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RESUMO

A escola ¢ o local privilegiado de educacao para a satde, pois ¢ o contexto onde as criangas
aprendem a transpor a aprendizagem para adquirir atitudes e comportamentos que fomentem
um estilo de vida saudavel. Uma alimentacdo sauddvel permite que as criancas se
desenvolvam e crescam com saude. A Enfermagem Comunitaria, no contexto da satde
escolar, permite aumentar o nivel de literacia em satde, promovendo-a e prevenindo a
doenca da comunidade educativa.

O projeto de intervencdo teve como objetivo contribuir para a promogao da literacia em
saude das criancas e suas familias, capacitando-as para a adogdo de hébitos alimentares
sauddveis na preparagdo das lancheiras escolares. Foi desenvolvido numa Unidade de
Cuidados na Comunidade, inserida num Agrupamento de Centros de Saude, tendo por base
a Metodologia do Planeamento em Satide e como referencial teérico o Modelo de Promocgao
da Satde de Nola Pender.

O diagnostico de situacdo foi realizado numa Escola Bésica, a trés turmas do 1° ano, com
uma amostra de 67 criangas, com uso de uma folha de registo dos lanches do projeto “A
Minha Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade. Os
problemas identificados foram uma ingestao elevada de alimentos agucarados, ricos em sal
e gordura e uma ingestao diminuida de cereais, laticinios, fruta, horticolas e agua. Posto isto,
procedeu-se a fixagcdo de objetivos especificos e metas, concretizadas através da realizagdo
de sessdes de educacgdo para a saude as criangas e respetivas familias, um folheto e um cartaz
e a realizagdo de uma sessdo informativa para envolver os profissionais de saude. A
avaliacdo do projeto revelou os ganhos em saude, salientando-se um aumento da presenga
de laticinios, cereais, fruta, horticolas e dgua e diminuicdo da presenca de alimentos
acucarados, ricos em sal e gordura.

Foium projeto enriquecedor que contribuiu para a mudanga de comportamentos das criangas
e respetivas familias na constituigdo das lancheiras escolares indo ao encontro das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude
Publica e das competéncias académicas para a obten¢@o do grau de Mestre em Enfermagem.
Palavras-chave: alimentagdao saudavel; enfermagem comunitaria; saude escolar; literacia

em saude



ABSTRACT

School is the privileged place for health education, as it is the setting where children learn
how to apply knowledge to acquire attitudes and behaviors that foster a healthy lifestyle.
Healthy eating enables children to develop and grow up healthy. Community Nursing, in the
context of school health, contributes to increasing health literacy, promoting it and
preventing illness in the educational community.

The aim of the intervention project was to help promote health literacy among children and
their families, empowering them to adopt healthy eating habits when preparing school
lunchboxes. It was developed in a Community Care Unit, part of a Health Center Grouping,
based on the Health Planning Methodology and Nola Pender's Health Promotion Model as
a theoretical reference.

The diagnosis of the situation was carried out in an elementary school, with three 1st-grade
classes, a sample of 67 children, using a snack record sheet from the "My Lunchbox" project
run by the Alentejo Regional Center of the Platform Against Obesity. Identified issues
included a high intake of sugary, salty, and fatty foods and a decreased intake of cereals,
dairy, fruits, vegetables and water. Consequently, specific objectives and targets were
established, achieved through health education sessions for children and their families, a
pamphlet and poster, and an informative session involving healthcare professionals. The
evaluation of the project revealed health gains, with an increase in the presence of dairy
products, cereals, fruit, vegetables and water and a decrease in the presence of sugary foods,
rich in salt and fat.

It was an enriching project that contributed to changing the behavior of children and their
families in the composing school lunchboxes, meeting the competencies of the Nurse
Specialist in Community Health and Public Health Nursing and the academic competencies
for obtaining a Master's degree in Nursing.

Keywords: healthy eating; community nursing; school health; health literacy
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica, da Escola
de Enfermagem, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, surge a Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatorio”, que se desenvolve de acordo com o previsto na alinea b) do n°
1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, constando de um estagio de natureza profissional,
objeto de relatorio final, sob orientagdo pedagogica e cientifica da Professora Doutora

Candida Ferrito.

Este estagio decorreu no periodo compreendido entre 4 de setembro a 16 de dezembro de
2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) na regido de Lisboa e Vale do
Tejo. De acordo com a alinea 1 do Artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro,
que estabelece o regime da criagdo, estruturagdo e funcionamento dos Agrupamentos de

Centros de Satde (ACeS) do Servi¢o Nacional de Saude (SNS), a UCC

Presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e
comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na integragdo em

redes de apoio a familia e na implementacao de unidades moéveis de intervengao.

De forma a desenvolver as competéncias de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Satide Comunitéria e
de Saude Publica, integrou-se a equipa de saude escolar, que da resposta ao Programa
Nacional de Satude Escolar (PNSE) numa perspetiva de promocao da satde, prevencdo da

doenca e capacitagdo da comunidade.
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A escolha do presente projeto de intervengdo comunitdria surgiu como uma necessidade de
intervenc¢do identificada pela equipa de saude escolar da UCC e pelo interesse sobre a
tematica da alimentagdo saudavel e a satde escolar. Segundo o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ), a alimentagdo ¢ considerada como um dos cuidados antecipatérios
na idade pré-escolar e escolar, sendo preponderante no desenvolvimento intelectual e
crescimento adequado e na prevengao de eventuais problemas de satde relacionados com a
nutri¢ao, como por exemplo, anemia, perturbagdes na aprendizagem, atraso no crescimento,
obesidade e caries dentarias (Direcao Geral do Consumidor e a Associagao Portuguesa dos

Nutricionistas, 2017).

A articulacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde
Publica com as escolas possui um lugar de extrema importancia na medida em que pode
influenciar positivamente a crianga na implementacao de habitos alimentares saudaveis,
sendo neste estadio de desenvolvimento que devem ser desenvolvidas a¢des de educagao
para a saide (Rodrigues, 2020). Como tal, definiu-se como objetivo geral do projeto,
contribuir para a promog¢do da literacia em saide em criancas do 1° ano e respetivos
Encarregados de Educacao (EE) de uma Escola Bésica (EB), capacitando-as para a adogao

de habitos alimentares saudaveis na preparagao das lancheiras escolares.
Para além disso, pretende-se com este relatorio, alcancar os seguintes objetivos especificos:

e Analisar criticamente a forma como decorreu o Estagio Final do Curso de Mestrado
em Enfermagem, desenvolvido numa UCC;

e Descrever o modo como foi implementado o projeto de estagio;

o Refletir sobre o processo de aquisicdo das competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satude

Publica e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

O presente Projeto regeu-se segundo as orientagdes metodologicas de Imperatori & Giraldes
(1986) e Tavares (1990) e teve como suporte tedérico o Modelo de Promogao da Saude de
Nola Pender. A estrutura do relatorio encontra-se de acordo com o estabelecido no Guia da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” e em conformidade com o que esta definido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Satde Publica (Regulamento n° 428/2018 — Diario da Republica, 2018).
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Serd composto pela presente introducdo, seguindo-se de um capitulo alusivo ao
enquadramento teodrico, encontrando-se este subdividido em quatro subcapitulos; A
importancia da alimentacao saudavel em contexto escolar; A saude escolar na pratica da
Enfermagem Comunitaria; Modelo de Promogado da Saude de Nola Pender; Intervengdes do
Enfermeiro Especialista promotoras de uma alimentagdo sauddvel em contexto escolar.
Seguidamente apresenta-se o segundo capitulo que aborda o Planeamento em Saude e os
subcapitulos que correspondem a cada uma das etapas do processo de planeamento. O
terceiro capitulo serd relativo aos aspetos éticos e o quarto acerca das competéncias
desenvolvidas e adquiridas enquanto Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Satde Publica ao longo deste percurso. Por fim, seguem-se as

considerag¢oes finais.

Para a elaboragdo do presente relatorio utilizou-se uma metodologia descritiva, assente na
revisdo aprofundada da literatura atual e pertinente que possibilite a reflexdo e analise das
tematicas abordadas. A forma de referencia¢do das citagdes no texto e a elaboracdao das
referéncias bibliograficas no final do documento seguem as normas da American

Psychological Association sétima edig¢ao, ultima revisao em 2020.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A alimentacdo enquanto reflexo das condi¢des de vida de cada um surge como um dos
principais determinantes de saude (Loureiro, 2004). Portugal, pela sua localizagdo
geografica, tem uma tradi¢do ligada a alimenta¢do mediterranica considerada como um dos
padrdes alimentares mais completos e mais saudaveis. Contudo, os portugueses estdo a
afastar-se cada vez mais dessa dieta e a adotar um padrao alimentar baseado na rapidez ao
acesso ¢ na sua fraca qualidade, sendo importante a aparéncia ¢ o preco. Em termos
nutricionais, carateriza-se por ser uma comida rica em gordura, pobre em fibra alimentar,
com elevados valores caloricos e alta densidade energética, baixo valor nutricional e grande
quantidade de conservantes e de outros aditivos sintéticos, para real¢ar ou substituir o sabor

dos alimentos (Minderico e Teixeira, 2008).

A evidéncia cientifica sugere-nos que a alimentagdo inadequada ¢ uma das principais causas
evitaveis de doengas cronicas nao transmissiveis, perda de qualidade de vida e mortalidade
prematura em Portugal. Associando a isto, realga-se o impacto negativo que a pandemia
COVID-19 provocou também no consumo alimentar e estado nutricional da populacdo

portuguesa (Direcao-Geral da Saude (DGS), 2022).

No atual contexto epidemiologico em Portugal, a alimentacdo inadequada ¢ um importante
problema de satde publica e uma das necessidades de satide identificadas no Plano Nacional
de Saude (PNS) 2021-2030, representando cerca de 86% da carga total de doenca, e
contribuindo para 7.3% de anos de vida perdidos por incapacidade e para 11.4% da

mortalidade, dados referentes ao ano de 2019 (DGS, 2022).

Segundo as projegdes para 2030 do Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagdo
Saudéavel (PNPAS) 2022-2030, a alimentacao inadequada ¢ considerada como um fator de
risco atribuivel & mortalidade com um total de 14%, estando em primeiro lugar a hipertensao
arterial (15%), seguindo-se o alcool e excesso de peso (12%), tabagismo (11%),

hiperglicemia (10%) e por fim hipercolesterolemia (6%) (PNPAS, 2022). A nivel local, no

14



Plano Local de Saude (PLS) do ACeS Lisboa e Vale do Tejo, foram identificadas as doencas
cardiovasculares e a diabetes mellitus como problemas de saude prioritdrios e como

estratégias transversais, uma intervencao ao nivel de uma alimentagao inadequada.

A relacdo da alimentagdo com as doencas crénicas levou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a propor uma estratégia global para os paises tomarem decisdes sobre o incentivo a
uma alimenta¢do saudavel para prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis (OMS,
2003). Também no ambito do PNS 2021-2030, foram selecionados objetivos estratégicos,
organizados segundo 5 grandes designios para Portugal com vista a melhoria da saude e
bem-estar da populacdo em todo o ciclo de vida, alinhados com os 5 pilares da Agenda 2030
(Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz e Parceria) e com os 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS), nomeadamente:

e Reduzir as desigualdades, promovendo a equidade em saide e dinamizando as
parcerias entre todos os setores da sociedade;

e« Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis, promovendo a literacia em satde, dinamizando ambientes promotores de
saude e promovendo a longevidade ativa e saudavel;

o Minimizar as consequéncias das alteragdes climaticas e outros determinantes
ambientais na saude, protegendo o planeta para as geragdes presentes e futuras,
dinamizando os sistemas de vigilancia de riscos ambientais e problemas associados
e garantindo a preparacao e resposta em emergéncias de saude publica;

e Reduzir de um modo integrado a carga das doengas ndo transmissiveis, reforcando
cuidados de saude sustentaveis, fortalecendo o acesso a cuidados de saude de
qualidade e dinamizando a integrag@o de cuidados centrados na pessoa;

« Manter sob controlo os problemas de saude atualmente j& controlados.

Desta forma, o projeto de estagio desenvolvido foi ao encontro das diretrizes internacionais
nomeadamente com as propostas da OMS - ao nivel de uma promog¢ao da satde levando ao
aumento da capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no
sentido de a melhorarem e se obterem ganhos em saude (OMS, 1986) - as necessidades de

saude identificadas no PNS 2021-2030 e no PLS.
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1.1 A importancia da alimentacio saudavel em contexto escolar

A escola ¢ o contexto onde as criangas passam a maior parte do seu tempo, onde tém os seus
pares como exemplo na adogao de comportamentos, onde t€ém alimentos acessiveis ao longo
do dia. Sendo um espaco de intuito educativo e promotor de saude, tornam-se fulcrais na
adocdo de comportamentos saudaveis que se reflitam no seu dia-a-dia (Carvalho, A, et al.

2017).

A OMS estabeleceu metas de saude com destaque para a promogao da saude e estilos de
vida saudaveis, com uma abordagem privilegiada no ambiente escolar (DGS, 2006). Em
Portugal, desde 2002, ¢ o Ministério da Saide quem tem a tutela da satde escolar,
competindo aos Cuidados de Satde Primarios (CSP) a sua implementagdo, através da
prevencdo, resolu¢do ou encaminhamento de problemas de satide detetados. E neste sentido
que, em 2006, surge o PNSE, um instrumento orientador das politicas nacionais, no que a

promogao da saude em meio escolar diz respeito.

O atual PNSE - 2015 foi regido tendo em conta o PNS 2012-2016 e a sua revisao e extensao
a 2020, os objetivos da OMS para a regido europeia, Health 2020 e os principios da School
for Health in Europe. Composto por seis eixos estratégicos, assenta na adaptacdo dos
modelos holisticos da satide e dos determinantes da saude as caracteristicas da comunidade
educativa, tendo como ponto de partida as necessidades reais da populacdo escolar,
desenvolvendo processos de ensino e aprendizagem que melhoram os resultados académicos
e contribuindo para elevar o nivel de literacia para a satde, melhorando o estilo de vida da

comunidade educativa (DGS, 2015).
No processo de capacitagao,

a Saude Escolar contribui para elevar o nivel de literacia para a saide, incentiva a
diversidade das praticas e envolve toda a comunidade educativa em torno de um
objetivo comum. Para tal, necessita de “ferramentas” para conhecer o ponto de
partida, avaliar os determinantes sociais € de saude envolvidos e ter uma visao
sistémica da interag@o entre todos os componentes. Estas ferramentas compreendem
o diagnostico do nivel de literacia para a saude e o trabalho por projeto (DGS, 2015,
p.25).
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No ambito da capacitagdo da comunidade educativa para a adocdo de estilos de vida
saudaveis, uma das areas prioritarias ¢ a alimentacdo saudavel. Desta forma o PNSE definiu
como objetivos operacionais “Aumentar o nivel de literacia para a saide da comunidade
educativa” e “Aumentar a percentagem de criangas/alunos/as que referem ter adotado um

estilo de vida mais saudavel” (DGS, 2015).

