limpas,

-Tomar banho diariamente e usar roupa limpa.
2.Higiene e conservacio dos alimentos
-Beber somente 4gua tratada, filtrada ou
fervida,

-Beber bastante liquidos sobretudo nos dias de
calor intenso calor,

-Lavar bem horticolas e frutas cruas,

-Proteger bem alimentos e utensilios,

-Usar agua limpa (vasilhame limpo e tapado),
-N3o deixar os alimentos preparados por
muito tempo, eles estragam-se,

3.Através de boa higiene e saneamento
do meio

-Eliminar o lixo através de aterro sanitario ou
queimando-o,

-Construgio e boa utilizagdo de latrinas e WC,
-Manter os depésitos de agua sempre fechados

e fazer limpeza regularmente.

6.Como preparar o soro
Caseiro
Para um copo de agua:

- Uma colher de sopa rasa de agUcar,

- 1 colher de cha rasa de sal iodado
|

- copo de agua fervida
ou tratada.

Misture todos os
ingredientes e oferega a crianga 1 colher de
sopa a cada 5 ou 10 minutos.

Preparacdo da Mistura

Num litro de agua fervida colocar o
conteldo da saqueta. Misturar bem e
beber.

Ao fim de 24horas o SRO que restar deve
ser deitado fora e preparar nova “Mistura”.

7. Onde posso adquirir a
“MISTURA™?

- Unidade Sanitaria
- Farmacia

PROJETO MESA

Isabel Sousa
ACDMPM/UCP
Celuluar: 84 24 83 323
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Conhecer, tratar e prevenir as alteragdes gastrointestinais para melhorar o estado nutricional da crianga

1. O que é a Diarreia?

A E a eliminacio de 3 ou

¥ mais dejegdes liquidas e

frequentes num dia.

2. Como se pode apanhar
diarreia?

Falta de higiene e sujidade como:

o —

g

Comida, agua

e utensilios
contaminados, maos
sujas, presenga de
moscas e baratas,
que levam a sujidade _¥ *

das fezes e do lixo para a comida.

3. Perigos da diarreia

Desidratagao (perda de 4gua

no corpo) e S
z

Malnutricao (alimentagio

insuficiente e perda de peso)

4. Como podemos tratar a

diarreia?

e Dar muitos liquidos

Agua tratada

Cha fraco 1(;,‘ = ‘)j
) Lo

Agua de coco

Sopa %é;

Agua de arroz =
e Alimentacio )

Alimentos bem cozidos, ‘/

Carnes brancas (peixes e aves) ¢

Dar banana,

Evitar alimentos gordurosos, fritos e crus.
200

e Dar solugao oral reidratagao
(SRO) ou “MISTURA”

% o

Criangas maiores de
2 anos precisam de
1/2 2 1 copo de SRO

apos cada dejegao.

IMPORTANTE

Se a diarreia estiver acompanhada por

algum deste sintomas:
Vémitos,

N3ao consegue beber liquidos,
Febre,

Presencga de sangue nas fezes,

Diarreia ha 2 ou mais dias

IR DE IMEDIATO A UNIDADE
SANITARIA
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Plano de sessao para a educa¢io em saude com encarregados de educacio

Data : 12/01/ 2019
Hora: 10:00 -11:30

Duracio: 90 min

Populagao alvo: Encarregados de Educacao

Local: |

Material: Cadeiras, mesa, teclado, microfones, folhetos

Atividades Método Tempo Avaliacao
Apresentacdo dos objetivos e as partes constituintes da sessao o '
Introducao ) ] o Expositivo 15 min
Dinamica de apresentagao dos participantes
3 Teatro “Comer bem, viver melhor” Dramatizacio | 15min
N
=
°E’ A horta na cidade o
% Importancia Expositivo Participagdo ativa
> . Interrogativo . dos E dos d
S Passo para confe¢do de um canteiro . 20 min | 908 bBhcarregados de
3 Interativo Educaci
=) Testemunho de uma mama ucacao
Avaliagao do desempenho (feedback dos mapas entregue na sessao Interrogativo 20 mi
min
anterior) Interativo
Resumo da sessdo - Opinido geral dos
Expositivo )
Conclusao Entrega do folheto ' 15 min Encarregados de
Interrogativo

Educacao
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APENDICE XIV - Pega Teatral “Comer Bem, Viver Melhor”
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TEATRO

Comer bem, viver melhor

(uma familia composta pelo casa e 3 filhos)

Crianca: Mama, fruta outra vez? (triste)

Mae: - Tu sabes porque tens que comer tanta coisa saudavel?

Crianga: - Sim, os alimentos nutritivos ddo-nos energia.

Mae: Sim, minha filha, neles encontramos proteinas, verduras, gorduras, carbohidratos,
vitaminas, leguminosas, minerais, fibras e 4gua.

Pai: Tudo o que nosso corpo necessita para crescer saudavel.

Crianga: Mama e as proteinas, vamos achar aonde?

Mie: As proteinas encontram-se nos alimentos de origem animal como: a carne de
vaca, o frango, e no porco, nos peixes e ainda em algumas plantas como soja e feijdes.
As proteinas ajudam a crescer e fortalecer os musculos. E como eu gosto de te ver
crescer, minha rainha.

Crianca: Papa carbo-hidra-tos, ¢ o qué? Come-se?

Pai: Mae, sdo as massas, o pao, o arroz, a mandioca, que ddo energia para correr, saltar
e brincar que tanto gostas.

Musica: Eu vou comer laranjas e bananas...

Crianca: -Beatriz e tu ndo falas nada? Diz-me 14 alguma coisa...

Beatriz: - Gorduras comer pouco, muito pouco, s6 fazem engordar e eu quero manter
este meu corpinho de princesa. Sdo elas a manteiga, o 6leo e o azeite...
Gor-du-ras—Para qué?

Mae: As gorduras fazem aquecer o corpo, estas a ver o elefante, ele ndo usa roupa por
isso, precisa de muita gordura para se aquecer.

Pai: - E por isso, aqui em casa eu sempre digo para vossa mae: - Vida, cuidado, ndo
encher a comida com gordura nem sal, isso nos faz muito mal!!!

Musica: Comer é bom

Beatriz: H4 também o grupo do leite e seus derivados, iogurte e queijo, ndo podem ficar
de lado.

Crianca: Isso eu sei, beber um copo de leite todos os dias. Mas como anima!!!

