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RESUMO

A obesidade, que esta na base de muitas doencas cronicas, € considerada a epidemia do
século XXI e a segunda causa de morte em Portugal passivel de prevencdo. A obesidade
infantil € uma preocupacdo crescente a nivel mundial e Portugal estd nos paises cuja
prevaléncia é preocupante. O controlo da incidéncia e prevaléncia deste fenbmeno na
populacdo infantil e escolar, considerada uma meta no ambito do Plano Nacional de Saude

(PNS) — Revisao e extensdo a 2020, serviu como mote para a intervencao local.

O Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede” surge no &mbito da Unidade Curricular “Estagio”,
do Curso de Mestrado em Enfermagem com Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria, tendo sido desenvolvido no Agrupamento de Centros de Salde (ACES)
Almada-Seixal, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Seixal e na Unidade de
Saude Familiar (USF) Cuidar Saude (CS). O objetivo foi contribuir para a diminuicdo da
prevaléncia do excesso de peso (EP) nas criancas do 2° ano do Ensino Basico, num
Agrupamento de Escolas do Concelho do Seixal, utilizando a metodologia do Planeamento
em Salde. A intervencdo foi delineada tendo como base o0 Modelo de Promocéo da Salde
de Nola Pender e 0 Modelo de Intervencédo na Prevencéo da Obesidade Infantil.

O método de recolha de dados foi através da consulta de dados que se traduziu em valores
de Indice de Massa Corporal (IMC) das criancas pertencentes a populagdo alvo. A pré-
obesidade e a obesidade infantil foram os problemas identificados com uma prevaléncia de
EP nas Escolas de 43% e na USF CS de 40%. Para a intervencdo foram delineadas sessdes
de Educacdo para Saude (EpS) dirigidas as criancas e aos encarregados de educacéo, e
promovidas boas praticas através da elaboracdo de um Manual de Registos de Enfermagem
e de um documento de encaminhamento das crian¢as com EP para as Unidades do ACES,
como reforco do trabalho em rede. Foi possivel envolver 89,5% das criangas do 2° ano na
monitorizagdo do IMC, bem como 100% das turmas do 2° ano e 82,5% dos encarregados de
educacéo nas sessdes de EpS. Foram encaminhadas 100% das criangas com EP das Escolas
para a USF CS. Este Projeto contribuiu assim para a promoc¢éo da satde e para o reforco do
trabalho em rede que se revela impactante na prevencdo da obesidade infantil. Palavras

chave: trabalho em rede, obesidade infantil, enfermagem comunitéria, educacao para a satde
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ABSTRACT

Obesity, which is the basis of many chronic diseases, is considered the 21st century epidemic
and the second leading cause of death in Portugal. Childhood obesity is a growing concern
worldwide and Portugal is in the countries whose prevalence is worrying. The control of the
incidence and prevalence of this phenomenon in the children and school population,
considered a goal in the scope of the National Health Plan - Revision and extension to 2020,

served as a motto for local intervention.

The " Alimenta o Trabalho em Rede" Project is part of the "Internship” Curricular Unit, of
the Master's Degree in Nursing with a Specialization Area in Community Nursing,
developed at Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Almada-Seixal, at Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) of Seixal and the Unidade de Satde Familiar (USF) Cuidar
Saude (CS). The objective was to contribute to the reduction of the prevalence of overweight
(OW) in children in the 2nd year of Basic Education, in a School Grouping in the
Municipality of Seixal, using the methodology of Health Planning. The intervention was
delineated based on the Health Promotion Model of Nola Pender and in the Model of
Intervention in the Prevention of Childhood Obesity.