Até 2012, Portugal era dos poucos paises que ndo tinha um programa nacional de

alimentacdo, dai surgiu o PNPAS que conduz a uma estratégia que visa

promover a literacia alimentar e nutricional de toda a populagdo, aumentando a
qualidade das intervengdes para a capacitagao dos cidadaos e profissionais de saude
e educagdo e a rede de parceiros institucionais (nacionais € internacionais) que
tenham igualmente o objetivo de promover a alimentacao saudavel (DGS, 2017, p.

12).

Definido como programa prioritdrio da DGS desde 2012, contempla as diretrizes para a
intervengdo de Enfermagem Comunitaria tendo como foco de atencdo a promocdo da
alimentacao saudavel das criancas na escola. Preconiza a modificagdo da oferta de
determinados alimentos (com elevado teor de aglcar, sal e gordura), incentivando a maior

disponibilidade de outros alimentos como agua, frutos ou horticolas frescos (DGS, 2022).

A idade escolar compreendida entre os 6 € 9 anos representa uma fase fulcral de crescimento
exponencial, sobretudo aos niveis intelectual, social, cognitivo e emocional. Na teoria de
Piaget, o estadio das operagdes concretas tem inicio por volta dos 6-7 anos, altura em que a
crianca consegue libertar-se da dependéncia percetivel e da linguagem egocéntrica,
realizando tarefas a um nivel mais elevado do que fazia no estadio anterior, pré-operatério.
Na relagdo com a alimentacdo comega a percecdo de que os alimentos nutritivos possuem
um efeito positivo sobre crescimento e saude, tendo a capacidade de perceber relagdes
logicas e de causa efeito. Desta forma, as criancas nesta faixa etaria encontram-se
capacitadas para aprender e transpor a aprendizagem em comportamentos €
consequentemente adotarem no seu estilo de vida, influenciando a restante familia. No
entanto, o contrario também se aplica, aprendendo pela observacao dos adultos em casa

transpondo para o seu dia-a-dia na escola (Torres, 2018).
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Sendo a alimentagdo sauddvel um fator determinante para o normal crescimento e
desenvolvimento, destaca-se o papel das escolas no trilhar de um percurso saudavel, a
educagao alimentar em casa e o exemplo dos pais como fundamentais para a adogao de um

padrao alimentar saudavel pelas criangas.

A promogao e criacdo de habitos alimentares saudaveis auxiliam na prevencao de doengas
cronicas ndo transmissiveis, consequentes de uma ma alimentacdo (Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2019). Por esse motivo, e sendo que nesta faixa etaria as criangas
aprendem sobretudo por imitagao/observagao, ¢ fundamental que pais e escola promovam
habitos alimentares saudaveis, para capacitar as criangas de conhecimentos na opg¢ao de
alimentos em fun¢do do seu beneficio e valor nutricional, de forma a criar adultos com
habitos alimentares saudaveis (Direcao-Geral do Consumidor, Associagdo Portuguesa dos

Nutricionistas, 2013).

Posto isto, uma vertente fundamental ¢ a aposta na informagdo baseada na evidéncia
cientifica e na capacitacdo, tanto dos alunos, como dos pais, para que possam e saibam gerir

no seu dia-a-dia padrdes de consumo saudaveis (DGS, 2006).
1.2 A satde escolar na pratica da Enfermagem Comunitaria

Os CSP tém registado na evolugdo dos tempos hodiernos uma dimensdo cada vez mais
importante no tratamento da doenga, assim como, € com significativa relevancia, na sua
prevencdo. Sinal desta crescente relevancia materializa-se no papel atribuido ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Comunitéria e de Satde Publica, o qual devera ser o
eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na prestacao de cuidados, no ambito

dos CSP (Regulamento n.° 428/2018 — Diario da Reptblica, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica
assume uma elevada capacidade de compreensdo sobre as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, adequando as suas intervengdes as mais diversas
necessidades e contextos dos diferentes clientes, com vista aos ganhos em saude

(Regulamento n.® 428/2018 — Diario da Republica, 2018).

Segundo a OE, os Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Comunitéria e de
Saude Publica sdo os que tém por foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos

de vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade e populagdo, designadamente
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através do desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a capacitagdo e
empowerment das comunidades na consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio

da cidadania (Regulamento n.® 428/2018 — Diario da Republica, 2018).

A promogao da saude ganha relevancia na Conferéncia de Alma Ata em 1978, a primeira
Conferéncia Internacional sobre CSP, organizada pela OMS, que estabeleceu como meta
“saude para todos no ano 2000 reafirmando a importancia dos CSP na concretiza¢ao dessa
mesma meta (OMS, 1978). As conclusdes e recomendacdes de Alma Ata constituiram uma
motivacdo em termos da promogdo da satde, o que originou a realizacdo da primeira
Conferéncia Internacional sobre promog¢ao da satide, em Ottawa no ano de 1986. Na Carta
de Ottawa, a promocdo da saude definia-se como o empowerment da comunidade,
permitindo a consciencializacao das pessoas para a capacidade de descobrirem e criarem os

seus proprios recursos, conduzindo dessa forma a uma vida ativa, produtiva e satisfatoria.

Este empowerment da comunidade, no contexto especifico da escola, é posto em pratica com
o Programa da Rede Nacional de Escolas Promotoras da Satde, uma estratégia de
capacitagdo (Loureiro & Miranda, 2010). Nesta perspetiva, a coordenagdo, monitorizacao e
implementagdo das atividades propostas nos programas de saide sdo intervengdes fulcrais
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica,
como por exemplo as atividades de saude escolar (Regulamento n.® 428/2018 — Diario da

Republica, 2018).

No final dos anos 90, surgiu a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Satde, onde Portugal
esta integrado desde 1994, que resulta da parceria entre a saide e a educagdo permitindo
uma promogao e educacao para a sade em meio escolar (DGS, 2015). A Escola Promotora
da Saude ¢, segundo a (DGS, 2015, p. 63) “um espaco organizado em termos humanos e
técnicos, empenhado em proporcionar a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que
permitam aos individuos e aos grupos melhorar a gestdo da sua satde e agir sobre fatores

que a influenciam”.

As equipas de saude escolar devem ser compostas por diversos tipos de profissionais para
que ocorra uma abordagem integrada, holistica e estratégica com vista a promocao de saude
em ambiente escolar (DGS, 2015). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica representa um elo fundamental destas equipas para que

ocorra uma articulacao entre a satde e a educagao e assim a promogao da satide e bem-estar
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nestes ambientes, fomentando a participacao de toda a comunidade (criancas, pais, familia,
professores, funcionarios) bem como o empowerment da mesma (School for Health in

Europe, 2013).

A intervencao de Enfermagem Comunitaria ¢ entdo fundamental para a consciencializagao
de toda a comunidade escolar na implementacao da promog¢ao da saude em contexto escolar,
para que eles proprios sejam autdnomos na gestao da sua saude ao longo de todo o seu ciclo
vital. O Enfermeiro ao reconhecer a escolha de habitos alimentares sauddveis como uma area
de interven¢do prioritaria esta a contribuir para a promog¢ao da capacitagdo das criangas e
comunidade envolvente com vista a melhoria do estado nutricional e originando ganhos em

saide com impacto direto na prevengao de possiveis doengas (DGS, 2015).
1.3 Modelo de Promocio da Saude de Nola Pender

Promover e estimular mudangas de comportamentos relacionados com a saude, aumentar
comportamentos saudaveis e reduzir comportamentos de risco para a saude, sdo o grande
desafio do Enfermeiro (Pender et al, 2018). Baseado no conhecimento de que os
comportamentos adquiridos sao passiveis de serem modificados através de intervengdes de
Enfermagem, o referencial tedrico que suportou o projeto que se desenvolveu, foi o Modelo
de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, um dos muitos modelos e teorias de Enfermagem
que podem ser aplicados para desenvolver cuidados de Enfermagem no ambito da promocao

da saude.

Este modelo ajuda a identificar os fatores que influenciam os comportamentos e a orientar a
pratica de Enfermagem. Fornecendo uma estrutura simples e clara, preconiza uma
abordagem biopsicossocial e holistica no contacto com a pessoa, em que os Enfermeiros tém
uma oportunidade Unica de assumir a lideranga na promog¢ao de mais e melhor satide para a

comunidade (Tomey & Alligod, 2004).

Para Pender et al (2015), a promocao da saude ¢ considerada um processo que permite a
individuos, familias e comunidades exercer controlo sobre os determinantes da saude e desta
forma agir. Ao longo deste processo, sao englobadas a educagdo para a saude, a prevencao
de doencas e a protecdo da saude dentro do contexto da pessoa, familia € comunidade e
procura abordar o ambiente que as rodeiam. Ao contrario dos modelos orientados para o ato

de evitar, que se baseiam no medo ou na ameaga a saude enquanto motivacao para o
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comportamento de saude, este modelo possui uma abordagem ou competéncia orientada para

o foco (Tomey & Alligood, 2004).

Conforme apresentado no (Anexo I), o modelo tedrico assenta em trés componentes: o
primeiro sdo as caracteristicas e experiéncias individuais que se relacionam com o
comportamento a ser mudado e com fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e
socioculturais). O segundo componente sdo os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende alcanc¢ar integrando a percecao de beneficios para a acao,
barreiras para agdo, autoeficacia, sentimentos em relacdo ao comportamento e influéncias
interpessoais e situacionais. Por fim, o resultado comportamental que abrange o
compromisso com o plano de a¢cdo € o comportamento de promogao da satde, resultado da

implementa¢do do modelo (Santos Silva & Santos, 2010).

Pender et al (2015), defende a pratica de uma alimentacao saudavel ao nivel dos habitos e
escolhas alimentares e comportamentos que maximizem estilos de vida saudaveis, através
da mudanca individual, organizacional e comunitdria, isto porque se revela uma
preocupagdo, tendo em conta o impacto na saude e nos servicos de saude. As intervengdes
de educagdo para a saude sdo potencialmente mais eficazes na escola, porque é neste
contexto que as criangas passam a maior parte do seu tempo e porque sao ambientes de saude
que ajudam a formar criangas resilientes e a desenvolver comportamentos saudaveis, tais
como uma alimentacdo saudavel. Posto isto, a intervengao orienta-se mais no sentido de
estimular comportamentos positivos através da aquisicdo de conhecimentos e de
competéncias para fazer face as situagdes do dia-a-dia em que sdo procurados os recursos e

a melhor forma de os gerir (Loureiro, 2004).

1.4 Intervencoes do Enfermeiro Especialista promotoras de uma alimentagio saudavel

em contexto escolar

A interven¢do do Enfermeiro na promog¢ao de uma alimentagao saudavel junto das criangas
¢ fundamental para a introducdo de comportamentos saudaveis, promovendo assim o bom
desenvolvimento cognitivo, fisico e social (Ferreira et al, 2021). A idade escolar representa
uma etapa fundamental na estruturacdo da saude fisica e mental sendo um marco crucial para
fornecer informag¢do nutricional e promover habitos alimentares saudaveis (DGS, 2015).
Neste sentido, a escola representa um elo com caracteristicas seguras para a transmissao de
informacao, promog¢do e manutencdo da satde que incentivem a adaptagdo e adogdo de

habitos alimentares saudaveis.
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Como método de trabalho foi realizada uma revisdo da literatura de forma a identificar as
intervengdes de Enfermagem promotoras de uma alimentacdo sauddvel em contexto escolar.
Da revisao realizada, destacam-se trés importantes formas de intervencdo: a educagao dos
pais que se caracteriza por ser uma interven¢ao eficaz para a promocao de habitos
alimentares apropriados visto que sdo uma influéncia primaria para a crianca; a utilizacdo de
atividades ludicas, que permitem capacitar as criangas nas suas escolhas e alteracdo de
comportamentos, exercendo ndo s6 uma influéncia importante nas criangas, como também
uma influéncia secundaria nos pais e individuos com maior proximidade (Vasconcelos et al,
2018) e, por ultimo, a introdu¢do de uma educagdo nutricional constante e progressiva, como
uma disciplina, que vise acompanhar todo o ciclo letivo promovendo a manutengdo de

comportamentos alimentares saudaveis (Reis & Reinaldo, 2018).

Para além disso, outras intervengdes de Enfermagem podem passar pela transmissdo de
conhecimentos para os professores e todos os restantes elementos da comunidade escolar,
acerca dos beneficios que uma alimentagdo saudavel tem nas criangas, sendo que estes se
apresentam como um vetor muito importante na transmissao destes conhecimentos (Ferreira

et al, 2021).

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Enfermeiro enquanto
agente de educagdo para a salide estd na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, ajudando os clientes a alcancarem o méaximo potencial de satde, através da
identificacdo da situagdo de satde da populacdo e dos recursos do utente, familia e
comunidade (Conselho de Enfermagem, 2001). A ado¢do de novas intervencdes conduz a
melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, tendo o Enfermeiro Especialista um lugar
privilegiado na interven¢do comunitdria com uma intervengao centrada no individuo, familia

e comunidade onde esta inserido.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

Num mundo acelerado e em réapida mudanga, num mundo de “modernidade liquida” que
segundo Zygmunt Bauman (2000) a mudanca ¢ a Unica coisa permanente € a incerteza a
unica certeza, planear ¢ mais que um desafio, ¢ um arrojo (DGS, 2021). Nesse sentido, o
planeamento ¢, na sua esséncia, um modelo teorico para a agao futura, no sentido de que a

transformagao da realidade se processe da forma mais eficiente (Tavares, 1990).

Com base nos principios de equidade e de eficiéncia, o Planeamento em Satde ¢ entendido
como a racionalizagdo na utilizacdo dos recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios
(Imperatori e Giraldes, 1986). O seu grande objetivo ¢ melhorar o nivel de satde das
populagdes procurando mudangas no comportamento, essencialmente ao nivel das atitudes
e comportamentos relacionados com estilos de vida saudaveis e com a utilizagdo dos servigos

(Imperatori e Giraldes, 1986).