Crianca: Mama agora fale de verduras, hortalicas e da sopinha que eu tanto gosto

(humm)
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Mae: - Matapa, emboa, macofu, repolho, alface e tantas outras folhas verdes, tudo sio
verduras e sdo essenciais no nosso prato, no dia a dia. Elas nos fornecem vitaminas,
fibras e sais minerais.

Pai: - As frutas também sdo essenciais, no dia a dia da crianga e também dos jovens e
adultos, 4 porcdes de fruta por dia sdo necessarias para manter uma vida saudéavel.
Crianga: Frutas ou verduras? Quem ¢ mais importante:

Musica- Frutas e verdura, cada dia /Todos devemos comer

Para que possamos crescer/ com saude e energia.

Crianga: Mas se eu beber sumo nao ¢ a mesma coisa?

Pai: Nao minha filha, as frutas sdo mais importantes que os sumos € sumos somente
sumos naturais, todos os outros do tipo, refrescos e refrigerantes, estdo carregados de
acucares, gazes € corantes.

Crianga: Mas Papa eu gosto tanto de refresco... se eu pudesse s bebia refresco...

Pai: - Também esses nossos manos que vendem nas barracas... um dia irei falar com o
chefe do bairro. Deveria ser proibido vender este tipo de coisas perto das escolas. Ha se
eu mandasse neste pais!

Mae: Pai, e sem falar da televisdo e ou outros meios de comunica¢dao que estimulam a
consumir. ..

Pai: - Vida, por mim, eu acabaria com a publicidade nas televisoes. Estdo a enganar os
nossos filhos...

Beatriz: - Papd, mama, mas como voceés estdo cotas....

Pai e mie em coro: - Nos vos amamos muito, meus filhos e queremos que cresgcam
felizes, alegres, livres de doengas, por isso aqui em casa nossa alimentacao ¢ saudavel.
Joao (filho mais velho): Escutem 14 esta can¢do: Nao tomem refresco...

Crianca: Mas mama e a 4gua, a educadora falou que precisamos beber muita agua.
Maie: Beber bastante agua, 6 a 8 copos por dia. Ela ¢ muito importante para limpar,
hidratar o nosso corpo e prevenir infegdes.

Crianca: Tudo isso, Mama. Vou ja beber agua.

Pai: Nunca esquecer, toda a 4gua de beber tem que ter tratada.

Crianca: Mas a 4agua esta doente, papa?

Pai: -Filha como ndo sabemos da sua qualidade durante o trajeto desde o furo até a
torneira, € preciso tratar a agua.

Joao: Vocés ndo reparam que a mama, todos os dias, ferve a d4gua que bebemos? La na

casa do meu amigo Wesley eles tém um filtro de dgua. E muito prético.
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Papa e Mama (em coro) Nos também estamos a pensar nisso.

Mae: Ha tive uma ideia... vou propor as minhas amigas, para o “stik”, do préximo ano,
filtros de barro. (todos sorriem)

Crianca: E agora eu preciso saber, e os docinhos, quando irdo aparecer?

Beatriz: SO em dias especiais, e nunca comer demais.

Crian¢a: Mama e para o meu lanche de amanha?

Mie: Uma banana e 3 bolachas.

Crianca: Fruta?! Eu amo fruta...hum

Muisica: Eu vou comer

7 “Autorizada a cedéncia de imagem”
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APENDICE XV - Folheto “Horta na cidade”
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7. Manutencgio

-Regar uma vez ao dia
-Proteger do sol e ventos
-Controlar as pragas
-Controlar o capim

-Fazer rotacgao de culturas

8.Colheita

Colher quando a planta estiver na
fase madura.

Vantagens de ter uma horta

e Alimentagio saudavel
Um caminho para alterar habitos
alimentares, comer mais legumes e
vegetais. Possibilidade de ter sempre

produtos frescos.

e Seguranca alimentar
Saber o que esta a comer, produzir
sem produtos quimicos
Legumes frescos, com maior sabor e

qualidade.

e Educagao Ambiental
Construgio de hortas pedagodgicas,
hortas educativas e preservagao do
meio ambiente.

e Sentido de comunidade
Oportunidade de cooperagio entre
vizinhos, integracdo entre colegas e

partilha entre familias.

Isabel Sousa
ACDMPM/UCP
Celular: 84 24 83 323

215

PROJETO MESA

Mavalane Empoderada com
Satide na Alimentagao

“Cultivar a sua propria
comida é como imprimir o
seu proprio dinheiro.”

Ron Finley



Passo a passo para constru¢ao de um canteiro

1. Escolha do local

- Exposigao Solar

- Os Ventos

- Possibilidade de 4agua

- Estrutura da terra

2. Ferramentas

Enxada

Sacho
Ancinho
Regador

Nota:Canteiro pequeno pode

fazer-se com as maos.

3 Construir o canteiro

-Material reciclavel (plasticos, latas,)
-Usar madeiras

-Usar ramos de arvores

-Usar criatividade

4. Matéria organica

-Areia
-Terra

-Composto organico

216

5. Montagem do canteiro

1° Colocar as pedras no fundo
2° Os paus em seguida e a
3° Terra misturada com composto

6.Sementeira e plantagiao

-Escolher as plantas,

-Combinar plantas alta e baixas,
-Plantar as mudas com espago de
15 centimetros,

-Regar no final.
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Caro(a) Educador(a)

Baseado no Projeto Mavalane Empoderada com Saude na Alimentacio

(MESA), vimos por este meio convida-la a participar nas seguintes atividades:

Dia 3 de Dezembro, das 8-12 horas, sera realizada uma sessao de educac¢ao
para a saude, no Jardim Infantil de Mavalane, dirigida aos profissionais da
|:| subordinada ao tema: Mavalane Empoderada com Saude na

Alimentacao.

Dia 5 de Dezembro, Oficina de horta alimentar na escola e o Plano Nacional de

Saude Escolar.

Todos estes momentos sao momentos de aprendizagem conjunta acerca dos

habitos alimentares saudéaveis, essenciais para a promog¢ao de uma vida com mais saude.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragao.

Estamos Juntos pela Criancas

O diretor da Institui¢ao A enfermeira
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Caro(a)

Baseado no Projeto Mavalane Empoderada com Saude na Alimentacio

(MESA), vimos por este meio convida-la a participar nas seguintes atividades:

Dia 4 de Dezembro, das 8-12 horas, sera realizada uma sessao de educac¢ao
para a saude, no Jardim Infantil de Mavalane, dirigida aos profissionais da
I:I subordinada ao tema: Mavalane Empoderada com Saide na

Alimentacao.