The method of data collection was through data consultation that translated into Body Mass
Index (BMI) values of children belonging to the target population. Pre-obesity and childhood
obesity were the problems identified with a prevalence of OW found in Schools of 43% and
USF CS of 40%. For the intervention, Health Education (HE) sessions were designed
directed to children and caregivers and promoted good practices through the elaboration of
a Manual of Nursing Registers and a document of referral of the children with OW to the
Units of ACES, as reinforcement networking. It was possible to involve 89.5% of the
children of the 2nd year in the BMI monitoring, as well as 100% of the 2nd year classes and
82.5% of the teachers in the HE sessions. 100% of the children with OW from the Schools
were referred to USF CS. This project has contributed to the promotion of health and to the
reinforcement of networking that is proving to be impacting in the prevention of childhood

obesity. Key words: networking, childhood obesity, community nursing, health education.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

AAL — Anténio Augusto Louro

ARS-LVT — Administracdo Regional de Salude-Lisboa e Vale do Tejo
CDSS - Comissédo para os Determinantes Sociais da Saude
CIE — Concelho Internacional de Enfermeiros

CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CLE — Curso de Licenciatura em Enfermagem

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

CMS — Camara Municipal do Seixal

CME — Curso de Mestrado em Enfermagem

CS — Cuidar Saude

CSP — Cuidados de Saude Primérios

DeCS — Descritores em Ciéncias da Salde

DL — Decreto-Lei

DGS - Direcdo-Geral da Saude

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

EB — Ensino Basico

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
ENI - Estado Nutricional Infantil

EP — Excesso de peso

EpS — Educacéo para a Saude

FHAS — Ferramentas para Habitos Alimentares Saudaveis
IMC — indice de Massa Corporal

Medline - Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
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MIPOI - Modelo de Intervencédo na Prevencdo da Obesidade Infantil
MPS — Modelo de Promocao da Saude

NPISA - Ndcleo de Planeamento e Intervencdo sem Abrigo

OCDE - Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
P — Percentil

PEOS — Population/Exposure/ Outcomes/Study

PNS — Plano Nacional de Saude

PNPAS — Programa Nacional para a Promocéo de uma Alimentacdo Saudavel
PNPAF — Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica
PNSIJ- Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PNESLA - Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados
PSP — Policia de Seguranca Publica

RIL — Revisdo Integrativa da Literatura

SIE — Sistema de Informacédo de Enfermagem

SNS — Servico Nacional de Saude

TTL — Transforma o Teu Lanche

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UF — Unidade Funcional

UF’s — Unidades Funcionais

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

As sociedades modernas! tem contribuido para um aumento da obesidade infantil através
dos estilos de vida pouco saudaveis. Exemplos disso sdo a alimentacéo fast food, preferir o
carro como transporte para a escola em detrimento de andar a pé e atividades de lazer em
casa em vez de brincar na rua. Se por um lado os alimentos pouco saudaveis se encontram
mais acessiveis, por outro a reduzida literacia em satde tém contribuido em conjunto para
que fendbmenos como a obesidade, e em particular a obesidade infantil, tenha aumentado nos

ultimos anos (Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2014).

A prevencao da obesidade infantil é reconhecida como uma agédo que traz beneficios para a
salde a longo prazo, sendo que o0 que esta na sua base € a promoc¢do da salde,

operacionalizada na Educacdo para a Saude (EpS) (Lourenco, 2015).

“A promocdo da salide em geral e a educacao para a saude em particular, devem ser encaradas como
tarefas de cidadania organizadas, em que se verifique a participacdo activa dos cidadaos. N&o obstante
esta necessidade de participagdo colectiva, os enfermeiros desempenham um papel relevante enquanto
agentes de EpS” (Bernardino, et al., 2009, p. 1)

Sabe-se ainda que a avaliacdo do estado nutricional infantil e juvenil, através do célculo do
indice de Massa Corporal (IMC), é um excelente preditor da pré-obesidade e obesidade no
sentido de uma intervencao precoce. Além de um método de facil aplicacdo pelo profissional
de salde, implica baixo custo e é um procedimento ndo invasivo e indolor, que facilita a sua

utilizacdo em diferentes contextos da comunidade (Rito, Breda, & Carmo, 2011).