O Planeamento em Satde ¢ baseado num processo administrativo que esta organizado nas
seguintes etapas: Diagnostico de situagdo, Defini¢do de prioridades, Fixagdo de objetivos,
Selecdo de estratégias, Elaboracdo de programas e projetos, Preparagdo da execugdo e

Avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1986).
2.1 Diagnostico de situacio

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p. 43), o Diagnostico de situagdo € a primeira etapa
do Planeamento em Saude. E a fase onde sdo identificadas as necessidades de satude da
populagdo, sendo que “(...) s6 a partir da defini¢do do diagndstico € que serd possivel
comegar a atuacao". Ao longo desta etapa pretendeu-se avaliar as escolhas alimentares
presentes nos lanches do meio da manha de trés turmas do 1°ano do 1°Ciclo do Ensino Bésico

do Centro Escolar (CE) alvo.
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2.1.1 Contextualizacio do local de intervencao
2.1.1.1 Caracterizac¢io do ACeS

O ACeS onde se desenvolveu este projeto foi constituido em 2009 e encontra-se inserido na
Administragdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Tem como missao
garantir a prestacdo de CSP a populagdo da sua area geografica, adequando os recursos
disponiveis as necessidades da populagdo, com o cumprimento de politicas e programas de

saude na sua area de intervengao.

Os valores pautados por todos os profissionais deste ACeS sdo a qualidade, equidade,
cooperagdo e comunicagdo. A sua area geografica de influéncia abrange cinco concelhos que
correspondem a uma area territorial de 1482.7 Km2, com uma densidade populacional de
166.6 habitantes por km2, e compreende uma populagao de 247.115 residentes, de acordo
com os dados dos Censos 2021, através de varias Unidades Funcionais de Satde, quatro das
quais transversais aos 5 concelhos: a Unidade de Apoio a Gestao (UAG), a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), o Centro de Diagndstico Pneumologico (CDP)
e a Unidade de Saude Publica (USP). Para além destas unidades, ao nivel de cada concelho
também existem 21 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), alguns
concelhos tém Unidade de Satde Familiar (USF), num total de 8, e 5 UCC. De acordo com
os dados oficiais dos censos 2021, a piramide etaria do ACeS tem maior expressao
populacional nos grupos etarios dos 40-44 e dos 45-49 anos sendo o numero de mulheres
ligeiramente superior ao nimero dos homens. Contudo, tem uma estrutura mais jovem que

a do Continente.
2.1.1.2 Caracterizacao da UCC

A UCC onde se desenvolveu este projeto iniciou a sua atividade a 13 de dezembro de 2010.
Ao nivel do enquadramento geografico, insere-se na regido Oeste e possui uma area de
superficie de 304.2km2. Conta com cerca de 41.519 utentes abrangidos, dos quais 21.607
mulheres inscritas € 19.912 homens inscritos e com um indice de dependéncia total de
56.07% sendo 33.2% nos idosos e 22.87% nos jovens segundo o seu Bilhete de Identidade,
retirado a 19/09/23 as 11h06 (Boletim Individual dos CSP, SNS, 2022) cuja area de
influéncia esté distribuida por 11 freguesias integradas no ACeS da ARSLVT. A populagao
residente no concelho encontra-se dispersa por diversos aglomerados, na sua maioria de

pequena dimensao, verificando-se um contraste interno significativo no concelho, dada a
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existéncia de duas realidades bastante diferentes entre si a todos os niveis - uma zona urbana

e uma zona ainda com um cariz rural.

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de satide da populagao, através
da prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa e na comunidade, no local de
trabalho e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e fragilizados, assentes
nos padrdes de qualidade técnico-cientifico, promovendo valores consagrados como a

acessibilidade e a satisfacdo dos utentes com a finalidade de obter ganhos em satde.

Os servigos que presta incluem os seguintes programas: PNSE e Satde Oral; Intervencao
Comunitaria com individuos dependentes e familias incidindo nos cuidados continuados de
saude e numa interven¢do multidisciplinar ao nivel da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI); Intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo numa intervencdo
multidisciplinar ao nivel da ECCI; Intervengdo a crianca e adolescente de
risco/vulnerabilidade; “Conversa de Pais” —um projeto destinado ao atendimento individual
ou em grupo a pais de criangas até aos 6 anos; Atendimento ao Adolescente “Despertar”;
Intervencdo em familias do Rendimento Social de Inser¢ao/Nucleo Local de Intervengao;
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco; Programa Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia “Equipa Local de Intervengao precoce de Alenquer, Arruda dos Vinhos
e Sobral de Monte Agraco”; Programa “Caminhar para o Equilibrio” e Universidade da
Terceira Idade. A equipa ¢ constituida por 7 enfermeiras, 1 médico, 4 assistentes

operacionais, 1 psicéloga e 1 assistente social.
2.1.1.3 Caracterizacao do parque escolar

A escola sede, Escola Bésica Integrada do C. (EBI), estd localizada numa area de transi¢@o
entre o0 meio urbano e o meio rural. Do Agrupamento de Escolas fazem parte o CE do C. que
agrupa o Jardim de Infancia (JI) e o 1°Ciclo; o JI de C com a EB do 1°Ciclo de C; e a EBI,
integrando os trés ciclos de escolaridade (1°, 2° e 3° Ciclos). Ao todo num universo de 1.717

alunos.

A visdo deste Agrupamento enquadra-se numa escola onde as politicas e as culturas
inclusivas ocupam particular importancia, orientando-se com vista a promogao do respeito
pela diversidade e diferenciagcdo pedagdgica e onde todo e qualquer aluno encontra respostas

equitativas.
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Relativamente ao CE do C., que serd a escola de enfoque deste projeto, teve inicio a 3 de
outubro de 2011 e ¢ constituido por um edificio, ao todo com 24 salas de aula, 1 sala de
pessoal docente e 2 salas de pessoal nao docente, 1 sala de primeiros socorros, 2 salas de
refeigcdes para pessoal docente e ndo docente, 1 refeitdrio, 1 biblioteca, 1 pavilhao desportivo
e 2 campos de jogos exteriores. E constituido por 16 turmas do 1°Ciclo e 8 salas do JI, com

um total de 360 alunos.
2.1.2 Sele¢ao da populacio alvo

No inicio do ano letivo sdo realizadas reunides entre a UCC e as varias escolas para perceber
as tematicas que necessitam de ser trabalhadas e nomeadamente, as criangas com
necessidade de um plano de satde individual e um acompanhamento mais direcionado. Estas
reunides acontecem ao longo do ano letivo, onde a Enfermeira responséavel pela escola se
retine com a professora coordenadora do Programa de Promog¢do e Educagdo para Satde
(PES) e discutem sobre criangas ou turmas passiveis de intervenc¢ao. Sao agendadas também

diversas sessoes de educacdo para o longo do ano, conforme necessidade.

Assim, e apos reunido com a Enfermeira orientadora, onde foi demonstrado o interesse pela
area da saude escolar, realizou-se uma reunido com a coordenadora do PES da escola alvo
para apresentacdo e contextualizagdo do estagio com interesse no desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitiria em contexto escolar. Aferiram-se os projetos e
necessidades e neste sentido, de acordo com o solicitado pela escola e em concordancia com
a Enfermeira orientadora e restante equipa de satide escolar, decidiu-se que a tematica da
alimentagdo saudavel, com observacao dos lanches das criancas para posterior capacitacao
e sensibilizagdo dos alunos/pais/EE, era uma necessidade a qual teria de ser dada uma
resposta. Isto porque os professores observavam sistematicamente, nos lanches destas

criangas, alimentos ricos em calorias e com baixo valor nutricional e energético.

Assim, foi colocada a consideragdo do diretor da escola a possibilidade de se realizar um

projeto nesta area (Apéndice 1) que aprovou em pedagdgico (Anexo II).

O foco inicial deste projeto teve como populacao todas as criangas inscritas no 1° Ciclo do
Agrupamento supracitado, no ano letivo 2023-2024, com um universo de 536 alunos. Por
contingéncia temporal e para o enfoque ser apenas numa escola, recorreu-se a uma amostra
ndo probabilistica e definiu-se como alvo apenas trés turmas do CE do C. do 1° ano do 1°

Ciclo.
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Assim, a populagdo alvo foi composta por criangas inscritas no 1° ano do 1° Ciclo do Ensino
Bésico do ano letivo 2023-2024, do CE do C., do Agrupamento supracitado constituido por
67 alunos, de trés turmas, A, B, C, correspondente a 13% do universo. Como critério de
inclusdo foram todos os alunos das turmas que tinham autorizagdo por parte dos EE
(Apéndice II) e que estavam presentes nos dias de observagdo das lancheiras e critério de
exclusdo os alunos que nio estavam presentes nos dias de observagdo das lancheiras e os

que nao tinham autorizagao dos EE.

Sendo a escola um espaco onde se promove o conhecimento, pretende-se com a temadtica da
alimentagdo saudavel, investir na capacitacdo destes alunos e respetivos EE fornecendo
saberes que lhes permitam fazer escolhas conscientes para a promog¢ao do crescimento ¢ do
desenvolvimento saudaveis de forma a evitar problemas de satide ao longo do restante ciclo

vital.
2.1.3 Métodos e instrumentos de recolha de dados

Como método de recolha de dados, foi realizada a observagdo dos lanches das criangas
pertencentes a amostra selecionada. Esta observagao ocorreu em dias aleatérios durante o
periodo temporal entre 02/10 e 10/10 na fase de diagnostico de situag@o e posteriormente na
fase de avaliacdo de resultados de 28/11 a 06/12. Ao todo foram 12 observagdes, 4 em cada

turma.

Como instrumento de recolha de dados, foi elaborado um pedido de autorizagdao (Apéndice
IIT) a Administracao Regional de Satde (ARS) do Alentejo para uso da folha de registo dos
lanches do projeto “A Minha Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra
a Obesidade, tendo sido concedida (Anexo III). Esta escolha deve-se por ser um instrumento
validado, que se enquadra nas caracteristicas da populagdo alvo e no objetivo de observar os
alimentos presentes nas lancheiras das criangas (Anexo IV). Durante a sua utilizagdo, foram
respeitadas todas as normas tais como observacdes dos lanches em dias intercalados,
considerar todos os alimentos que o aluno leva para a escola e para cada aluno registar apenas

uma vez cada tipo de alimento.

Para além deste instrumento de recolha de dados, foram também elaboradas trés caixas para
as respetivas turmas com o intuito de permitir a recolha de invélucros/embalagens dos
lanches das criancas durante o intervalo (Apéndice IV). A sua finalidade serviu para

atividades elaboradas com as turmas.
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As lancheiras foram observadas no periodo da manha, antes do primeiro intervalo. Decidiu-
se pelo lanche da manha uma vez que as turmas em determinados dias da semana ndo tém
aulas a tarde. A observacao foi feita em dias aleatérios, combinados com as professoras, sem
que as criangas soubessem o dia das observacdes dos lanches para que nao houvesse
influéncia nas escolhas alimentares. Em conjunto com as professoras titulares de turma, foi-
lhes dada instrug¢@o na aula da manha que antes de sairem para o intervalo colocassem os
lanches em cima das mesas, permitindo uma observagao calma e uma conversa sobre o que
traziam na lancheira. Posteriormente foi explicado o objetivo da caixa para recolha e dada a
indicacdo que esta ficaria ao pé da porta da sala no recreio para, apos terminarem os lanches,
colocarem as embalagens/involucros nela e nao no lixo, sempre nos respetivos dias das

observacoes das lancheiras.
2.1.4 Apresentacio e analise de resultados

Ap6s o preenchimento da folha de registo dos lanches do projeto “A minha lancheira”, foi
possivel observar e conhecer os alimentos constituintes dos lanches das criangas. Procedeu-
se a uma analise dos resultados de observagdo dos lanches prévia a intervencao e

posteriormente uma nova analise pos intervencao para avaliar a eficacia do projeto.

A Turma A ¢ constituida por 24 alunos, 38% sdo do sexo masculino (n=9) e 63% sao do
sexo feminino (n=15). A média de idades € 6,17 anos sendo que 83% tem 6 anos (n=20) e

17% tem 7 anos (n=4).

A Turma B ¢ constituida por 19 alunos, 58% do sexo masculino (n=11) e 42% do sexo
feminino (n=8). A média de idades ¢ 5,89 anos sendo que 58% tem 6 anos (n=11), 26% tem

5 anos (n=5) e 16% tem 7 anos (n=3).

Por fim, a Turma C ¢ constituida por 24 alunos, 50% do sexo masculino (n=12) e 50% do
sexo feminino (n=12). A média de idades ¢ 6,13% anos sendo que 88% tem 6 anos (n=21) e

12% tem 7 anos (n=3).

Foi realizado o tratamento de dados através do programa Microsoft Excel, onde foram
codificados e posteriormente tratados estatisticamente, para cada uma das turmas. Foram
analisadas individualmente, numa primeira observacao, 113 lancheiras através do
preenchimento da folha de registo dos lanches convertida numa grelha de recolha de dados
(Apéndice V) e foi possivel verificar que os alimentos mais presentes nos lanches do meio

da manha foram os doces ou salgados (67%), pecas de fruta/horticolas (44%), croissant, pao
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de leite, pao de forma tipo bimbo®, barra de cereais sem chocolate (41%) e bebidas

refrigerantes (38%).

Alimentos como o iogurte (sélido/liquido de aromas ou natural e "iogurtes" vegetais) e
queijo representam apenas (33%) bem como a bolacha maria, torrada e 4gua e sal, bolachas
de arroz ou milho (sem cobertura) (30%). Ja os alimentos menos observados foram os leites
simples e bebidas vegetais sem aromas (4%), havendo uma preferéncia na op¢ao de leites e
bebidas vegetais com aromas que representam cerca de (12%), sumos 100% fruta (6%), pao
(14%), frutos secos ao natural e produtos de confe¢do caseira sem adicdo de agucar nem
gorduras saturadas (3%). Relativamente a observagao extra de presenca de garrafa de agua

nas lancheiras, cerca de (85%) das lancheiras tinham uma garrafa de agua (Grafico 1).

Grafico 1. Dados obtidos na primeira observacao das lancheiras
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Concluiu-se que as criangas as quais os lanches foram observados ingerem alimentos com
alto teor de acucar, sal e gordura, e em contrapartida, cereais, laticinios, produtos de confecao
caseira sem adi¢ao de agucar nem gorduras saturadas, sumos 100% fruta e frutos secos ao
natural representam uma baixa percentagem de escolha para a composi¢do dos lanches
escolares da manha. As pegas de fruta/horticolas apesar de se encontrarem nos alimentos
mais presentes nao correspondem nem a metade das observagdes, o que também se torna

uma necessidade de melhoria.
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2.1.5 Diagnosticos de Enfermagem

Para uma maior uniformizagao e visibilidade aos Cuidados de Enfermagem, foi criado um
sistema cujo nome ¢ Classificagdao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Define-se como um instrumento de trabalho imprescindivel para os resultados obtidos,
utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem (OE, 2011). Neste
sentido, para se construirem os diagnosticos de Enfermagem recorreu-se a taxonomia ao

Catalogo da CIPE.