Dia 5 de Dezembro, Oficina de horta alimentar na escola e o Plano Nacional de

Saude Escolar.

Todos estes momentos sao momentos de aprendizagem conjunta acerca dos

habitos alimentares saudaveis, essenciais para a promoc¢ao de uma vida com mais saude.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragao.

Estamos Juntos pela Criancas

O diretor da Institui¢ao A enfermeira
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Plano de sessdo para a educacdo em satide com profissionais de educacio

Data : 03/12/ 2018

Hora: 08:00 -11:30 Local: | |

Duracio: 180 min

sal e agucar (demonstragao), folhetos, mapas

Intervalo: 10:00- 10:30

Populaciao alvo: Educadores de Infincia da Associagdo

Material: computador, projector, diapositivos, cadeiras, fotocdpia dos cartdes da crianga, dgua, colheres,

Atividades Método Tempo Avaliacao
Apresentagdo dos objetivos e as partes constituintes da sessdo o _
Introduc¢io ) ) o Expositivo 15 min
Dinamica de apresentagdo dos participantes
Alimentagao
Roda Alimentos Mogambique: A nossa alimentagao
- Qualidade e quantidade dos alimentos
N
S Numero de refeigdes 4 . .
= ¢ Expositivo Participagdo ativa
= Importancia do consumo de sopa didria para as criancas : :
= p p p ¢ Interrogativo | 60 min dos Educadores
% Importancia da ingestdo da 4gua Interativo
72]
8 N° de porcdes de fruta

Importancia do controlo do consumo dos doces.

Trabalho de grupo: elaboragdo de ementa semanal
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2. Cuidados a ter nas criangas com diarreia

Definigao, Causas

Sinais e sintomas Expositivo
Tratamento Interrogativo | 30 min
P ~ Interativo
revengao
Demonstragao soro oral
Cuidados de Satide Primarios
Definigao Expositivo
. Participacao ativa
Obyjetivos Interrogativo | 30 min pag
VY dos Educadores
Principios Interativo
Areas de intervencio e programas
Avaliacao do estado nutricional da crianga Expositivo
Medidas antropométricas p
Consulta da crianga sadia Interrogativo 30 min
Trabalho de grupo: manuseio do cartdo da crianga Interativo
Opinido geral dos
Resumo da sessdo e apresentagdo dos mapas o
Expositivo . Educadores
Conclusiao ' 15 min '
Interrogativo Teste de avaliacao e

Entrega dos folhetos

compromisso
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Plano de sessdo para a educacio em saude com profissionais de educacao (B)

Data : 04/12/ 2018 Populagao alvo: Outros Educadores da Associacao
Hora: 08:00-11:30h Local: J{ |

Duracao: 180 min

e acucar (demonstragdo), folhetos

Intervalo: 10:00-10:30

Material: computador, projetor, diapositivos, fotocdpia dos cartdes da crianga, dgua, colheres, sal,

Atividades Método Tempo Avaliacao
Apresentagdo dos objetivos e as partes constituintes da sessao o )
Introducao ) ] o Expositivo 15 min
Dinamica de apresentagdo dos participantes
Alimentagao Saudavel
8 Roda Alimentos Mogambique: A nossa alimentagdo
=
g Qualidade e quantidade dos alimentos
= A i .
S Importancia do consumo de sopa diaria para as criangas Expositivo
= o , 60 min
2 Importancia da ingestdo da agua Interrogativo
a

N° de porcdes de fruta

Importancia do controlo do consumo dos doces.

Trabalho grupo: elaboragdo de ementa semanal
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2. Cuidados a ter com diarreia nas criangas
Defini¢do, Causas Expositivo
Sinais e sintomas Interrogativo
30 min
Tratamento Interativo
Prevencao Demonstrativo
D traca 1 e
emonstragao soro ora Participacdo ativa
3. Cuidados de Satde Primarios
. dos Educadores
Defini¢ao
- Expositivo
Objetivos Xpostiv 30 min
S, Interrogativo
Principios
Areas de intervencio e programas
4. Avaliagao do estado nutricional da crianca .\
. o Expositivo
Medidas antropométricas
. . Int ti 30 mi
Consulta da crianga sadia nierrogativo min
Trabalho de grupo: manuseio do cartdo da crianca Interativo
Opinido geral dos
Resumo da sessdo Expositivo ' Profissionais e
Conclusiao _ 15 min _
Entrega dos folhetos Interrogativo compromisso
Teste de avaliagao
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Plano de sessdo para a educacdo em satide com profissionais de educacio

Data : 05/12/2018 Populacao alve: Educadores da Associacao
Hora: 08:00-11:30 Local: J| |

Duracio: 180 min

Intervalo: 10:00 - 10:30h

Material: computador, projetor, diapositivos, terra, sementes/plantas, recipientes (reciclados), alfaias

Atividades Método Tempo Avaliacao
Apresentacdo dos objetivos e as partes constituintes da sessdo o '
Introducao ) Expositivo 10 min
Resumo das sessdes anteriores
Programa Nacional de Saude Escolar
-Escolas promotoras de saude Expositivo
-Componentes basicos para um programa de saude escolar eficaz ) )
S -Estratégias de promogio da satde e prevengio de doenga na Interrogativo 60 min
5 comunidade escolar ) Interativo Participacdo ativa
E -Memorando de entendimento na area de Saude Escolar
% -Saude escolar e prevengdo primaria dos Educadores
E
0 ., .
S Expositivo
_ Horta escolar _ '
-Construgdo de um canteiro: passo a passo Interrogativo 90 min
-Trabalho pratico: fazer um canteiro Demonstrativo
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Conclusao

Resumo da sessao

Avaliagao geral

Expositivo

Interrogativo

20 min

Opinido geral dos
Educadores,
Teste de avaliagao
dos conhecimentos

€ COmpromisso
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Avaliacao antropometrica
crianga pre - escolar

Isabel Sousa

03/ 12/ 18
N W

Avaliacao nutricional da crianca

284

=

Durante o periodo pré-escolar as criangas passam por uma
mudan¢a importante no seu padrdo alimentar.

e Isabel Sousa
03/ 12/ 18
S /
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Principais medidas

e Peso

e Altura

o IMC

* Perimetro Braquial

o Area da Prega Tricipital

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

Avaliacao nutricional da crianca

Sho medidas simples que permitem avaliar o
estado nutricional de uma crianga.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

j
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-

o

Curvas de crescimento

85th|

15th [l

3rd |95

Enecessario avaliar o peso, altura e idade da crian¢a para determinar o
seu estado nutricional.