A Escola é um lugar considerado privilegiado para a EpS uma vez que é promotora da
literacia, onde se engloba a literacia em saude, e por outro lado sabe-se que criangas mais

saudaveis aprendem melhor. E nesta dicotomia de beneficios que se prevé, perante a

1 «As sociedades modernas promovem activamente estilos de vida pouco saudaveis e os ambientes modernos
tornam também dificil a realizagdo de escolhas saudaveis. Sdo necessarias iniciativas de todos os sectores da
sociedade para melhorar a salide, assim como dos cidaddos, do Governo e das autarquias” (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2014, p. 73).
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promocao da salde neste contexto, que a Escola € um setting primordial para a prevencao

da obesidade infantil e promog&o de habitos de vida saudaveis (DGS, 2015b).

O presente Relatorio, inserido no &mbito da Unidade Curricular “Relat6rio”, do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria,
tem como objetivo relatar o percurso percorrido no Estdgio de intervengdo comunitaria

que decorreu entre 1 de setembro de 2017 e 16 de fevereiro de 2018.

O Estégio reveste-se de extrema importancia uma vez que contribui para o desenvolver
de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC). A
experiéncia profissional anterior de oito anos, embora em contexto hospital, permitiu que
a mestranda sentisse a necessidade de aprimorar competéncias de enfermeira especialista
na procura crescente por um conhecimento consolidado que se possa refletir na préatica

clinica.

No reconhecimento face a importancia que os Cuidados de Saude Priméarios (CSP) tém
para a evolucdo da salde da populacéo, e sabendo que a enfermagem comunitaria pode
também ser aplicada aos cuidados de enfermagem hospitalares, a mestranda com base na
motivacdo pessoal, optou pela referida Especialidade. Na sua especificidade, a
Enfermagem Comunitéaria tem um olhar singular para promover a capacidade que cada
pessoa, familia ou grupo tem para ascender ao seu maximo potencial de salde e bem-

estar.

Como objetivo geral do Estagio definiu-se: desenvolver competéncias de enfermeira

especialista em enfermagem comunitaria, em novos contextos e ndo familiares.

Assim, o Estagio foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Seixal
nos Modulos | e 1l e na Unidade de Satde Familiar (USF) Cuidar Satde (CS) no Médulo
I1l. Na UCC a intervencdo foi essencialmente na area da Saude Escolar, no ambito do
Projeto “Transforma o Teu Lanche” (TTL), que tem como objetivo principal contribuir
para a reducdo da prevaléncia da obesidade infantil nas Escolas Priméarias do Concelho.
Na USF a intervencdo baseou-se na promog¢do de boas praticas para os cuidados de
enfermagem e também cuidados multidisciplinares, perspetivando a intervencdo nas

consultas.

O objetivo geral do projeto consistiu em contribuir para a diminuigéo da prevaléncia do

excesso de peso, em particular da obesidade infantil, através da promogéo do trabalho em
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rede e EpS, nas criancas do 2° ano, do Ensino Basico (EB), num Agrupamento de Escolas

do Concelho.

O relatdrio que ora se apresenta, teve como finalidade desenvolver competéncias de
intervengdo comunitaria, dirigida as criangas e familias na promocéao de uma alimentagéo
saudavel e intervencdo precoce perante o diagndstico de excesso de peso. Foi estruturado
de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude, permitindo uma identificacdo

rigorosa dos problemas de salde e da intervencao face as necessidades da populagéo.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica foram
transversais a todo o Projeto e, consequentemente, ao Relatério. Da mesma forma, o
Modelo de Promocdo da Saude (MPS) de Nola Pender norteou a intervengdo, no que a
disciplina de enfermagem diz respeito, em termos conceptuais, e que se refletiram na

decisédo para a acgéo.