Reportando para o Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender, pretende-se que estes
diagnésticos direcionem as intervengdes de Enfermagem no sentido de motivar para a
adogdo de comportamentos promotores de saude, levando as criancgas a perceber os seus
beneficios, as barreiras existentes ¢ a desenvolver a autoeficacia, tendo em consideragao o

ambiente envolvente. Assim, foram identificados os seguintes diagndsticos:

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestdo elevada de alimentos

acucarados, ricos em sal e gordura;

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestdo diminuida de cereais,
laticinios, produtos de confe¢do caseira sem adi¢do de aciicar nem gorduras saturadas, frutos

secos ao natural, sumos 100% fruta e pegas de fruta/horticolas.
2.2 Definicao de prioridades

Para a priorizagao dos diagndsticos de Enfermagem definidos na etapa anterior, utilizou-se
a grelha de andlise de Pinnault e Daveluy, 1996 citado por Tavares (1990). Esta técnica
assenta em 4 critérios: (1) importancia do problema; (2) relagdo entre o problema e o(s)
fator(es) de risco; (3) capacidade técnica de resolver o problema e (4) exequibilidade do
projeto ou da intervencao. A estes critérios ¢ atribuida sucessivamente e de forma sequencial
uma classificacdo de mais (+) ou menos (-). Seguindo os ramos da propria grelha obtém-se

o resultado, sendo que o valor 1 corresponde a prioridade méaxima (Tavares, 1990).

Assim, para a determinacdo das prioridades, foi realizada uma reunido com dois peritos.
Estavam presentes a mestranda, a Enfermeira orientadora do estdgio e a Enfermeira
representante da equipa de satude escolar. Procedeu-se a realizacao da tabela que se encontra
no Quadro 1 e calculou-se através dos valores inscritos na tabela a prioridade de cada

problema.
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Quadro 1. Grelha de analise: Priorizagao

CRITERIOS

Importincia do
Problema

Relagio Problema/
Fator de Risco

Capacidade
Téenica de intervir

Exequibilidade

Total

PROBLEMAS

FPio r e s + 1
logurte (solido/
liquido de aromas
ou natural e - + + - 1
"iogurtes”
vegetais) ¢ quelio

logurte com
clementos
adicionados,
gelatina e
sobremesas
lacteas

Leite ¢ bebidas
vegetais com t - + - 1
Arnmas

Leite simples,
leite escolar &
bebidas vegetais
SEIM Aromas
Bolacha maria,
torrada e dgua e
sal, bolachas de
arroz ou milho
Frutos secos ao
natural

Pegas de fruta e
Horticolas
Produtos de
confegdo caseira
sem acigar nem
gorduras saturadas
Sumos 100% fruta
desidratada e
"potes” de fruta + + = - 4
sem adigiio de
acucar

Ingestido reduzida

Doces ou salgados + + t ' ]

Croissant, pio de
leite, pdo de forma
tipo bimbo®, + + ' N 1
barra de cereais
sem chocolate

Bebidas
refrigerantes

Ingestido aumentada

.iigua + + + — 1

Neste sentido, conclui-se apds a pontuagdo da grelha que os frutos secos ao natural, os
produtos de confe¢do caseira sem agucar nem gorduras saturadas e sumos 100% fruta
desidratada e "potes" de fruta sem adi¢do de agucar ndo sdo considerados prioritarios. Todos

os outros alimentos sdo de carater prioritario por estarem classificados com pontuagao 1.
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2.3 Fixacao de objetivos e metas

Segundo Tavares (1990), os objetivos devem comportar cinco elementos que sdo a natureza
da situagdo desejada; os critérios de sucesso ou fracasso; a populacdo-alvo; a area de
aplicacdo e a delimitacdo temporal. Assim, nesta fase, determinam-se os objetivos (geral e
especificos) pretendidos com a implementacdo do projeto e também os objetivos
operacionais ou metas de acordo com os resultados esperados. Neste sentido, partiu-se para
a defini¢do do objetivo geral, objetivos especificos, metas a atingir e respetivos indicadores
de resultado ou impacto e de atividade ou de processo (estes ultimos elaborados mais a frente

neste relatdrio).

Objetivo geral: Contribuir para a promogao da literacia em saude das criangas do 1° ano do
Ensino Basico do C.E do C. e EE, capacitando-as para a ado¢do de habitos alimentares

saudaveis na preparagdo das lancheiras escolares.

De acordo com o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender, a capacitagdo ¢
desenvolvida através da aquisi¢ao e modifica¢ao de conhecimentos, atitudes e competéncias,
dando relevo as influéncias interpessoais e situacionais passiveis de interferir nos habitos
alimentares da crianga (Pender, 2015). Posto isto, foram definidos os seguintes objetivos
especificos, com as metas a atingir ¢ respetivos indicadores de resultado que se
encontram no Quadro 2

Quadro 2. Objetivos especificos, com as metas a atingir e respetivos indicadores de
resultado

INDICADORES DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS RESULTADO

METAS A ATINGIR

1. Capacitar as criangas sobre
os alimentos sauddveis e os

alimentos ndo saudaveis;

2. Capacitar as criangas para a
escolha de alimentos saudaveis
lanches

na realizagdo de

saudaveis.

Que 80% das criangas
identifiquem  alimentos

saudaveis;

Que 80% das criangas
escolham alimentos
saudaveis na realizacao

de lanches saudaveis.

N° de criangas que identificam
alimentos saudaveis / N° total

de criangas x 100

N° de criangas que escolhem

alimentos saudaveis na
realizagao de lanches
saudaveis / N° total de

criangas x 100
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3. Contribuir  para 0o

conhecimento dos EE para a
escolha de alimentos saudaveis
de lanches

na realizacdo

saudaveis.

Que 5% dos EE estejam

presentes na  sessdo
presencial de educagao

para a saude;

Que 5% dos EE estejam

presentes na sessao online

de educagdo para a
saude;

Que 80% dos EE recebam
informacao relativa a

preparacdo de lanches

saudaveis.

N° de EE participantes na
sessdo presencial / N° total de

EE x 100

N° de EE participantes na
sessdo online / N° total de EE

x 100

N° de folhetos entregues aos

EE / N° total de folhetos x 100

4. Ensinar as criangas para o

aumento do consumo de

laticinios, cereais,
hortofruticolas e dgua;

5. Ensinar as criangas para a
diminui¢do do consumo de

alimentos agucarados, ricos em

sal e gordura.

Aumentar a presenga de
laticinios e cereais;
Aumentar a presenca de
hortofruticolas;
Aumentar a presenca de
agua;

Diminuir a presenga de
alimentos

agucarados,

ricos em sal e gordura.

N° de lanches compostos com
* / N° de lanches observados x

100

*Ver Quadro 3

6. Divulgar o projeto a equipa

da UCC.

Que 80% da equipa da
UCC esteja presente na

apresentacao do projeto.

N° de enfermeiros da equipa

da UCC nparticipantes na
sessio  /  N° total de
enfermeiros da equipa da
UCC x 100
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Quadro 3. Indicadores de resultado dos problemas prioritarios

PROBLEMAS INDICADORES DE RESULTADO OU DE IMPACTO

Pio N"dc.lanclu:s compostos com pio . 4o
N*de lanches observa
logurte (solido/liquido de aromas ou natural ¢ "ogurtes” vegetais) e queijo Nde !anci}}n.:ls dafﬁg;gig:g::g:?u £90e0x 100

N° de lanches compostos com iogurte com elementos adicionados () x 100

logurte com elementos adicionados, gelatina ¢ sobremesas licteas
gurt § N” de Tanches observados

Leite ¢ bebidas vegetais com aromas D de baches compoﬁt‘? E:c]);nﬂgl;::;: sﬁzﬁi:egeta:s £OM BIORISE . x 100

N° de lanches compostos com leite simples () « 100
N” de Tanches observados

Leite simples, leite escolar e bebidas vegetais sem aromas

N? de lanches compostos com bolacha mana () x 100

Bolacha mana, torrada ¢ dgua e sal, bolachas de arroz ou milho N° de Tanches observados

Pegas de fruta e Horticolas N° de lanches %T%‘ﬂ::&“ﬁ:;mmw ¢ horticolas x 100

Croissant, pio de forma tipo bimbo®, barra de cereais sem chocolate IS Fm;ﬁc;o;;r:sﬁ;o;&l::;;mm( L x 100

N° de lanches compostos com doces ou salgados |0

Doces ou salgados N” de lanches observados

N° de lanches compostos com bebidas refrigerantes

Bebidas refrigerantes N® de lanches observados x 100
, N° de lanches compostos com dgua
Agua N¥de lanches observados %100

2.4 Selecao de estratégias

Segundo Nola Pender, uma alimentagao correta ¢ considerada um determinante de saude e,
ao mesmo tempo, um fator determinante para o crescimento e desenvolvimento saudavel,
devendo ser um principio enraizado desde a infincia sendo a escola o contexto ideal para a

aquisi¢ao desses conhecimentos (Pender et al, 2015).

O presente projeto assenta numa prevengao primaria e visa modificar a exposi¢ao de fatores
de risco existentes e reduzir a incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis através de
uma alimentagdo saudavel (Bonita et al, 2010). Assim, pretende-se que as criangas sejam
capazes de assumir um compromisso de a¢do que as leve a adotar um comportamento

promotor de satde.

Selecionou-se o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender como referencial norteador
para a implementacdo e avaliacdo das intervengdes de promocao da satide. Nesta etapa, foi
necessario abranger trés componentes que se interrelacionam: as caracteristicas e

experiéncias individuais, os sentimentos € 0os conhecimentos sobre o comportamento que se
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quer alcangar e por fim, o resultado do comportamento de promogao da satide que ¢ desejavel

atingir (Pender et al, 2015).

Para o cumprimento do primeiro componente, consideraram-se os dados obtidos da
observagdo do comportamento anterior (Pender et al, 2015), neste caso, observaram-se os
dados recolhidos através da folha de registo dos lanches. Apds isso, delinearam-se
intervengdes de Enfermagem para promocao de uma alimentagdo saudavel ao nivel das
escolhas alimentares dos lanches das criangas que levem a ganhos em saude. Para determinar
quais as interven¢des de Enfermagem a aplicar perante a tematica que promovessem a
motivagdo, adesdo e aquisi¢do da informagao pretendida, tivemos como suporte a revisao de

literatura efetuada.

Relativo ao segundo componente, utilizou-se a educacdo para a saude com vista ao
desenvolvimento de conhecimentos e experiéncias de aprendizagem de forma a facilitar
comportamentos de promocdo e protecdo da saude, neste caso, a op¢ao de escolhas
alimentares saudaveis para os lanches. Foram realizadas trés sessoes as criangas, na presenga
das professoras titulares de turma, com as respetivas atividades “A Roda dos Alimentos
“elaborada em comemorag¢ao do Dia Mundial da Alimentagao; “Saudavel vs Nao Saudavel”;

“A minha Lancheira Saudavel “e “Ementa Semanal”.

Os EE como agentes de promocao da saude, pelo exemplo que ddo através dos seus
comportamentos e que se refletem nos comportamentos dos seus filhos/educandos, foram
também incluidos neste projeto, tendo sido convocados para duas sessdes de educagdo para
a saude, uma em formato presencial e outra em formato online, de forma a proporcionar a

oportunidade a todos os EE, a sua capacitagdo e sensibilizagdo acerca da tematica.

A comunicacdo também foi uma estratégia aplicada através da elaboragdo de um panfleto
fornecido aos EE e de um cartaz facultado a escola dirigido a comunidade educativa sobre a
tematica. Por ultimo, como partilha de conhecimentos foi apresentada uma sessao sobre o

projeto a equipa da UCC.
2.5 Programas e projetos

O presente projeto intitulado “Promover uma Alimentacdo Saudavel: Intervencdo de
Enfermagem Comunitdria em contexto escolar”, estd inserido no PNSE que ¢ um
instrumento orientador para a obten¢do de ganhos em satde através da promogdo de

contextos escolares favoraveis a satde (DGS, 2015) e no PNPAS que tem em vista um
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melhor estado nutricional da populacdo, e respetiva satde, através de agdes dirigidas ao
acesso ¢ consumo de alimentos saudaveis (DGS, 2022). Tendo em conta a missao do PNPAS
2022-2030, este projeto assenta numa intervengao a nivel ambiental (para que cidaddos
vivam, cres¢am, aprendam e trabalhem em ambientes alimentares saudaveis); numa
interven¢do a nivel individual (para capacitar cidadaos mais informados para escolhas
alimentares saudaveis); e numa interven¢do a nivel do sistema de saude (de forma a
proporcionar um sistema de satide com mais respostas e mais capacitado ao nivel de estilos

de vida saudaveis).

Ambos os programas potenciam diversas estratégias e intervengdes de satide quer a partir de
profissionais de saide quer pelos intervenientes da comunidade, com vista ao alcance das
metas preconizadas no PNS 2021-2030, plano esse que ¢ definido como um processo
participativo, cocriativo, estruturado e integrador que decorre dos desafios demograficos e
epidemioldgicos que se colocam atualmente na nossa sociedade, tendo como foco uma satde
sustentavel (DGS, 2021). A grande opgao estratégica para a saude em Portugal até 2030 ¢é
investir nos determinantes de sade ¢ bem-estar, pelo refor¢o dos fatores protetores da satde
e reducdo dos fatores de risco, sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem

comprometer a saude das geragdes futuras (DGS, 2021).
2.6 Preparacao da execucio

Foram planeadas e operacionalizadas oito atividades que foram ao encontro dos parametros
apresentados por Tavares (1990): o que deve ser feito, onde deve ser feito, como deve ser
feito, quem deve fazer, quando deve fazer e avaliacdo da atividade. As atividades foram
realizadas com o conhecimento e concordancia de todos os profissionais envolvidos, a nivel
académico, com a professora orientadora, € no contexto profissional, com a Enfermeira da
UCC e com as professoras do C.E do C. Todas as atividades foram replicadas nas 3 turmas
e devidamente coordenadas com os tempos letivos e decorreram consoante a ordem
apresentada no cronograma de atividades (Apéndice VI). Para além disso, foi também
desenvolvido um cronograma geral de estdgio com as etapas do Planeamento em Saude

(Apéndice VII).