Isabel Sousa
03/12/18

Cartao da Crianga

O cartiio de satide da crianca é um documento muito importante para
avaliaciao do seu crescimento.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18
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Classificacao do estado nutricional
* Malnutrigdo por excesso

e Malnutrigdo por défice
¢ Desnutrigao crénica (crianga baixinha)
e Desnutrigao aguda (magrinha)
 Desnutrigao actual (baixo peso para idade)

Isabel Sousa
\ 03/ 12/ 18

/

Deficiéncia em micronutrientes

Micronutrientes

Ferro Todo Vitamina A

&

Isabel Sousa
K 03/ 12/ 18

j
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Consequéncias da malnutricao em
Mocgambique
* M4 aprendizagem escolar

* Redugao da produtividade

* Aumenta a possibilidade de infecgdes

e Aumenta a probabilidade de morte, sobretudo em criangas
¢ Em Mogambique, a desnutrico ¢ responsavel por 36% das
mortes em criancas menores de 5 anos

03/ 12/ 18 /
\

Trabalho de Grupo
03/12/18 j
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Alimentacao Saudavel
crianca pré-escolar

Isabel Sousa

| 03/ 12/18 /

Alimentar é ...

Isabel Sousa

03/ 12/ 18
- J
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Qualidade da alimentacao infantil

‘1»@
e
* Intervalos entre as refeicdes
Isabel Sousa
03/ 12/ 18
%
\
ANossa Alimentacao
9
A Nossa Alimentagao
O Nosso Malor Valor é a Vida Isabel Sousa
03/ 12/ 18
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Alimentos protetores

e Estes alimentos tém as
vitaminas e minerais
essenciais.

¢ Protegem-nos contra as
doengas e também ajudam
na regulagdo do intestino.

* Toda crianga deve comer
pelo menos 3 porgdes de
fruta didria.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

Alimentos construtores

e Alimentos  responsaveis
pela construgdo, reparagao
¢ manutencdo dos nossos
tecidos  (sangue, pele,
musculo).

* Sho o grupo das proteinas.
Ha proteinas de origem
animal como vegetal .

Isabel Sousa
03/12/18
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Alimentos de base ou energéticos

¢ S3o a base da alimentagao e
dao-nos a energia suficiente
para a realizagdo das nossas
tarefas.

* Constituido pelos
carbohidratos,
sdo a base da nossa
refeicdo.

Isabel Sousa
03/12/18

/

Alimentos de energia concentrada

e D3o-nos muita energia

e Devem ser consumidos em
pequenissimas quantidades
€ 0 Consumo excessivo
causa doengas.

Isabel Sousa
03/12/18

/
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Beba agua simples em abundancia ao longo do dia, pelo menos 1,5 a 2 litros.
Chas e infusdes sem aglicar sdo uma boa maneira de ingerir agua.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

Exercicio fisico

A actividade fisica regular de pelo menos 30 minutos diérios,
reduz o risco de doenga cardiovascular, diabetes, cancro do
colon e da mama.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

239




Distribuicao das refeicoes

=

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

Alimentacao desequilibrada

Agucar em excesso coloca em risco a satide dos dentes, esta
relacionado com obesidade ¢ ainda aumenta o risco de doengas
corondrias, diabetes Mellitus Il € cancro.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

%
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Alimentacao desequilibrada

O Sal em excesso aumenta o risco de hipertensdo arterial e
doengas coronarias.

Isabel Sousa

03/12/18 /

Alimentacao desequilibrada

A Gordura usada nestes alimentos aumenta os niveis de
colesterol, provocando coagulos no sangue e aumenta o risco
doencas coronarias.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

j
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Alimentacao Desequilibrada

A desnutricdo caracteriza-se pela falta de alimentos e nutrientes
necessarios para o crescimento ¢ desenvolvimento da crianga. Esta
pode ser aguda dou croénica.

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

L. . ~ )
Caracteristicas de uma alimentacao

saudavel

e Barata

e Saborosa

e Variada
 Colorida

e Harmoniosa

* Segura

Isabel Sousa
03/ 12/ 18

242



Isabel Sousa
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Sitio
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Isabel Sousa
03/ 12/ 18

/
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Diarreia em crianca pre-escolar

Oque € a diarreia?

E a eliminacdo de 3 ou mais
dejecgdes liquidas e frequentes

num so dia.
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Principais causas da diarreia

e Falta de higiene e sujidade:
* Comida

o Agua contaminada

* Maos sujas

e Presenca de Moscas e baratas

¢ Insuficiente saneamento

Perigos da diarreia
e Desidratacao

iy,

e

DEHYDRATED

Malnutrigao | /y‘-‘*ﬁ\\
s
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Tratamento da diarreia

¢ Dar muitos liquidos =

Tratamento

* Se diarreia acompanhada por:
e Vomito

* Nao consegue beber liquidos
e Febre

* Presenca de sangue nas fezes

i

o Diarreia hd mais de 2 dias
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Demonstracao “soro caseiro’

Prevencao da diarreia

e Amamentar bebé até 6 meses exclusivamente

* Bons habitos de higiene pessoal
* Higiene da conversagdo dos alimentos
» Boa higiene e saneamento do meio

* Vacinagao contra rotaviros
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Horta na Cidade

“Cultivar a sua
~ prépria comida é
como imprimir o seu
proéprio dinheiro.”

Ron Finley

Isabel Sousa 05/12/18 2
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Vantagens de ter uma horta

+ Alimentagao Saudavel
Um caminho para alterar habitos alimentares, comer mais legumes e vegetais.
Possibilidade de ter sempre produtos frescos.

* Seguranga Alimentar
Saber o que esta a comer, produzir sem quimicos nem herbicidas

« Sabor dos Alimentos
Legumes frescos, com maior sabor e qualidade .

* Poupancga
Alimentos a baixo custo, é trazer o mercado para a porta de casa.

+ Desenvolvimento pessoal
Ver as plantas crescerem, semear, cuidar, colher e partilhar, sdo ligdes que levamos da horta
para a vida.