Ainda de salientar que, além da pesquisa bibliografica, foi realizada uma Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL) que da suporte a tomada de decisdo baseada na evidéncia

cientifica, algo que integra um Curso de Mestrado.

O presente relatério constitui um resumo da intervencdo comunitaria, andlise e
justificacdo do percurso realizado ao longo do estagio, encontrando-se dividido em seis
capitulos. No primeiro capitulo é elaborado um enquadramento tedrico no que diz respeito
a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria (EEEC) perante
a obesidade infantil, no contexto dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP). No segundo
capitulo é realizada a contextualizacdo dos locais de estagio. No terceiro capitulo é
apresentado todo o percurso de estagio que teve como base a metodologia do planeamento
em salde, desde o diagnostico de situacdo de salde de uma comunidade, passando pela
operacionalizacdo do Projeto até a avaliacdo do mesmo. No quarto capitulo € abordada
a perspetiva de continuidade do Projeto desenvolvido e recomendacdes para a pratica
clinica. No quinto capitulo encontra-se a reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas
na rea de especializacdo em enfermagem comunitaria e sdo abordadas as questdes éticas

ao longo do Projeto. No sexto capitulo apresentam-se as conclusdes finais.
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1. A OBESIDADE INFANTIL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A Obesidade Infantil € uma situacéo alarmante e alvo de preocupacao a nivel mundial, sendo
fundamental implementar medidas no ambito da prevencdo e promogdo da salde.
Considerada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como a epidemia do século XXI,
representa um dos mais graves desafios para a salde publica, sendo particularmente
inquietante a tendéncia do aumento em criangas e adolescentes (Gongalves & Lourenco,
2014).

Em Portugal, a obesidade afeta mais de 50% da populagéo adulta e mais de 25% das criancas
e adolescentes. A sua prevaléncia tem um forte impacto no aparecimento de doencas
cronicas como a diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a

generalidade dos cancros (Camolas, Gregorio, Sousa, & Graca, 2017).

A obesidade € considerada a segunda causa de morte passivel de prevencdo, depois do
tabagismo, sendo considerada uma doenca crénica, com enorme prevaléncia nos paises
desenvolvidos (DGS, 2004).

E definida pela OMS como uma “doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada
pode atingir graus capazes de afetar a saude” (DGS, 2004). A obesidade e a pré-obesidade

englobam-se no conceito de excesso de peso (Camolas, Gregdrio, Sousa, & Graga, 2017).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) define excesso de peso e obesidade
descrevendo ambos 0s conceitos no que diz respeito as areas de atencdo da enfermagem. O

termo excesso de peso € descrito como uma

“condigdo de elevado peso e massa corporal, habitualmente 10 a 20 por cento acima do peso ideal;
aumento proporcional de células gordas, predominantemente nas visceras e tecido subcutaneo,

associado a ingestdo excessiva de nutrientes, alimentagdo em excesso e falta de exercicio” (CIE, 2016,

p. 58).
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E o termo obeso é descrito como uma

“condi¢do de elevado peso e massa corporal, habitualmente mais de 20 por cento acima do peso ideal;
aumento anormal na propor¢cdo de células gordas, predominantemente nas visceras e tecido

subcutaneo, associado a ingestdo excessiva e continua de nutrientes, alimentacdo em excesso e falta

de exercicio, durante longos periodos de tempo” (CIE, 2016, p. 67).

Na origem do fendmeno da obesidade estdo ndo s6 questdes fisicas, mas também os aspetos
psicologicos e comportamentais que promovem a predisposicao fisiologica, sendo todos
elementos de uma situacdo complexa que predispde, promove e mantém o excesso de peso

(Camolas, Gregério, Sousa, & Graca, 2017).

Se se conseguir atuar na prevencao da pré-obesidade e da obesidade da populagao portuguesa
estar-se-a a contribuir de forma significativa para uma melhor qualidade do estado de salde,
com implicacGes na qualidade de vida e na reducao das taxas de mortalidade, nomeadamente

no nimero de mortes associadas as doengas cronicas (Lourenco, 2015).