Foram desenvolvidas 4 atividades dirigidas a populagao alvo, 2 atividades para os respetivos
EE, 1 atividade para toda a comunidade educativa do C.E do C. e 1 sessdo informativa a

equipa de profissionais de saude da UCC como consta no Quadro 4.
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Quadro 4. Indicadores de atividade com as respetivas atividades e resultados

sessoes previstas (1) x 100

IND;giA\?Igg]S; DE ATIVIDADE RESULTADO
N° de sessOes realizadas as | Atividade - "A Roda dos
criangas (3) / N° de sessdes | Alimentos"
previstas (3) x 100 Atividade - "Saudavel vs Nao
Saudével"
Atividade - "A minha Lancheira 100%
Saudavel"
Atividade - "Ementa Saudavel"
N° de sessdes realizadas aos EE | Atividade - Sessdo de educacao
(2) / N° de sessdes previstas (2) | para a saude aos EE
x 100 100%
N° de folhetos realizados para | Atividade - Folheto "Juntos por 100%
os EE (1) / N° de folhetos | uma Alimentacdo Saudavel"
previstos (1) x 100
N° de lanches observados (238) | * Ver grelha de recolha de
/ N° total de lanches previstos | dados em Apéndice V 30%
(804) x 100
N° de sessdes realizadas a | Atividade - Sessdo a equipa da
equipa da UCC (1) / N° de | UCC 100%

Atividade 1: “A Roda dos Alimentos”. Realizou-se uma sessdo de educagdo para a satude as

criangas sobre a importdncia da Roda dos Alimentos na promo¢do de uma alimentagao

saudavel. Finalizou-se com uma atividade lidica que consistiu na elaboracdo de uma Roda

dos Alimentos, celebrando ao mesmo tempo o Dia Mundial da Alimentacao (Apéndice

VIII).

Atividade 2: “Saudével vs Nao Saudavel”. Realizou-se uma segunda sessdo de educacao

para a saude as criangas sobre a importancia dos lanches escolares e a op¢ao de alimentos

saudaveis. Para finalizar, desenvolveu-se uma atividade ltidica que consistiu na identificacao

de varios alimentos em saudaveis e ndo saudéaveis (Apéndice [X).
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Atividade 3: “A minha Lancheira Saudavel”. Realizou-se uma terceira sessao de educacao
para a saude as criangas sobre a importancia dos lanches escolares e a sua composi¢ao. Para
finalizar, desenvolveu-se uma atividade ludica onde as criangas criaram a sua propria

lancheira saudavel (Apéndice X).

Atividade 4: “Ementa Semanal”. Ainda no ambito da sessdo de educacdo para a saude sobre
a importancia dos lanches escolares € a sua composicao, descrito na atividade 3,
desenvolveu-se uma ultima atividade, procedendo-se a criagdo de uma ementa semanal

através dos trabalhos realizados pelas criangas (Apéndice X).

Atividade 5: “Sessao de educagdo para a satde aos EE”. Foi colocada a consideragdao do
diretor da escola a possibilidade de se realizar uma sessdo de educagao para a saude aos EE
em formato presencial e online (Apéndice XI) que aprovou (Anexo V). Foram
disponibilizadas as convocatdrias para os EE dos respetivos formatos (Apéndice XII). O
objetivo da sessdo foi capacitar os EE através de uma sensibilizacdo para a promogao de uma
alimentagdo saudavel na opgao de lanches escolares saudaveis (Apéndice XIII). Na sessao
presencial foi disponibilizada uma folha de presengas (Apéndice XIV) para tratamentos dos
dados posteriormente e no final um questionario de apreciagdo (Apéndice XV), tendo sido
avaliado como muito bom (100%). A sessdo online decorreu na semana seguinte, com o
mesmo plano de sessdo, em formato Teams para os pais que ndo conseguiram estar presentes

na sessao presencial.

Atividade 6: “Folheto - Juntos por uma Alimentagdo Saudavel”. Elaborou-se um folheto
(Apéndice XVI) que foi entregue aos EE de complemento a informacao dada na sessdo de

educagdo para a saude.

Atividade 7: “Cartaz - Juntos por uma Alimentagdo Saudavel”. Foi fornecido a comunidade
educativa e a UCC um cartaz com a informagao sintetizada sobre a tematica, nomeadamente

com a composi¢ao de lanches saudaveis (Apéndice XVII).

Atividade 8: Por fim, foi realizada uma apresentacao do projeto desenvolvido, a equipa de
profissionais de saide da UCC com o objetivo de o divulgar e permitir a sua continuidade
pela equipa. Todos os presentes demonstraram bastante interesse na tematica abordada e

entusiasmo em continuar com o projeto (Apéndice XVIII).
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2.7 Avaliacao do projeto

E nesta fase que se determina a eficacia e a pertinéncia do percurso trilhado. Nesse sentido,

as intervengdes foram avaliadas de acordo com os objetivos operacionais e indicadores

previamente definidos, apresentando-se essa avaliacao, sistematizada e sintetizada, como se

pode verificar no Quadro 5.

Quadro 5. Metas a atingir com os respetivos indicadores de resultado e resultados

METAS A ATINGIR

INDICADORES DE
RESULTADO

RESULTADO

Que 80% das criancgas identifiquem

alimentos saudaveis;

Que 80% das criangas escolham
alimentos saudaveis na realizagdo

de lanches saudaveis.

N° de criancas que identificam
alimentos saudaveis (67) / N° total
de criangas (67) x 100

N° de criangas que escolhem
alimentos saudaveis na realizacao de
lanches saudaveis (67) / N° total de

criangas (67) x 100

100%

100%

Que 5% dos EE estejam presentes
na sessao presencial de educagdao

para a saude;

Que 5% dos EE estejam presentes
na sessao online de educagdo para a
saude;

80% EE

dos recebam

Que

informacao relativa a preparacao de

lanches saudaveis.

N° de EE participantes na sessdo
presencial (7) / N° total de EE (67) x
100

N° de EE participantes na sessao

online (3) / N° total de EE (67) x 100

N° de folhetos entregues aos EE (67)
/ N° total de folhetos (67) x 100

10%

5%

100%

Aumentar a presenga de laticinios e
cereais;
Aumentar a  presenca  de
hortofruticolas;

Aumentar a presenca de agua;

N° de lanches compostos com * / N°

de lanches observados x 100

*Ver Grafico 2
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Diminuir a presenca de alimentos

acucarados, ricos em sal e gordura. *Ver Quadro 3

Que 80% da equipa da UCC esteja | N° de enfermeiros da equipa da UCC
presente na apresentacdo do | participantes na sessao (6) / N° total
projeto. de enfermeiros da equipa da UCC 100%
(6) x 100

De acordo com as metas que nos propusemos atingir, a primeira, que 80% das criangas
identifiquem alimentos saudaveis, e a segunda, que 80% das criangas escolham alimentos
saudaveis na realizagdo de lanches saudaveis, foram ambas atingidas com sucesso com um
resultado de 100%. Esta avaliacdo foi realizada ao longo das trés sessoes de educagdo para
a saude com as respetivas quatro atividades “A Roda dos Alimentos”, “Saudavel vs Nao

Saudavel”, “A minha Lancheira Saudavel” e “Ementa Semanal”.

Relativamente as metas que 5% dos EE estejam presentes na sessao presencial de educagado
para a saude e 5% dos EE estejam presentes na sessdo online de educagdo para a satde,
foram também atingidas com sucesso com resultados de 10% e 5% respetivamente, no
entanto destaca-se como sendo uma area com necessidade de maior investimento pela baixa

percentagem de adesao.

Quanto a meta, que 80% dos EE recebam informacao relativa a preparacao de lanches
saudaveis, foi também atingida com sucesso na disponibilizacio de folhetos,

correspondendo a um resultado de 100%.

Quanto a meta, que 80% da equipa da UCC esteja presente na apresentacdo do projeto, foi
atingida com sucesso com um resultado de 100% pois todos os elementos da equipa da UCC

estiveram presentes.

Por fim, para que se procedesse a realizagdo do terceiro componente proposto no Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender, utilizou-se novamente a folha de registos dos lanches
para observagdo e comparou-se com o comportamento anterior. Foram analisados

individualmente 125 lancheiras apds a intervengao (Apéndice V).

Verificou-se pela andlise dos dados recolhidos ap6s a intervencao que os alimentos com uma
ingestdo reduzida sofreram um aumento da sua presenga e os alimentos com uma ingestao

aumentada sofreram uma diminuicao da sua presenca. Assim, atingiu-se a meta de aumentar
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a presenca de laticinios e cereais, hortofruticolas e 4gua e diminuir a presenga de alimentos

acucarados, ricos em sal e gordura. O Grafico 2 seguinte representa os respetivos dados.

Grafico 2. Dados obtidos na primeira observagao e na segunda observagao das lancheiras
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Foi possivel tratar os dados estatisticos na base de dados Epidat de forma a perceber se os
aumentos/diminuicdes sdo estatisticamente significativos. Constata-se que, apesar de ter
havido aumento da presenca de cereais, laticinios, hortofruticolas e 4gua e diminui¢do da
presenca de alimentos agucarados, ricos em sal e gordura, apenas o aumento de iogurte
(s6lido/liquido de aromas ou natural e "iogurtes" vegetais) e queijo, pegas de fruta/horticolas
e adgua e a diminuicdo de doces/salgados, croissant, pao de forma tipo bimbo®, barra de
cereais sem chocolate, demonstram resultados estatisticamente significativo por p value <
0.05. Para os restantes alimentos, o aumento e/ou diminuicdo ndo ¢ estatisticamente

significativo por p value > 0.05, como podemos ver no (Apéndice XIX).
2.8 Implicag¢es para a pratica de Enfermagem

Durante a execugdo deste projeto surgiram alguns desafios nomeadamente quanto a
adaptagdo face ao periodo temporal definido para o estadgio em articulagcdo com o calendério
escolar e as autorizacdes por parte do diretor da escola para inicio do projeto e do uso da

folha de observacao dos lanches por parte da ARS do Alentejo. No entanto, a disponibilidade
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e flexibilidade demonstrada pelos parceiros envolvidos foram facilitadores para permitir o

desenvolvimento das atividades atempadamente.

Com o término do projeto sugere-se a sua continuidade para concluir se as mudangas de
comportamento relativas ao objetivo geral se perpetuaram a longo prazo ou se ocorreram
apenas ao longo da aplicagdo do mesmo. Propde-se realizar mais sessdes de educagdo para
a saude, em articulacdo com a equipa de satide escolar e os estabelecimentos de ensino e
estipular a periocidade das mesmas. Poder-se-4, futuramente, alargar as intervengdes neste
ambito as restantes turmas do Agrupamento bem como aos professores e assistentes
operacionais, associando a componente pratica com a demonstrativa. Serd também
importante manter a divulgacdo e atualizagdo das orientacdes emanadas pela DGS e
respetivos programas de satide, de modo que a sua informacao reflita o conhecimento atual.
Sugere-se que, esta divulgagdo da orientacdo, se faga também aos restantes Agrupamentos

de escolas, ndo s6 da area de abrangéncia desta UCC.

Tendo consciéncia da complexidade que reveste o tema e o peso que a familia tem em relagdo
a importancia da promog¢ao de héabitos alimentares saudaveis, ressalva-se a necessidade de
se investir mais em sessdes para os EE/familias e de se motivar a uma maior adesao.
Pretende-se assim adequar as intervengdes as rotinas/tempo que é necessario dispensar na
preparagdo dos lanches escolares, disponibilizando por exemplo livros aos EE com exemplos

de lanches variados ao longo da semana e receitas de lanches saudaveis.

Deseja-se que com a continuidade do projeto se obtenham ganhos em satde e que os
resultados deste projeto venham a produzir as evidéncias necessarias para compreender e
adequar as intervenc¢des do Enfermeiro Especialista de forma a permitir uma promogao de
habitos alimentares saudaveis em criangas em contexto escolar, melhorando assim a literacia

em saude das criangas e respetivas familias na preparacao de lancheiras escolares saudaveis.
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3. ASPETOS ETICOS

Tendo por base o Codigo Deontoldgico da pratica de Enfermagem que enuncia um conjunto
de principios e valores de natureza ética, o presente projeto desenvolvido visou decorrer a

luz dos principios éticos como o anonimato ¢ a confidencialidade de dados.

Neste sentido, em primeiro lugar, foi realizado um consentimento informado, livre e
esclarecido, dirigido aos EE da populagdo alvo em estudo (Apéndice II) que procurou seguir
o disposto no Artigo 84° “Do dever de informagao” e no artigo 85° “Do dever de sigilo” da
deontologia profissional de Enfermagem (Decreto-Lei n.° 104/1998). Ao longo do
consentimento procurou-se expor a temadtica e o objetivo do projeto, bem como solicitar
permissdo para a observagdo dos lanches da manhd e participagdo nas atividades a
desenvolver. Foi garantida a confidencialidade de todos os dados suscetiveis de identificar
os participantes bem como a decisdo livre de participar e a possibilidade de abandonar o

projeto a qualquer momento.

Para além disso, para a utilizagdo do instrumento de recolha de dados, foi realizado um
pedido de autorizacdo a ARS Alentejo (Apéndice III), para uso da sua folha de registo dos
lanches do projeto “A minha lancheira” do Nucleo Regional Alentejano da Plataforma
Contra a Obesidade, tendo-se obtido uma resposta positiva. Os dados obtidos foram
processados de forma confidencial, tendo sido apenas solicitadas e colhidas informacdes

pertinentes para o estudo em causa sempre em formato de anonimato.

Por fim, salvaguarda-se que o projeto foi desenvolvido dentro do regular funcionamento do

Enfermeiro orientador e das orientacdes da professora orientadora.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS
ENQUANTO MESTRE E ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica, destacou-se como um
processo continuo de desenvolvimento pessoal e profissional para a aquisi¢do de
competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre. O presente relatorio resume apenas uma
parte de todo este percurso procurando demonstrar as aquisi¢des dessas mesmas
competéncias tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satide Publica e o Regulamento dos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Os Enfermeiros Especialistas comportam competéncias comuns que deverdo ser
demonstradas na prestagao dos cuidados de satide. Estas competéncias assentam no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da
qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados, e, por fim, no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais como descrito no Regulamento n.° 140/2019, homologado

pela OE, 2019.

No decorrer do estagio foi possivel garantir o cumprimento das normas legais, dos principios
éticos, da deontologia profissional e das praticas de cuidados que tenham em consideragao
os direitos humanos. Exemplo disso foi a garantia das devidas autorizagdes, consentimentos
informados e 0 anonimato, como consta no capitulo dos aspetos éticos deste relatorio. Foram
também desenvolvidas praticas de qualidade para a melhoria continua e aquisi¢do de
competéncias na gestdo dos cuidados, nomeadamente, com a gestdo integral do projeto de
intervengdo comunitaria desenvolvido, que requereu a gestdo de cuidados de Enfermagem
com a devida articulacdo de parceiros, assente numa lideranca e gestdo dos recursos com
vista a garantia da qualidade dos cuidados. No dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, foram desenvolvidos o autoconhecimento e a assertividade,
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baseando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, como espelha o presente

relatorio.