Isabel Sousa 05/12/18

Vantagens de ter uma horta

* Tempo para Nés
Relaxamento e descontragao

» Exercicio
Proporciona um exercicio fisico moderado, para contrariar uma vida sedentaria

* Melhoria do Ambiente
Melhora a saude do planeta

* Educagao Ambiental
Construgao de hortas pedagdgicas

» Sentido de Comunidade

Oportunidade de cooperagéao entre vizinhos, interagédo entre colegas e partilha entre
familias.

Isabel Sousa 05/12/18
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Como fazer uma horta

Construgao passo a passo

¥ .
k, i Y

Isabel Sousa 05/12/18 5

1° Escolha do local

* Elementos a considerar:
- Exposigao solar — hortas voltadas para o sol

- Predominancia dos vento — proteger a horta
dos ventos fortes

- Disponibilidade de agua — hortas préximas
de pontos de agua ou de formas de
acumulagao de agua

- Estrutura da terra - terreno pouco inclinado
e com terra fértil

Isabel Sousa 05/12/18 6
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2° Ferramentas

» Para canteiros grandes:

- Enxada - utilizada para cortar
ervas e abril sulcos

- Regador - para irrigar a horta
- Ancinho - para remexer a terra

- Sacho - enxada menor que serve
para abrir pequenas covas

- Carrinho-de-méao - utilizado para
transportar terra e outros
elementos

« Para canteiros em vaso:

- Amaior parte do trabalhos sao
possiveis de fazer com as maos

Isabel Sousa 05/12/18 7

3° Construir o canteiro

* O espago onde vamos plantar
comida deve ser grande e alto EEEEEE
para conseguirmos ter suporte [ <&t
para as plantas. §3

* Para tal devemos
- Usar a criatividade

- Utilizar materiais reciclaveis
(garrafas de plastico, pneus,
latas)

- Utilizar madeiras
- Ramos de arvores

Isabel Sousa 05/12/18
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4° Matéria organica

* A terra usada para os canteiros deve conter: uma
parte de composto organico e uma parte de areia
(terra fofa e leve)

+ Para tal devemos contruir um compostor (uma
forma de transformar restos de comida em matéria
organica)

— Como fazer:

Uma caixa de madeira sem fundo, para o composto estar
em contato com a terra,

Na primeira camada (junto a terra) colocar pequenos paus
segunda camada folhas,

Terceira camada restos de comida (comida nédo cozinhada)
Quarta camada folhas ou ervas secas,

Alternar as camadas 3 e 4 até encher a caixa,

Revolver uma vez por semana e manter o composto
hamido,

Em 3 ou 4 meses temos composto para usar na horta
(himus).

de

oroduto sl composto
werdes & castanhos "

Isabel Sousa 05/12/18 9

5° Montagem do canteiro

» Colocar as pedras no fundo

* De seguida alguns paus

» Colocar a terra misturada com
composto

Isabel Sousa 05/12/18 10
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62 Sementeiras e plantagoes

* Escolha das sementes e das plantas
- Plantar espécies variadas de horticolas
- elegumes (hortas em policultura)

- Combinar plantas altas com plantas
- mais baixas, que tenham diferentes
ciclos de vida

* Plantar as mudas com um
espagamento de 15cm

* |Irrigar a terra no final da plantac¢do

Isabel Sousa 05/12/18 11

7° Manutencao da horta

* Regauma vez ao dia

» Controle das ervas daninhas, com corte
das ervas

» Controle de pragas e doengas

» Controle de predadores com redes e
espantalhos

* Rotacédo de culturas

Isabel Sousa 05/12/18 12
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8° Colheitas

* O momento da colheira € muito
importante:

— Perceber quando a planta esta na
faze adulta e colher sem perdas.

Isabel Sousa 05/12/18 13

Bibliografia
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Isabel Sousa 05/12/18 14
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APENDICE XVII - Mapa para avaliagio do comportamento (Educadores)
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PROJETO MESA

MAPA DE REGISTO CONTROLO DE DOCES NO LANCHE

Assinalar com uma cruz (X) a crianga que trouxe doce para o lanche

Nome da crianca

2 FEIRA

3" FEIRA

4 FEIRA

5* FEIRA

6 FEIRA

Nome da Educadora

Turma

PERIODODE: /
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APENDICE XVIII - Livro de receitas “Mbita”
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R P

Livro de Receitas

Mbita

| 200
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APENDICE XIX - Comissdo “Amigos da Alimentagdo Infantil Saudavel”

e Regulamento Interno Comissdo Amigos Alimentagdo Infantil
Saudavel (AMALIS)
e Plano de Atividades da Comissao AMAIS
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Capitulo I

Disposicoes gerais

Artigo 1
(Ambito de aplicacio)

1. O presente regulamento destina-se a orienta¢do do funcionamento da Comissao
de Monitores, da Associacio | |

Situado no Bairro de Mavalane |

KaMavota, cidade de Maputo.

2. Esta compreende as Escolinhas de|

[ }eJardim Infantil.

3. Poderao ser incluidas outras escolinhas e/ou Jardim Infantil da Associagdo

Artigo 2
(Finalidade)

O presente Regulamento interno visa:

1. Assegurar a divulgacdo e cumprimento das regras de funcionamento da
Comissdo dos Amigos Alimentagdo Infantil Saudavel.

Capitulo II
Definicao e Objetivos

Artigo 3
(Definicao)

A Comissao de Educadores ¢ um organismo da Associagdo

|1‘iad0 em 2019 cuja finalidade ¢ promover a saude

nutricional das criancas em idade pré-escolar e que pertencem a Associagao Centro Dia

Maes da Paroquia de Mavalane.
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Artigo 4
(Objetivos)

Orientar as familias que tém educando nas escolinhas e que apresentem situagao
de malnutrigao;

Acompanhar as criangas ¢ suas familias que apresentam situacdo de malnutrigao;
Intensificar o didlogo entre o estabelecimento de ensino e a unidade de satde,
relativamente a saude nutricional da crianga;

Promover a¢des que visem a melhoria da satide alimentar das criangas em idade
pré-escolar;

Promover a Saude Nutricional da Crianga e prevenir a malnutri¢cao na idade pré-
escolar;

Capacitar educadores, encarregados de educacdo e outros profissionais em
matéria de satide na alimentagao.

Capitulo 11T

Processo de admissao dos membros

Artigo 5
(Membros)

Sao condigdes para participagdo na comissao de educadores:

1. Ser presidente da Associagdo Centro de Dia |

ou seu representante.