Por forma a prevenir na infancia para o desenvolvimento de geracdes saudaveis, as politicas
governamentais, na crescente preocupagao com a prevencdo e controlo das doencas cronicas
ndo transmissiveis, como é o caso da obesidade, devem dar particular atencdo as criancas,

jovens, mulheres e populag6es pobres (Loureiro & Miranda, 2010).

A obesidade infantil é um dos indicadores, a par do consumo e exposi¢do ao tabaco, que
mais podem condicionar a satde das gerac¢des futuras (DGS, 2015).

No sentido de manter de forma clara os conceitos excesso de peso, obesidade, pré-obesidade
e baixo peso e também de forma a ser possivel a comparabilidade e discussdo dos dados
nacionais com a realidade encontrada, a mestranda adotou os critérios da OMS referentes ao
estado nutricional infantil (ENI). Estes critérios estdo descritos de acordo com a o valor do
IMC? (Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).

2 IMC = peso/altura?
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Define-se:

» Excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) quando o IMC/idade é igual ou

superior ao Percentil (P) 85.

* Pré-obesidade quando o IMC/idade > (P85) e < (P97);

* Obesidade quando o IMC/idade > P97;

» Baixo peso quando o IMC/idade < ao P3. (Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017)

Situando a intervencgdo do enfermeiro nos CSP e sabendo que muitos desafios na idade adulta
tém origem nos primeiros anos de vida, incluindo graves problemas de satde publica como
a obesidade, as doengas cardiacas e os problemas de satide mental, os profissionais de satde
do Sistema de Salde sdo, para muitas familias, o primeiro e Gnico contacto nos primeiros
anos de vida da crianca (CDSS, 2010).

“A énfase no nivel primério de cuidados e na acgdo mais ampla, com o objetivo para definir uma
orientacdo mais ampla para os Cuidados de Saude Primarios dentro do Sistema de Cuidados de Salde,

integrando o0 empenho da comunidade na avaliacdo das necessidades, é vital” (CDSS, 2010, p. 13).

Considera-se assim que 0s CSP sdo a porta de entrada no Servi¢o Nacional de Saide (SNS)
uma vez que é nas Consultas de Saude Materna e Saude Infantil que os enfermeiros tém um
contacto privilegiado com a crianca e familia e em que a procura de cuidados de salude devido
a necessidade e frequéncia das consultas promovem uma aproximacao a equipa de salde.
Mais tarde, a Escola, onde as criancas passam a maior parte do seu dia, € um local de

exceléncia para a intervencdo do enfermeiro na EpS (Lourenco, 2015).

Numa visdo alargada, o enfermeiro, nos varios settings de atuacéo ao nivel dos CSP, deve
ter em consideracdo que a prevencdo da obesidade e, em particular da obesidade infantil,
carece da atuacdo a varios niveis (saude, governamentais, municipio local) e em que os
profissionais de salde, tendo por base a promocao da saude, atuam em parceria com outros
setores (DGS, 2015).
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Nos CSP é

(...) onde se pode fazer o aconselhamento sobre habitos alimentares saudaveis, transmitir
conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica, quer de forma individual, em grupo ou na
comunidade. E onde temos acesso a familia, onde os pais/familia fazem a vigilancia de sadde das
criangas, € onde vdo fazer a vacinagdo, é onde as gravidas fazem a sua vigilancia, é onde o programa

de saude escolar funciona e se articula com as escolas” (Lourengo, 2015).

Em suma, os CSP sdo um setting privilegiado na prevencéo da obesidade infantil, uma vez
que sdo o primeiro contacto da crianca e familia ao sistema de satde. A necessidade de adotar
medidas multissetoriais € indiscutivelmente conhecida indo de encontro a reducdo da
incidéncia e prevaléncia do excesso de peso na populacdo portuguesa e em particular nas
criangas. No entanto este designio implica uma mudanca de paradigma e um reforco na
importancia dada a promocao da saude e respetivo investimento em recursos que permitam
aos profissionais de satde a efetiva implementacdo do conceito Satde para todos® e Salde

em Todas as Politicas*, tendo como base a promoc&o da sadde.