Foi possivel colaborar com a escola alvo e com a UCC na organizacao do Dia Mundial da
Alimentagdo; participar numa sessdo de equipa ECCI da UCC e, no ambito do PNSE,
frequentou-se uma formacao sobre alergias em contexto escolar bem como varias reunides
ao nivel do desenvolvimento de planos individuais de saude em contextos escolares
integrados no Agrupamento do ACeS, acompanhando-se assim as diferentes dinamicas da
saude escolar. Estas atividades permitiram compreender a intervengao dos Enfermeiros junto
das escolas e contribuiram para a aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias nesta area

essencial aos Enfermeiros Especialistas.

Para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica,
a OE através do Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho, define quatro competéncias
fundamentais para o exercicio da profissdo, para as quais descrevo o trabalho desenvolvido

como resposta a cada uma das competéncias comprovando a sua aquisi¢ao:

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade”

Esta competéncia foi adquirida através do desenvolvimento do presente projeto de
intervencdo comunitaria, com base na metodologia do Planeamento em Saude. A partir da
auscultacdo da populacao alvo, foi possivel estabelecer um diagnostico de situacao que
permitiu o desenvolvimento de objetivos especificos € metas que serviram de fio-de-prumo
levando a uma capacitacdo e empowerment da comunidade educativa. Dessa forma, foram
criados indicadores que permitiram mensurar os resultados obtidos e desenhadas estratégias

que levaram ao alcance dos objetivos estabelecidos.

b) “Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades”

A capacitagao de grupos e comunidades foi amplamente abordada ao longo deste relatorio.
Obteve-se um entendimento sobre os comportamentos alimentares de um grupo especifico
e da intervencdo adequada com vista a alteracdo desses comportamentos com base no
conhecimento metodologico e assegurando a continuidade do projeto de intervengdo na
equipa de saude escolar. Evidencia-se as atividades de educacdo para a comunidade

educativa sendo que posteriormente a sua implementacdo e reavaliagdo de resultados, foi
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possivel verificar uma melhoria significativa da maioria dos indicadores previamente

estabelecidos.

¢) “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude”

A gestao do projeto permitiu desenvolver todas as etapas de organizagao de um projeto,
articulado com os programas basilares sobre a tematica e a0 mesmo tempo orientadores da

pratica da UCC, estando em linha com os ODS, objetivos do PNS e do PLS do ACeS.

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”

Esta competéncia comprova-se com a participacdo em sessdes de educacdo para a saude
nomeadamente acerca da tematica da diabetes mellitus e em sessdes de formagao para
profissionais de satude acerca dos rastreios do cancro do colo do utero e do colon e reto bem
como a experiéncia de acompanhamento de casos no ambito do Programa de Prevencao e
Vigilancia da Tuberculose e a vigilancia epidemiologica de processos saude-doenga com a

Enfermeira responsavel no estagio decorrido na USP entre abril e junho de 2023.

Para além das competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria, foi possivel
desenvolver, também, competéncias académicas que contribuiram para a aquisi¢ao do Grau
de Mestre de acordo com o definido no Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, como
por exemplo, a realizagdo de uma scoping review que foi apresentada em formato poster
“Intervencdes de enfermagem promotoras da vacinagdo COVID-19: Scoping Review” no
VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, em coautoria com as colegas e
Enfermeiras Lara Labego e Mariana Pinto e a Professora Doutora Candida Ferrito (Apéndice
XX). A participagao na Comissao Organizadora do VI Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem foi também um importante contributo para o desenvolvimento de
competéncias de Mestre, permitindo mobilizar conhecimentos que sustentaram uma pratica
baseada na evidéncia. A elaboragdo do presente relatorio contribuiu para otimizar a
capacidade de reflexdo-critica e para melhorar os conhecimentos e competéncias,

contribuindo para uma pratica clinica de qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na area de Enfermagem, a pratica reflexiva constitui-se como um importante meio de
capacitacdo dos profissionais para a aquisicado de conhecimentos e competéncias ja que,
através dela, se toma consciéncia daquilo que se faz e da forma como se faz. A reflexao
implica a agdo voluntaria e intencional de quem se propde refletir, o que leva a que a pessoa
que reflete mantenha em aberto a possibilidade de mudar, tanto a nivel pessoal como
profissional. Aquele que reflete procura a evidéncia para apoiar a nova forma de pensar e
apela a racionalidade para desenvolver uma perspetiva conceptual dos cuidados que presta

(Santos & Fernandes, 2004).

Ao longo deste relatorio de estagio praticou-se este exercicio de reflexdo com a descri¢do e
fundamentagdo do caminho percorrido. Este foi um percurso exigente, mas a0 mesmo tempo
desafiante e enriquecedor, ja que foi um tempo de aprendizagem, de crescimento pessoal e
profissional, através da consolidagdo de conhecimentos e da aquisi¢do de competéncias, na

area da Enfermagem Comunitaria.

Partindo da necessidade de efetuar uma andlise reflexiva a forma como decorreu o Estagio
Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacio em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saiude Comunitaria e de Saude Publica,
desenvolvido numa UCC, comegou por se expor a importancia deste tipo de unidade
funcional, enquanto contexto para o desenvolvimento das competéncias previstas para o
mesmo. Sendo a UCC uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de saude da populacao
onde estd inserida, a realizacao deste estagio permitiu aprofundar conhecimentos no ambito
comunitario, em geral, e sobre a saude escolar, em particular, no dmbito da protecdo e
promoc¢do de saude e prevencdo da doenca (Regulamento n.° 10142/2009 — Didrio da

Reptblica, 2009).
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Este projeto de intervencao comunitaria foi desenvolvido a partir de necessidades expressas,
tanto pela equipa de satide escolar, como pela comunidade escolar, no ambito da alimentag¢ao
saudavel, e procurou, acima de tudo, potenciar ganhos em saude. A sua elaboragdo foi
suportada no Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender, o qual constituiu a matriz
conceptual do percurso a seguir nas estratégias de promoc¢do de saude, perante as
necessidades identificadas. Foi também utilizada a Metodologia do Planeamento em Saude,
sendo que as suas fases se encontram expressas ao longo do projeto, tendo como fio condutor

os autores Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1986).

Pretendeu-se dar resposta aos diagndsticos de Enfermagem que surgiram ap6s a observagao
das lancheiras escolares. Ao utilizar a educacdo para a satide como estratégia de promogao
para a saude, foi possivel desenvolver competéncias ao nivel da capacitagdo de grupos. Foi
fixado o objetivo geral do projeto, os objetivos especificos e metas e implementou-se o
projeto de intervencdo comunitdria através de varias atividades descritas ao longo do
presente trabalho. As metas definidas para cada objetivo foram superadas, considerando-se
que a realizagdo deste projeto foi bastante gratificante, pelo trabalho desenvolvido nesta area
com a comunidade escolar, pela diversidade de conhecimentos mobilizados ¢ também

devido as diferentes experiéncias proporcionadas a esta populagdo.

Uma vez que a adequacgao do padrao alimentar pode predizer a vida adulta, ¢ fulcral informar
a comunidade que a pratica de uma alimentacdo inadequada em criancas ¢ um importante
fator de risco modificavel na prevengdo de doengas cronicas de saude. A implicagdo deste
projeto de intervencdo para a pratica clinica reflete-se, assim, na importancia das
intervencgoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria em contexto escolar,
identificando e modificando fatores de risco associados a alimenta¢do saudavel, permitindo
o estabelecimento de parcerias entre a saude e a educacdo com um objetivo comum,

aumentar o potencial de saude de toda a comunidade educativa.

A educagao dos pais ¢ uma estratégia na qual se deve investir cada vez mais pois € altamente
eficaz para a promog¢ao de habitos alimentares saudéaveis nas criangas. A literatura defende
que o fornecimento de instrugdes verbais acompanhadas por demonstragdes e material
escrito diminui significativamente os problemas de uma alimentag¢do incorreta. Torna-se
assim evidente este trabalho combinado e focado entre o ambiente doméstico, a comunidade
educativa e as equipas de satide escolar compostas pelos diversos profissionais para ganhos

efetivos em saude.

48



A elaboracdo deste relatorio, do projeto de intervencdo comunitaria e do estagio, foi um
percurso desafiante que implicou a superacdo de muitas adversidades. Tal como todos os
percursos formativos, também este nao foi isento de dificuldades, as quais exigiram
empenho, determinacao e capacidade de superagdo. No entanto os aspetos positivos superam
0s negativos e, portanto, todos os contributos deste percurso constituem uma ponte para a
pratica no futuro, permitindo consolidar os meus conhecimentos, adquirir novas

competéncias e desenvolver uma atitude mais reflexiva enquanto Enfermeira Especialista.

A reflexd@o sobre a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria revelou-se bastante construtiva e
enriquecedora pois permitiu a consciencializagdo de uma pratica baseada na evidéncia,
levando a um crescimento pessoal e profissional, permitindo a exceléncia na prestagdo de
cuidados de Enfermagem de qualidade a pessoa, familia e comunidade, enquanto alvo da

nossa intervengao.
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ANEXO I — Modelo de Promogdo da Satde de Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais
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comportamento v Comportamento de
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Fisicos, biolégicos &
stchcullurais

Y
-
L
L

infuéncias
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(familia, conjuge, —
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estéfica)

Fonte: retirado e traduzido de Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2018).

Health Promotion in Nursing Practice. (8th Edition). New Jersey: Pearson
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ANEXO II - Autorizagdo para desenvolvimento do projeto de intervengdo em contexto

escolar
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Sr.2 Enfermeira

E autorizada a atividade nos moldes propostos.
Agradeco que proceda 3 articulacdo com o Sr. Coordenador, professor

Com os melhores cumprimentos,
LT

O Diretor do Agrupamento de Escolas do
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ANEXO III - Autorizagdo para uso da folha de registo dos lanches do projeto “A minha
Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade da ARS Alentejo
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Constantina Coias <Constantina Coias@arsalentejo.min-saude.pt> & segunda, 210,13:12 (ha 22 horas) &
para Amélia, mim +

Bom dia!

De acordo com o solicitado, informo que Ihe foi cedido autorizagdo para uso da grelha de registos dos lanches do projeto regional da ARSAlentejo "A

minha Lancheira”.

Agradeciamos, se possivel, gue no final do vosso projeto, que partilhassem connosco os resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos,
Constantina Coias

Departamento de Salde Publica e Plansamento
REPUBLICA SERVICO NACIONAL (e

@ it Q) | SNSEUE" | oars
SAUDE

Administragio Regional de Saide do Alentejo, IF

Praca Joaquim Ant® Aguiar, n° 5 | 7000-510 Evora

Tel: 266 758 770

wvaw.arsalentejo.min-ssude. pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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ANEXO IV - Folha de registo dos lanches do projeto regional “A minha Lancheira” do

Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade
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Notas:

1. Recomeanda-se que &5 cbservagies dos lanches ssjam rezlizadas em dias intzrpoladas.

2. Considerar todos oz alimentos que o alunc leva para & esoola.

3. Para cadz sluno, rag'szrapenas uma3 vez, cada tipo de alimento. Por ex: um aluno gue leve 2 sandes, 1 iogurts & 2 pegas de fruta, registar apenas 1 sandes, 1 iogurte e 1 peca de fruta.
4. Realizar 5 observagoes dos lanches no 12 periodo (outubro/novembro| & as outras 5 no 32 periodo (maio).
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ANEXO V - Autorizagdo do diretor para sessdo de educacdo para a saide aos EE
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Diretor sequnda, 412 W30 (ha2dias) &

. para mim,

5r2 Enfermeira,
E importante conhiecer a evolugo do projeto que ests 2 desenvolver no Centro Escalir do . bem como, 2 interaco dos pais no mesma.
E nossa competéncia a aUtorizagio para a realizacio de sessies de apresentaco presenciais e online, Deste modo e 3 semelhanca de solictaco anterior, € autorizada 2 realizacio de ssses para

encameqados de educac3o afetos ao projeto, nos moldes propostos, devendo articular com o Sr. Professor 0 envio das convocatorias para o efeito,

Com o5 melhores cumprimentos,

(0 Diretor do Agrupamento de Escolas do
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APENDICES
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APENDICE I - Pedido de autorizagio para desenvolvimento do projeto de intervengdo em

contexto escolar
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Apresentagao de projeto de saude escolar UCC Caea do rtracta x

Amalia Costa | Coordenadora UCC

Exmo, St Daretor

Ma sequincia da mossa reunido, no passado dsa 1208023 com a professor

. Coordenadora do PES, venho por este mewd, anexar o pedido

de autonzagio da mmba aluns, mestranda em Enfermagem Comumiténa, para desenvobver o seu Propeto de Intervencio no Agrupsmento de Escolas do

que 3¢ enquadmn na miervengio da equspa de sakde escolar no voaso agrapamento de escolas

Az Snpor para qealqmes peclarsciments qee comuders por sss pmnst

et

Cumprimentos Afetucsos

Armdlaa Costa

Coordenadora LCC

Exmo. St Dretor N

Eu, Mafalda Lemos Martins Brochado Ribetro, no &mbito da Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatonio™ do Mestrado em Enfermagem da Escela de Enfermagem (Lishoa), do
Instituto de Ciéncias da Saade da Universidade Catolica Portuguesa, a decorrer na
Unidade de Cuidades na Conunidade de(iiiiiil e 4 de setembro a 16 de dezembro de
2023, sob orentacio da Enfermeira Especiabista em Enfermagem Commumnttiria e
Coordenadora da UCC Amaha Costa, venho por este meio dar conhecimento e
paralelamente solicitar, caso concorde, a possibilidade de desenvelver um Projeto de
Intervengio no Agrupamento de Escolas do ([l direcionado ao 1%ano do Centro

Escolar do @

Este estagio desenvolve-se muma UCC pois sdo unidades funcionais dos ACeS do Servigo
Nacional de Saide sende cruciais na resposta ds necessidades de saude das populacdes.
Segunde o Artigo n® 34 do Decreto-Lei n® 522022, de 4 de agosto, os ACeS
desenvolvem atividades de promogio da saide, contribuindo para o aumento da literacia
em sanide.

A intervencdo em Saide Escolar desenvolve-se malortanamente nas Escolas, em equipa,
com respeito pela relagio pedagogica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das
familias e da restante conmnidade educativa. A mesma visa comribuir para a promocio e
protecio da saide, o bem-estar da comumdade escolar e o sucesso dos alunos, muma
perspetiva de literacia em safide, com objetivos especificos de aplicar os conhecimentos
na resoligiio de problemas, em contextos alargados e multidisciplinares, trabalhando em
equipa de forma nmltiprofissional e interdiseiplhinar, incerporando na pratica os resultados
da mvestigacdoe vahdos e relevantes.