N

Paroco da Pardquia Senhora da Aparecida de Mavalane ou seu representante.
Dois representantes de encarregados de Educacdo de uma das Escolinhas
e/ou Jardim Infantil.

[98)

Dois representantes dos Educadores da Escolinha e/ou Jardim Infantil.
Representante da Satude Escolar do Centro de Saude de Mavalane.
Membro da comunidade Paroquial de Senhora da Aparecida de Mavalane.
Investigadora responsavel do projeto MAIEC — Enfermeira Isabel Sousa.
Dois membros do setor da comunicagao.

Outros membros indicados e aceites pela comissdo em assembleia.

o 0Nk
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Artigo 6

(Responsabilidade de admissao)

1. Para admissdao de um novo membro na comissdo Amigos Alimentacdo Infantil
Saudavel, compete a dire¢do da Comissao decidir.

Capitulo IV
Regras de funcionamento
Artigo 7

(Funcionamento)

1. A comissdo devera reunir-se uma vez por més ordinariamente € em caracter
extraordinario sempre que seja necessario.

2. Os encontros serdo no Jardim Infantil|
3. As reunides acontecerdo na primeira ter¢a-feira de cada més, se feriado,
passara para a segunda terga-feira.

Artigo 8

(Direcao, eleicio e mandato)

1. A direcdo da Comissdo ¢ composta pelos seguintes membros:
a. Coordenador

b. Vice-coordenador
c. Secretario
d. Secretario Adjunto
e. Tesoureiro
Artigo 9
(Coordenador)

Compete ao coordenador as seguintes fungdes:

Coordenar todas as atividades da Comissao.

Promover o acolhimento e a participagao efetiva de todos os membros.
Assegurar a elaboragdo do plano de atividades anual e o respetivo relatorio.
Garantir o cumprimento dos objetivos especificos da Comissao.

Preparar as reunides da Comissao.

A e
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Animar todos os membros da Comissao.
Representar a Comissdao dos Amigos Alimentacdo Infantil Saudavel em outros
foruns de parceria sempre que solicitado.

Artigo 10

(Vice-Coordenador)

Compete ao coordenador as seguintes fungdes:

Coordenar todas as atividades em colaboragdo com o coordenador.

Promover o acolhimento e a participagdo efetiva de todos os membros.
Assegurar a elaboragdo do plano de atividades anual e o respetivo relatorio.
Garantir o cumprimento dos objetivos especificos da Comissao.

Presidir as reunides na auséncia do coordenador.

Animar todos os membros da Comissao.

Representar a Comissao de Educadores em outros foruns de parceria sempre que
solicitado.

Artigo 11

(Secretario)

Compete ao Secretario as seguintes funcdes:

Secretariar e fazer as atas das reunidoes da Comissao.

Fazer comunicados/convites/ convocatorias.

Gerir informacao da Comissao de Educadores.

Assumir a coordenagao d reunido na auséncia do vice-coordenador.
Representar o Coordenador na sua auséncia.

Artigo 12

(Secretario Adjunto)

Compete ao Secretario Adjunto as seguintes fungdes:

Secretariar e fazer as atas das reunidoes da Comissdao como colaboragao com o
Secretario.

Fazer comunicados/convites/ convocatorias.

Gerir informagdo da Comissdo de Educadores.

Assumir a coordenacao da reunido na auséncia do secretario.

Representar o Coordenador na sua auséncia do vice-coordenador.
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Artigo 13

(Tesoureiro)

1. Gerir as compras para as atividades desenvolvidas.

Artigo 14

(Eleicao dos corpos sociais)

1. A escolha dos corpos sociais serd por voto livre entre os membros da comissao.
2. Em caso de empate, serd escolhido o membro mais antigo na comissao.
3. Em todo o caso deve ser confirmado com o diretor geral da associacao.

Artigo 15
(Mandato)

1. O periodo de mandato para cada corpo social sera de 2 anos.

Capitulo V

Direitos, Deveres

Artigo 16

(Direitos dos membros)

1. Ser respeitado e escutado.
2. Dar a sua opinido.
3. Participar de todas as atividades promovidas pela comissao.

Artigo 17

(Deveres dos membros)

Cumprir as normas espatuladas pelo regulamento.

Guardar sigilo sobre os assuntos confidenciais.

Participar das reunides.

Participar de todas as atividades promovidas pela comissao.

b=
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Artigo 18

(Direitos da Comissao)

1. Sem prejuizo das regras estabelecidas no presente Regulamento, a Comissao tem
ainda os seguintes direitos:

a. A lealdade e respeito por parte da Associagdao

b. Receber o apoio necessario para o cumprimento dos objetivos
preconizados no presente regulamento.

Artigo 19

(Deveres da Comissao)

2. Sem prejuizo das regras estabelecidas no presente Regulamento, a Comissao tem
ainda os seguintes deveres:
a. Desenvolver as suas atividades de forma a contribuir para o bem-estar da
crianga em idade pré-escolar;
Dar apoio as Escolinhas e Jardim Infantil em matéria de saude escolar;
Elaborar relatorio anual de atividades;

e

d. Elaborar um plano anual de atividades.

Capitulo VI

Disposicoes finais

Artigo 20

(Saida do membro)

A saida ou abandono de um membro da comissao far-se-4 quando:

1. O membro deixar de ser educador ou encarregado de educagdo da escolinha ou
jardim infantil.

2. Se ndo cumprir as normas estabelecidas no presente regulamento.

3. A pedido do proprio por circunstancias pessoais.
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Artigo 21

(Alteracoes ao Regulamento Interno)

A alteragdo ao regulamento far-se-4 sempre que julgar necessario e sob a

concordancia dos membros.

Artigo 22

(Entrada em vigor)

1. O presente Regulamento foi aprovado em reunido da Comissao de Amigos
Alimentagdo Infantil Saudavel, aos 10 de Janeiro do ano de 2019 e entra em
vigor em Fevereiro de 2019.

2. Aquando da admissao de um novo membro, este devera tomar conhecimento
sobre os dispositivos regulamentares.

Artigo 23

(Entrada em vigor)

1. O presente Regulamento entra em vigor ap0ds a sua aprovagao em reunido da
direcao.

Maputo, 10 de Janeiro de 2019

O Diretor Geral

(Pe. Anastacio Jorge Martins da Rocha)
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Planos de atividades AMAIS 2019

O que fazer?

Porqué fazer?

Onde fazer?

Quando fazer?

Quem vai fazer?

Palestras nas Escolinhas e

Aumentar o conhecimento dos

Nas escolinhas

3 palestras por escolinha

(abertura do ano letivo, final

) ) Jardim Infantil de o . AMAIS (coordenagao)
Jardim Infantil Encarregados de Educagéo. do primeiro semestre e final
Mavalane )
do ano letivo)
AMAIS
_ ) Grupo de Teatro (contatar
Promover o teatro “comer Escolinhas 1 pega em cada comunidade

bem, viver melhor’nas

comunidades

Aumentar o conhecimento dos

Encarregados de Educagio.

Jardim Infantil

Comunidades

(agendar com diretores e

animadores da comunidade)

Jovem Américo)
Masicas: contatar Gabriel

Cumbana (fornecer musicas

gravadas)
Levantamento do numero
Conhecer o niumero de criangas Nas Escolinhas e Jardim
de criangas que
existentes nas escolinhas e JI em Infantil Até primeira semana de
frequentam as escolinhas AMALIS

em situagao de

malnutri¢ao

estado de malnutrigdo & chegada a

Escolinha e JI.

(Solicitar as diregoes das

escolinhas e JI)

margo
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Acompanhamento das
familias com criangas em

estado de malnutri¢ao

Reduzir o estado de malnutricdo da
crianga.

Visitar as familias que tém criancas
das escolinhas em estado de

malnutrigdo.

Nas escolinhas e JI

Nas familias

Sempre seja necessario

AMAIS
Comissdo de pais da

escolinha alvo

Troca de experiéncias

entre diretores acerca da

Conhecer pontos fortes e fracos de

cada direcdo escolar.

Uma reunido com o

publico algo no Jardim

Ultima semana de fevereiro

AMALIS

Diretores Escolinhase Jardim

Melhorar a qualidade das refeigoes. (10 horas)
alimentagdo saudavel Infantil Infantil
Ajustar quantidades fornecidas
o 1 Feira anual em cada
Trocar experiéncia sobre pratos. AMAIS
escolinha por ocasido do Escolinhas

Feira de gastronomia

Testar a palatividade.

Interagir criancas e adultos.

2° encontro de Educadores

e EE

Jardim Infantil

Direcgao das Escolinhas

Comissdo de Pais

Envio de SMS para os
voluntarios AMAIS

eVideos informativos

Estabelecer veiculo de informacéo

sobre alimentacdo saudavel.

Residéncia Benildo Jesus

1 mensagem por s€mana

AMAIS
Benildo Jesus
Dra lolanda
Isabel Sousa

Voluntarios de SMS
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Atualizagdo pagina

Estabelecer veiculo de informacgao

Residéncia Benildo Jesus

Um novo post a cada

s€mana

AMAIS

Benildo Jesus

Facebook sobre alimentagdo saudavel. Dra lolanda
Atividades das Escolinhas
Isabel Sousa
Benildo Jesus
Veiculo de informagdo sobre Num local a combinar . . )
Criar flashmobile ) Trimestral (15 Fevereiro) Gabriel Cumabane
alimentacdo saudavel. (mercados)
AMAIS
AMAIS

Formacgao permanente do

AMAIS

Aumentar conhecimento dos
AMAIS
Capacitar o AMAIS em matéria de

saude alimentar infantil

Jardim Infantil

1 por trimestre

Isabel Sousa
Convidar Assessor
(Dra Iolanda, Dra Matilde,
Dra Saquista, Técnica

Francisca Samuel))

Dar sentido ao voluntariado Fevereiro (5/02/19) AMAIS
Espiritualidade Animar interiormente os AMAIS Jardim Infantil Junho Assessores a convidar
Proporcionar momento de oragdo Dezembro (Dra Matilde)
. AMAIS
Lazer Promover momento de convivio Local a combinar Novembro 2019
ACDPM
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APENDICE XX -Veiculo de comunicacio

e Textos para os videos

e Frases/mensagens
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1. TUBERCULOS

Ola eu sou a Alice!

Estou aqui para vos contar uma historia.

Ontem estava na machamba com a minha vové e ela contou-me a histéria da
familia dos tubérculos.

Querem saber? Entdo, prestar muta atencao:

Tubérculos sdo alimentos. S3o as partes de algumas plantas que crescem
debaixo da terra, onde reservam a sua energia.

Assim, podemos dizer que quando comemos tubérculos ficamos com muita
energia para aprender e brincar.

E mais ainda, eles sdo ricos em amido (carbohidratos), vitaminas, sais minerais e
fibras.

Como exemplo temos: a batata reno, a batata doce, a mandioca, o inhame e a
beterraba.

A batata-doce de polpa alaranjada ¢é rica em vitamina A e até se pode fazer um
delicioso sumo. Tal como a cenoura a batata doce faz a gente ficar com os olhos bem
bonitos, com boa visdo.

Os tubérculos podem ser consumidos em vez de xima, do arroz ou massa, como
acompanhamento da refeicao.

A minha avé também me disse que eles podem ser usados no mata-bicho ou
lanche em vez de pao, bolos e bolachas. Podem ser as rodelas, aos palitos, ... de
preferéncia cozidos e s6 de vez em quando podem ser fritos (sorrir), por causa da
gordura.

E importante que os tubérculos fagam parte do nosso dia-a-dia, para termos uma

alimentacdo mais variada e crescermos fortes ¢ saudaveis.
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2. SOPA

Maria: Ola amigo, estas bem?

Jopela 2: Ola amiga. Sim estou, ndo sei do teu lado.

Maria: Sabes Jopela que a terra dd-nos muitas coisas boas, muitas folhas verdes
e tubérculos; com eles faz-se a matapa, a emboa mas também a SOPA.

Jopela2:S O P A

Maria: Sim, a sopa ¢ um alimento muito completo. Ela alimenta e sacia e nao
engorda. Todos os legumes e verduras sdo bem aproveitados, nenhum dos nutrientes se
perde. A sopa ¢ uma grande fonte de vitaminas e minerais.

Jopela: E a minha mama também fala que a sopa € muito importante para a
nossa saude porque reforga as defesas do nosso corpo.

Maria: Verdade, amigo. Os médicos e enfermeiros aconselham que a crianga
tome sopa todos os dias.