Sustentado no Programa Nacional da Saide Escolar, Exo 1 — Capacitagio, o Projeto de
Intervencio pretende focar-se na tematica da Alimentacdo Saundavel, capacitando
pais/Encamregados de Educacde e alunos, na sensibilizacio para a opgao de lanches
saudiveis.

Eeforgo amda que os meus mbuites sfio mera e unicamente académicos e que o sigilo
profissional serd mantido e assegurado.

Coloco-me 4 vossa mtera disposigio para qualsquer ouiros pormenores que julgue
NECessarios.

Com os melhores cumprimentos,

Enf* Mafalda Ribeiro
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APENDICE II — Pedido de autorizagdo para participagdo no projeto de intervengdo em

contexto escolar
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Caro Encarregado de Educacao,

O meu nome ¢ Mafalda Ribeiro, sou Enfermeira a frequentar o 16° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica na
Universidade Catolica Portuguesa.

Encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria sobre o tema
Alimentac¢do Saudavel direcionado para alunos do 1°ano do 1°Ciclo do Ensino Basico,
capacitando pais/Encarregados de Educacdo e alunos, na sensibilizacdo para a opg¢ao de
lanches saudéveis. Ira decorrer entre outubro e dezembro de 2023, em parceria com a equipa
de Saude Escolar da UCC de - e o Agrupamento de Escolas do i sob
orientagdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Amalia Costa e da
Professora Candida Ferrito.

Neste sentido, venho solicitar a sua autorizagao para a participacao do(a) seu educando(a)
em sessOes de educagdo para a saude e atividades acerca da tematica bem como a sua
colaboragao e participacao em atividades que virdo a ser desenvolvidas, em colaboragdo com
a professora titular de turma.

A sua participacao e do(a) seu educando(a) neste projeto ¢ anonima, voluntaria e gratuita.
Pode recusar ou abandonar a participacdo a qualquer momento, sem consequéncias para si
ou para o(a) seu educando(a). Os dados recolhidos irdo ser tratados de forma confidencial e
destinam-se somente a tratamento estatistico.

Caso surja alguma davida ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Assim, eu , Encarregado de
Educagao do(a) aluno(a) , autorizo a
participagdo do(a) meu educando(a) no presente projeto.

Data e Assinatura do Encarregado de Educacao,

[/ ,

Muito obrigada por toda a sua atencdo e disponibilidade. Estou ao dispor.

Mafalda Martins Ribeiro email: s-mlmribeiro@ucp.pt
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APENDICE III - Pedido de autorizagdo para uso da folha de registo dos lanches do projeto
“A minha Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade da

ARS Alentejo
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APENDICE IV — Caixas para recolha de involucros/embalagens dos lanches das criangas
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APENDICE V — Grelha de recolha de dados
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== Observacio Nl Dbservaglo N2
Turnm A Turna B Turnm € R Turna A Turna B Turnw ¢ 0y | TOTAL
Data OZiout D6iout | 03/0at 0Wout | 04/0ut  1Vout 18nov  Od/idez | 2%mov D5/dez| Minev (bidez

Ndealwos| 15 10 18 13| 2 M 113 23 1 E] 15 7] 13 115 1313
Pio {ndo considerar piio de fonna lipo binbo nem pdo de leile) 1 5 4 1 | 4 16 5 4 4 k] 4 5 25 41
:m::;;nlm liquida de aronuas ou satural e "oguries” vepelais) ¢ queipo (Lndngulo de queijo, quers barra para desliar ou queisinhe Lipo Mamenpo 5 ) g 10 s 10 v R 10 13 0 o 12 o 100
logurie coun elementos adicionados, pelating ¢ sobremesas licteas (pudim, queilinho lipo pelil-suissci) 1 | 0 [1] | 1 4 | 0 | ] 1 [1] 3 1
Suinos |00%, rula desidralada ¢ "poles™ de (rula som adigio de agicar 1] | I | 2 2 7 4 2 i F] 4 i 16 ¥
Iebidas refriperanies (lodas as que ndo sio 100% frula) 2 [ 10 1 7 11 4 7 ] E] k] 1 7 13 T
Leie simples, love escobar ¢ bebndas vepelats sem growas (soj. amendda, aroz, avela, coco, elé) i | 2 I 1 i 5 | ] 2 ] F] 1 [] 13
Leile ¢ bebadas vegelais com aromas (chocelale, morango, bauniiha) k] 4 [i] | E] 1 14 3 4 0 0 0 k] 10 24

Doces ou salpades (sakichas, hambirgucres, lomesmos, batatas [ritas, aperitivos, cmpadas, rissbis, folhados, pdo com chocolate, panquecas, barras de

coreais achocolaladas, chocolates, bolos, "potes™ de frula coun adear, bolachas - cxchuindo maria, tomada, de dgua ¢ sal, milho ¢ armoz sen cobertura) ¢ " 1 1 17 n % 1z ’ 10 7 n 9 it 134
Crowsanl, pho de loe, pio de fonma Llipo bimbo, barra de cercais sen chocolate H 9 9 1 & i 46 k] 3 1 4 4 k] 13 [1]
olacha marig, torrada ¢ dpua ¢ sal, bolzchas de aroz ou inilho (sem cobenura) H 4 3 § 8 9 pi 1 ? 12 10 7 33 L
PPegas de futa (incluir: fruta do Regwne de Frula Escolar, se ndo for ingerida ao almogo) ¢ horiicolas (cenoura, pepino, iomale) & 1 7 H 9 10 50 12 15 14 10 17 1 74 124
Frulgs secos a0 natural 0 1] I ] 0 | 3 [ [ ] [1] 1 4 i
Produlos de conlicpdo caseira son adigdo de agicar nemn porduras saluradas 1] 1] [1] 2 1 [i] 3 1 | 0 0 | 0 4 7
Sem lanche 0 0 0 0 0 0 ] [ 0 0 0 0 1 0 0
* (bservagho Exira {Agua) 15 16 14 10 13 3 96 13 22 17 15 4 2 123 219
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APENDICE VI - Cronograma de atividades
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SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

SEMANAS

4-8

11-15 18-22

25-29

2-6

9-13

16-20

23-27

30-03

06-10

13-17

20-24

27-01

04-08

11-15

Acolhimento a UCC

Reunido com a Coordenadora do PES e pedido de
autorizacdo a direcdo para inicio do projeto

Colocag@o das caixas nas salas de aulas para
recolha de involucros, pedido de autorizagdo aos
EE, inicio da observagdo dos lanches

Dia Mundial da Alimentacao

Sessdo de Educagdo para a Saude. Atividades
sobre o tema alimentagdo saudéavel e preparagao
de lancheiras saudaveis

Sessdo de Educagio para a Saude com os pais

Nova observagdo dos lanches
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APENDICE VII - Cronograma geral de estigio com as etapas do Planeamento em Satude
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SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

SEMANAS

Diagnostico de situacio

Definigdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selegdo de estratégias

[Preparagdo operacional

Execugio do projeto

Avaliagdo do projeto

Elaboragao Relatorio de Estagio
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APENDICE VIII — Atividade 1 “A Roda dos Alimentos”
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PLANO DE SESSAO

Sessao/Tema

Identificacao/Acio

Objetivo Geral

Objetivos especificos

Métodos

Recursos

Etapas

Introducio

Desenvolvimento

Conclusao/
Avaliacao

Alimentagao Saudavel — A Roda dos Alimentos

Destinatarios: Alunos do 1°ano das Turmas A, B, C
Duracao da ac¢ao: 60 minutos
Local: CE do C., sala de aula das trés turmas

Orador: Mestranda Enf* Mafalda Ribeiro

Promover comportamentos de saude relacionados com

habitos alimentares saudaveis.

Explicar sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel;
Sensibilizar o grupo-alvo acerca da importancia da Roda dos
Alimentos na promog¢ao de uma alimentacdo saudavel;
Conbhecer e distinguir a constitui¢do da Roda dos Alimentos;
Elaborar a atividade “A Roda dos Alimentos”.

Meétodo expositivo, participativo e ludico; Apresentacdo em
power point.

Computador; Projetor de multimédia; Alimentos em papel

para pintar e cartolina, lapis de cor e cola.

Conteudos Tempo
Apresentagdo a turma;
Apresentagdo do tema da sessao.
- Explicar a importancia de uma
alimentagdo saudavel;

- Explicar o que sdo nutrientes; 25 min
- Explicar a importancia da Roda dos

Alimentos e a sua constituigao.

Realizacdo e participagdo da i
atividade “A Roda dos Alimentos”. 25 min

10 min
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APENDICE IX — Atividade 2 “Saudavel vs Nao Saudavel”
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PLANO DE SESSAO

Sessao/Tema

Identificacao/Acio

Objetivo Geral

Objetivos especificos

Métodos

Recursos

Etapas

Introducio

Desenvolvimento

Conclusao/
Avaliacao

Alimentagao Saudavel — Lanches Saudaveis
Destinatarios: Alunos do 1°ano das Turmas A, B, C
Duragao da a¢do: 60 minutos

Local: CE do C., sala de aula das trés turmas

Orador: Mestranda Enf* Mafalda Ribeiro

Capacitar escolhas alimentares saudaveis para a opgao de

lanches saudaveis.

Explicar a importancia dos lanches escolares;

Sensibilizar o grupo-alvo acerca da importancia na opgao de
alimentos saudaveis na realizacdo dos lanches;

Conhecer e distinguir os alimentos saudaveis dos nao
saudaveis;

Elaborar a atividade “Saudével vs Nao Saudavel”.

Meétodo expositivo, participativo e ludico; Apresentacdo em

power point.

Computador; Projetor de multimédia; Alimentos em papel,
embalagens/involucros recolhidos através das caixas

elaboradas para cada turma na observagao dos lanches.

Conteudos Tempo
Apresentagdo a turma;
Apresentagdo do tema da sessao.
- Explicar a importancia dos lanches
escolares;
- Explicar o que deve conter um
lanche saudavel com reflexao sobre
os alimentos saudaveis e ndo
saudaveis.
Realizagdo e participagdo da
atividade “Saudavel vs Nao 25 min
Saudavel”.

10 min

25 min
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APENDICE X — Atividade 3 “A minha Lancheira Saudavel” e Atividade 4 “Ementa

Semanal”
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PLANO DE SESSAO

Sessao/Tema

Identificacao/Acio

Objetivo Geral

Objetivos especificos

Métodos

Recursos

Etapas

Introducio

Desenvolvimento

Conclusao/
Avaliacao

Alimentac¢ao Saudavel — Lanches Saudaveis
Destinatarios: Alunos do 1°ano das Turmas A, B, C

Durac¢ao da ac¢do: 60 minutos
Local: CE do C., sala de aula das trés turmas

Orador: Mestranda Enf* Mafalda Ribeiro

Capacitar as criangas para a construcao de lanches saudaveis.

Explicar a importancia dos lanches escolares;

Explicar o que deve conter um lanche saudavel;

Elaborar as atividades “A minha Lancheira Saudavel” e
“Ementa Semanal”.

Meétodo expositivo, participativo e lidico; Apresentacdo em
power point.

Computador; Projetor de multimédia; Lancheira e alimentos
em papel para colar e pintar, cartolinas e lancheiras

elaboradas pelas criancas.

Conteudos Tempo
Apresentacdo a turma; 10 min
Apresentagdo do tema da sessao.

- Relembrar a importancia dos 25 min
lanches escolares;

- Explicar o que deve conter um

lanche saudavel.

Realizacao e participacao das 25 min

atividades “A minha Lancheira
Saudavel” e “Ementa Semanal”.
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APENDICE XI — Pedido de autorizagdo para realizagio de sessdo de educagio para a satide

aos EE
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Solicitacéo de autorizagcao Caixa de entrada Y & ©

Amalia Costa | Coordenadora UCC & 09112023, 17:35 (ha T dias) “ H
para Diretor, mim

"Exmo., Sr. Diretor .

Na sequéncia do contacto telefonico com a professora , venho por este meio, dar conhecimento e solicitar a
sua autorizacdo, para o desenvolvimento de uma atividade com os EE dos alunos do 1°ano integrantes do Projeto de
Intervencdo Comunitaria da mestranda Mafalda Ribeiro. Anexo, ainda, o convite aos pais.

Cumprimentos Afetuosos
Amdlia Costa

Coordenadora UCC
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APENDICE XII — Convite para sessdo de educacdo para a satde aos EE
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CONVITE PARA SES5A0 DE EDUCACAQ PARA A SAUDE
Care Encarregado de Educagio,

Mo ambito do Projeto de Intervengic Comunitiria sobre o tema Alimentacio Saudavel
direcionade para alunos do 1°ane do 1°Cicle do Ensine Basico, venho por este melo, convida-
lo(a) 2 participar numa sessfo de Educagio para 2 Sande, a realizar no dia 20 de novembro de
2023, pelas 1730, no Centro Escolar do em zala a decidir.

Este momento tem como objetivo a capacitagde dos Encarregados de Educacio, através de uma
sensibilizagdo para a promogio de uma Alimentagdo Saudavel na opgdo de lanches sandavels.

Caso surja alguma divida nio hesite em solicitar mais informagdes.

Aszzim, eu . Encarregado de
Educacdo doia) alunola) . Irel estar presente |:|
nio irel estar presente |:| na seszdo de Educagio para a Saide.

Data e Assmatura do Encamregado de Educagio,

]

Iuito obrigada por toda a sua atengfo & disponibilidade. Conto com a sua presenca.

Iiafalda Martins Ribeire email: s-mlmnbeiro@ucp. pt

CONVITE PARA SESSAQ ONLINE DE EDUCACAOQ PARA A SAUDE

Caro Encarregado de Educacéo,

No ambito do Projeto de Intervencio Comunitdria sobre o tema Alimentagio Saudivel
direcionado para alunos do 1%ano do 1°Ciclo do Ensine Basico, venho por este meio,
convida-lo(a) a participar numa sessio online, via teams, a realizar-se no dia

. Desta forma, e caso seja do seu interesse, solictto o seu email para poder
enviar o link de acesso a reunifio.

Caso surja alguma duvida néo hesite em solicitar mais informagdes.

Assim, eu . Encarregado
de Educacéo do(a) aluno(a) , autorizo a
utilizacio do meu email , de forma

a poder receber o convite a sessdo online.

Data e Assinatura do Encarregado de Educagéo,

! ,'l
i

Muito obrigada por toda a sua atencéio e dispontbilidade. Estou ao dispor.

Mafalda Martins Ribeiro email: s-mlmribeiro@ucp.pt
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APENDICE XIII — Sessio de educagio para a saude aos EE
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PLANO DE SESSAO

Sessao/Tema

Identificacao/Acao

Objetivo Geral

Objetivos especificos

Meétodos

Recursos

Sessdo de educacdo para a saude - Projeto de Intervencgdo
Comunitaria em contexto escolar - Alimentagao Saudavel
Destinatarios: EE do 1°ano das Turmas A, B, C

Durac¢ao da ac¢do: 60 minutos

Local: Biblioteca do CE do C, dia 20 de novembro de 2023
as 17h30

Orador: Mestranda Enf* Mafalda Ribeiro, Enf* responsavel
pela Satude Escolar do Agrupamento e Enf' coordenadora da
UCC

Capacitar os EE através de uma sensibilizacdo para a
promogao de uma alimentacao saudavel na opcao de lanches
escolares saudaveis.

Explicar a importancia de uma alimentacao saudavel;
Sensibilizar para a importancia de habitos alimentares
saudaveis no contexto familiar;
Explicar a importancia dos lanches escolares;
Explicar o que deve conter um lanche saudével;
Explicar a importincia da leitura dos roétulos;

Promover estratégias para lanches saudaveis.

Meétodo expositivo, participativo e lidico; Apresentagdo em
power point.

Computador; Projetor de multimédia;
embalagens/invllucros recolhidos através das caixas
elaboradas para cada turma na observacdo dos lanches;

folheto informativo.
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Etapas Conteudos
Apresenta¢do aos EE;
Introducio Apresentagdo do tema da sessdo e
contextualizagdo do projeto.
Exposi¢do sobre:
- Importancia da alimentacao
saudavel;
- Contexto escola e familia nos
habitos alimentares das
criangas;
- Importancia e composi¢ao de
lanches escolares saudaveis;

- Breve exposicao do projeto:

objetivos e resultados do
diagnostico de situagio;

- Importancia da leitura dos
rétulos com a atividade de
leitura de rétulos de algumas
embalagens;

- Estratégias para incentivar as
criangas a gostarem de
lanches saudaveis.

folheto informativo

uma Alimentacdo

Preenchimento do

questionario de avaliagdao da sessao

Desenvolvimento
Entrega de
Conclusao/ “Juntos  por
Avaliacio Saudavel”;

Tempo
5 min

40 min

15 min

PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA EM
CONTEXTO ESCOLAR

saudavel
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APENDICE XIV - Folha de registo de presencas
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Folha de registo de presencas

Tema: Projeto de Intervencio Comunitaria em contexto escolar -

Alimentacido Saudavel Data: 20 de novembro de 2023

Nome

Assinatura
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APENDICE XV - Questionario de avaliacio de satisfacdo da sessdo
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Questionario de avaliacao de satisfacao da sessao

Tema: Projeto de Intervencio Comunitaria em contexto escolar -
Alimentaciao Saudavel

Data: 20 de novembro de 2023

O objetivo deste questionario € saber a sua opinido sobre a sessdo em que acabou de

participar.

Assinale com uma cruz o quadrado que corresponde a sua opinido

A sessao foi Dada Importante |:| Pouco Importante |:|Importante|:| Muito Importante

Interesse do tema I:I\Iada Importante|:| Pouco Importante |:| Importante |:| Muito Importante
abordado

Apresentacio do I:Pouco Clara I:l Clara I:l Muito Clara
tema

Duracao da sessiao Douco Tempo |:| Tempo Suficiente |:| Muito Tempo

Aspeto que mais gostou:

Aspeto que menos gostou:

Sugestoes:

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE XVI — Folheto “Juntos por uma Alimentagio Saudavel”
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A preparacio de lanches saudaiveis
pode proteger as crian¢as para o resto

da vida !

preparaco e confecio das refeicdes. Convide-
o5 a participar na elaboragio dos lanches.

‘(,g!\_l Inclua as eriangas e adolescentes na compra,
|
i

o -

]

Seja criative na apresentagio dos lanches,
apresente opgdes coloridas e opte por
lancheiras ou outros meios de transporte
que sejam atrativos.

Inclua produtos horticolas e frutas de forma
divertida, apelativa e ficil de consumir: palitos
de cenoura, tomate cherry, macd cortada em

Quando o seu filho recusa um alimento ou
os equivalentes alimentares, tente camuflid-
los, como, por exemplo, no interior do péo ou

Q

¥ e

M

- A Alimentagio Saudivel é um determinante
vital para a promogio do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis;

E durante o periodo da infincia que se

-

moldam os gostos e preferéncias alimentares

para a saude futura;

Em Portugal, 29.6% das criangas entre os 6 ¢
o0s 9 anos tém excesso de peso, incluindo
obesidade.

Cerca de 25% da ingestio energética didria das
criangas e jovens provém dos lanches

2
s gt
e

Ao lanche sio habitualmente consumidos produtos

alimentares com pouco valor nutricional

fatias com um elistico A volta para nso oxidar. |

CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDEE ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

Mestrado em Enfermagem
Especializagio em Enfermagem Comunitéria e
Saude Piblica

JUNTOS POR UMA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL

PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA EM CONTEXTO
ESCOLAR:

ALIMENTACAO SAUDAVEL

200 mL leite meio-gordo

1 iogurte sélido ou liquido

Cereals integrals
ex.: flocos de avela)

1 fatia fina de queijo (20 g)

» A bebida que nio pode faltar na lancheira é
a dgua e portanto ndo pode ser esquecida;
» O consumo regular de igua é fundamental

para promover uma Alimentagiio Saudavel.
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APENDICE XVII — Cartaz “Juntos por uma Alimenta¢io Saudavel”
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il

5
G CATOLICA
FRCULEATE T CIENCIAS [3h SAUTE EENFERMAGEN
i

~ JUNTOS POR UMA
LIMENTACAO SAUDAVEL

A PREPARACAO DE LANCHES SAUDAVEIS
PROTEGEM AS CRIAN O RESTO DA VIDA!

LANCHEIRAS §AI;_Q§Y§!§,_§B]AHQAS MAIS FELIZES

P = @

= Divida a lancheira em S‘grupos - escolha pelo menos 1 alimento de cada grupo;
- Adicione também frutos secos e/ou horticolas;
« Nio se esquega de colocar uma garrafa de agua!!

Mestranda Enfermeira Mafalda Ribeiro
Prajeto de mtervengio comunitiria em conlexto escolar

110




APENDICE XVIII — Apresentagio do projeto & equipa da UCC
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APENDICE XIX — Tratamento dos dados na base de dados Epidat
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[l Pdo (ndo considerar pdo de forma tipo bimbo® nem pdo de leite)
de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%

Muestra 1

Numero de casos 16
Tamafio de muestra 113
Proporcidn (%) 14,159

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones
Estadistico Z Valor p

1,0197 0,3079

Muestra 2

]

Comparacidn

[2 Togurte (s6lido/ liquido de aromas ou natural e "iogurtes" vegetais) e queijo
(triédngulo de queijo, queijo barra para desfiar ou queijinho tipo flamengo redondo) ]

Comparacién de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%

Muestra 1

Numero de casos 37
Tamafio de muestra 113
Proporcién (%) 32,743

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones
Estadistico Z Valor p

[3 Iogurte com elementos adicionados,

queijinho tipo petit-suisse®) ] Comparacién
independientes
Nivel de confianza: 95, 0%

Muestra 1

Numero de casos 4
Tamafio de muestra 113
Proporcién (%) 3,540

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones
Estadistico Z Valor p

0,1356 0,8922

Muestra 2

gelatina e
de

Muestra 2
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[4 Bebidas refrigerantes (todas as que ndao sdo 100% fruta) ]

proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95,0%

Muestra 1 Muestra 2

Numero de casos 43 33
Tamafio de muestra 113 125
Proporcién (%) 38,053 26,400
Diferencia de proporciones
IC (95,0%)
-0,010 0,243

Prueba de comparacidén de proporciones
Estadistico Z Valor p

1,7864

0,0740

[5 Leite simples,

arroz, aveia, coco, etc) ] Comparacidn de dos
independientes
Nivel de confianza: 95, 0%

Muestra 2

Muestra 1

Numero de casos 5 8
Tamafio de muestra 113 125
Proporcidn (%)

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones

leite escolar e bebidas vegetais sem aromas

Estadistico Z

0,3840

Valor p

0,7010

proporciones.

[6 Leite e bebidas vegetais com aromas (chocolate, morango, baunilha)

Comparacidén de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza:

Numero de casos
Tamafio de muestra
Proporcién (%)

95,0%

Muestra 1 Muestra 2

14 10
113 125
12,389 8,000

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones
Estadistico Z Valor p

0,9074

0,3642
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[7 Doces ou salgados (salsichas, hambtGrgueres, torresmos, batatas fritas,
aperitivos, empadas, rissdis, folhados, p&o com chocolate, panquecas, barras de
cereais achocolatadas, chocolates, bolos, "potes" de fruta com actcar, bolachas -
excluindo maria, torrada, de agua e sal, milho e arroz sem cobertura) ]
Comparacién de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%
Muestra 1 Muestra 2
Numero de casos 76 58
Tamafio de muestra 113 125
Proporcidn (%) 67,257 46,400

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacién de proporciones
Estadistico Z Valor p

3,1085 0,0019

[8 Croissant, pdo de leite, pdo de forma tipo bimbo®, barra de cereais sem chocolate
] Comparacién de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%
Muestra 1 Muestra 2
Numero de casos 46 18
Tamafio de muestra 113 125
Proporcién (%) 40,708 14,400
Diferencia de proporciones
IC (95,0%)
0,145 0,381

Prueba de comparacidén de proporciones
Estadistico Z Valor p

[9 Bolacha maria, torrada e agua e sal, bolachas de arroz ou milho (sem cobertura)
] Comparacién de dos proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%
Muestra 1 Muestra 2
Numero de casos 34 53
Tamafio de muestra 113 125
Proporcidn (%) 30,088 42,400
Diferencia de proporciones
IC (95,0%)
-0,253 0,006

Prueba de comparacidén de proporciones
Estadistico Z Valor p

1,8347 0,0666

118



[10 Pecas de fruta (incluir: fruta do Regime de Fruta Escolar, se ndo for ingerida
ao almoco) e horticolas (cenoura, pepino, tomate) ] Comparacidédn de dos
proporciones. Muestras independientes

Nivel de confianza: 95, 0%
Muestra 1 Muestra 2
Numero de casos 50 74
Tamafio de muestra 113 125
Proporcién (%) 44,248 59,200

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacidén de proporciones
Estadistico Z Valor p

[11 Observacdo Extra (Agua) ] Comparaciédn de dos proporciones. Muestras
independientes
Nivel de confianza: 95, 0%
Muestra 1 Muestra 2
Numero de casos 96 123
Tamafio de muestra 113 125
Proporcidn (%) 84,956 98,400

Diferencia de proporciones
IC (95,0%)

Prueba de comparacidén de proporciones
Estadistico Z Valor p
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APENDICE XX — “Intervengdes de enfermagem promotoras da vacinagdo COVID-19: Scoping Review”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | 09H30-17HOO

Lara Labego' 4, Mafalda Ribeiro®*, Mariana Santos Pinto’4, Candida Ferrito®
* Fundagdo Champalimaud, Internamento de Cirurgia.” Hospital de Vilz Franca de Xira E.P.E., Internamento e Urgéncia de Pediatria.” Centro Hospitalar Lisboa Ocidental E.P.E., Hospital de 530 Francisco Xavier, Internamento de Cirurgia Geral * Estudantes de
Mestrado em Enfermagem - Enfermagem Comunitiriz: Enfermagem Comunitéria & de Sadde Plklica, Universidade Catdlica Portuguess, Faculdade de Ciéncias da Sadde e Enfermagem, Escola de Enfermagem de Lisboa, Portugal ® Professora Awiliar
Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem, Escola de Enfermagem de Lisboa, Portugal.

Artizes idemiific sben

i

Introdugdo: A vacinagdo € uma estratégia fundamental e uma intervengio poderosa de satde publica Resultados: A evidéncia sugere gque % NPT p————
para reduzir as taxas de infe¢do, hospitalizagdo e morte. Em particular, na COVID-19, a vacinagio rapida intervencbes baseadas em  evidéncia - |
na comunidade foi fundamental para controlar a disseminacdo global da doenca, reduzir e prevenir os clentifica, promotoras da confianca e da T —r—
efeitos a longo prazo e limitar a oportunidade de surgimento de mutacdes do coronavirus (Burden et al., aceitagio da vacina, tais como o l [Epre——
2021). reconhecimento das perspetivas e é e < pubited (161 850 et
A contribuigdo dos enfermeiros para o sucesso da adesdo 3 vacinagdo Covid-19 em adultos acima dos 18 experiéncias dos individuos em relagdo a ; —— ey
anos foi fundamental para a consciencializagio, educacio e administragdo de vacinas. Além da escala e vacina Covid-13, o estabelecimento de -
urgéncia do esforgo, foi a necessidade de promover a confianga e adesdo da vacina na populagéo adulta, uma relacdo de ajuda, a desmistificagdo
num cendrio de desinformacdo e desconfianca, (Burden et al., 2021). Neste sentido, considerdmos a de tdpicos acerca da seguranga, eficacia e perare
pertinéncia da realizagiio desta scoping review. finalidade da vacina e a utilizagdo de g r———y || ——

ferramentas e recursos educacionais sdo | B
Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem promotoras da vacinacio Covid-19 em adultos, intervenges mais eficazes na promogiio ‘
em qualquer contexto de prestacdo de cuidados de satde. da vacinagio Covid-19. PR—

Fubied ] EBSC0 (e}

Induiden

Materiais e Métodos: Scoping Review de acordo com The Joanna Briggs Institute (JBI),

Pesquisa em bases de dados cientificas: EBSCO e PubMed. Conclusdo: Os enfermeiros especialistas em enfermagem de saldde comunitdria e de saude publica sdo a

Questdo de revisdo: "Quais as intervengdes de enfermagem promotoras da vacinagio COVID-192", chave para a promogéo da vacinago, inserindo-se em programas de vacinacéo e na definicio de medidas

Expressdo Pesquisa: nurse intervention OR nursing care OR nursing strategies) AND (promotion) AND para uma melhor pratica baseada em evidéncia. (Burden et al,, 2021; Newland et al., 2021; While, A.,2021.)-

(vaccination) AND (covid19) NOT (children OR adolescents OR youth OR child OR teenager) Palavras-chave: covid-19; intervencio de enfermagem: promog3o; vacinagio.
Critérios inclusdo : P- adultos, C- qualguer interveng&o enfermagem promotora vacinacdo COVID -19

1' 19, C- qualquer pais, inglés, portugués e espanhol, texto integral gratuito,
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