Jopela 2: Sopa todos os dias, amiga?! (espanto)

Maria: Sim, como te falei além de ser muito nutritiva, a sopa também hidrata.

Jopela 2: Amiga, fala bem comigo. Como ¢ que a sopa pode hidratar!?

Maria: Amigo, como a sopa leva uma grande quantidade de dgua, diz-se que ¢
um alimento hidratante, tem muita dgua e permite que haja maior absor¢do dos
alimentos.

Jopela: Comego a compreender...a sopa serve de prato principal ou entrada, ¢
isso amiga?!

Maria: Sim ¢ verdade e a noite uma sopinha ¢ a refeicdo adequada para toda a
familia.

Jopela: Vou ja falar com a mama, para que ela prepare sopa todos os dias.

Maria: As sopas sdo faceis e rapidas de preparar, sdo um alimento saudavel,
barato e muito nutritivo. E ideal para nos aquecer nos dias frios e hidratar nos dias
quentes.

Jopela: Obrigada Maria, daqui em diante irei tomar sopa todos os dias

Jopela: Vamos 14? .... A nossa maneira....

Coro: Sopa um alimento muito nutritivo, uma boa aposta para as familias

mogcambicanas.
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3. CRIANCA “ENGANADA COM DOCE”

Ola bom dia!

E verdade que toda a crianga gosta de doce, eles sdo chocolates, bolos,
rebugados... sdo tantos!!!

Mas estd na hora de informar nossos papds € nossas mamas., que nos
criancas mais do que doces preferimos a vossa companhia, a vossa presenca.

Isso sim, nos criangas, apreciamos bastante.

O doce ¢ agradavel no inicio, mas quando comemos muito doce, o apetite
para comer os alimentos que sdo necessarios para 0 nosso crescimento (como a
sopa, as verduras ...) diminui e até ficamos com menos vontade de brincar...

O doce ndo tem vitamina, ndo tem proteina nem minerais...o doce sé tem
acurar!!!!

Ninguém cresce porque come doce, apenas pode ficar mais gordo, e isso ndo
anima; mas se voce¢ aceitar doce, escovar logo em seguida os dentinhos.

Agora a minha mae e eu, fazemos gelinho 14 em casa, com sumo de fruta
natural. Gelinho de manga, de papaia, coco tudo ja experimentamos. ..

H4 um pormenor muito importante: fazemos gelinho com pouco acgucar,
para nao fazer tanto mal.

Vai um gelinho?! SERVIDO!?
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4. AGUA

Hoje, estou aqui, para vos falar de um alimento muito diferente. Muitas
pessoas nem a consideram como alimento.

Ela ¢ bonita, transparente, existe em todos bairros e em muitas casas
também. Encontra-se no mar, na terra, nas nuvens, nos tanques e ainda nas garrafas
e copos. Ela combina com tudo: para lavagem das frutas e verduras, nos sumos,
enfim, em todas as comidas. E digo mais, ela estd dentro do nosso corpo. Sabem de
quem eu falo? E claro, é a amiga AGUA

No6s precisamos beber este alimento muitas vezes durante o dia, para
estarmos bem hidratados, beber dgua tanto os dias de muito calor, mas também nos
dias de frio, quando ndo sentimos sede, mas o nosso corpo agradece que possamos
beber 6 a 8 copos de dgua por dia. Todos os dias, de segunda a domingo, de
Janeiro a Dezembro... sempre

A agua ¢ muito importante porque limpa o nosso corpo, ajuda no transporte
dos nutrientes para as células, ajuda no bom funcionamento do organismo, regula a
temperatura do corpo e até previne a prisao de ventre.

Agora ¢ fundamental que a 4gua para beber seja tratada. Pode ser, utilizando
certeza, fervida ou filtrada ou ainda engarrafada, mas isso deixo para os papas.

Amigos, para termos a absoluta certeza que bebemos os 6 a 8 copos de dgua
por dia precisamos de uma medida, que pode ser, uma garrafa ou o bebedor.

Beber agua ¢ pura alegria!
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5. FRUTAS

Vamos 14 falar de frutas

As frutas sdo bonitas, tém vdrias cores, varios sabores, tamanhos e ainda podem
ser preparadas de varias maneiras.

As frutas sdo um grupo importante porque dao-nos muitas vitaminas € minerais,
essenciais para o crescimento e além disso protegem o nosso corpo contra as infecoes.

As frutas fazem parte do grupo dos alimentos protetores.

Ha ja sei, entdo, se comemos bastante, ndo adoecemos tanto e assim podemos
brincar mais e estudar melhor.

Elas combinam com tudo, no matabicho cai bem, no almogo também. Nos
lanches nem se fala, ... e jd estava a esquecer do jantar, uma frutinha para a minha
barriguinha.

Todos nos para vivermos bem precisamos de comer 3 a 4 frutas por dia. Agora
no meu lanche eu levo fruta, laranja, manga, banana .... O que a mama tiver la em casa.

Os sumos naturais, também sdao bons mas devemos dar preferéncia as frutas, tém
mais valor e s3o mais nutritivas. Ao preparar o sumo alguns dos nutrientes acabam se
perdendo.

Todas as frutas t€ém seu doce natural, por isso, quando preparar o sumo jamais
colocar agucar.

As frutas sdo importantes e devem ser comidas por toda a gente, desde bebés até
aos vovos.

Frutas, devemos comer todo o dia, para crescermos com saude e energia.
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Frases para SMS
Evite comer agucar e produtos agucarados e¢ nao adicione agucar ao cha,
sumo ou café...

Use preferencialmente o SAL IODADO, ¢ benéfico para a satde, e contribui
com o bom crescimento e desenvolvimento da crianca.

Beba agua simples em abundancia ao longo do dia. E aconselhavel para a
crianca de 1 a 1,5 litros por dia. Ja o adulto deve beber 2 a 3 litros de agua diariamente.

Aumente o consumo de frutas. Faca da fruta, um amigo da crianga. Prefira a
fruta ao sumo, ¢ mais nutritivo!

Reduza o consumo de gorduras. Diminua a quantidade de gordura usada para
cozinhar e temperar, assim como os alimentos com elevado teor de gordura.

Tome o mata-bicho ao amanhecer, para comecar o seu dia com forca e
energia.

Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer. Faca 5 refei¢goes diarias.

Ofereca uma fruta acompanhada de pao, bolacha maria, mandioca cozida ou
batata doce cozida, para o lanche das criangas.
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