Este capitulo pretende abordar a intervencdo comunitaria do EEEC perante o fendmeno da
obesidade infantil tendo em conta a importancia da promocédo da salude nas escolas, junto
dos parceiros comunitérios e o trabalho em rede. A base desta intervencdo tem como
referéncia um modelo de intervencdo em enfermagem, o Modelo de Intervencédo para a
Prevencéo da Obesidade Infantil (MIPOI) e um modelo conceptual®, 0 MPS de Nola Pender,

ambos orientadores da intervencdo comunitaria.

1.1. A OBESIDADE INFANTIL E A PROMOCAO DA SAUDE COMO DESIGNIO DA

INTERVENGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

O foco de atencdo da intervencdo do EEEC € a pessoa, familia e comunidade. Dotado de
competéncias especificas na sua area de especializagdo e com vista a capacitagdo dos

diferentes clientes (pessoas, grupos e comunidade), assume uma func¢do preponderante no

3 Acoes no sentido de diminuir a desigualdade social adotadas por todos os paises, para que a salide universal
seja atingida, diminuindo as diferencas entre 0s paises em desenvolvimento e os paises desenvolvidos. Para
tal, o investimento nos CSP € a chave para uma promogdo da salde que promove a igualdade e equidade no
acesso a saude, através de medidas preventivas e de EpS (OMS, Declaragdo de Alma-Ata. Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978) .

4 Boas condicGes de salde séo facilitadoras e mas condicGes de salide séo obstaculos para todas as politicas de
governo (OMS, Declaracdo de Adelaide sobre a Satide em Todas as Politicas: no caminho de uma governanga
compartilhada., 2010).

5 S40 estruturas ou paradigmas que fornecem “um amplo quadro de referéncia para abordagens sistematicas
aos fendmenos com os quais a disciplina esté relacionada” (Tomey & Alligood, 2004, p. 7).
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desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo, a luz das politicas de saude
internacionais e nacionais, com vista a dar resposta aos objetivos do Plano Nacional de Salde
(PNS) e aos Programas Nacionais de Saude (OE, 2010b). Utilizando a metodologia de
planeamento em saude, colabora na avaliacdo do estado de salde da comunidade onde se
encontra inserido, priorizando areas de intervencao, realiza vigilancia epidemioldgica dessa
comunidade e integra os Programas de Salde de &mbito comunitério e na consecucdo dos
objetivos do PNS (OE, 2010b).

Num olhar para 0 PNS — Reviséo e Extensdo a 2020, sabe-se que se propde como meta o
controlo da incidéncia e prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e

escolar, limitando o seu crescimento (DGS, 2015).

No sentido de contribuir para a diminuicdo e controlo do excesso de peso na populagédo
infantil e escolar, o EEEC procura o caminho para a sua intervencdo nos Programas
Nacionais de Saude® (OE, 2010b), de modo a contribuir para o entendimento global do

problema.

De acordo Goncalves & Lourenco (2014), as intervencbes de enfermagem perante a
prevencdo da obesidade infantil devem ter como base a promocao de habitos alimentares e
de vida saudaveis, sendo que para isso é importante desenvolver programas de intervencédo
que se baseiem na promogao da satde. Assim, “0 foco de atencdo da enfermagem deve estar
voltado para a promocédo da saude e prevencdo da doenca na pessoa vista como um todo,

inserida na familia e comunidade” (Goncgalves & Lourenco, 2014, p. 1).

Na sua defini¢do, a Promogdo da Saude pode ser entendida como “o conjunto de esforgos
realizados colectiva e individualmente para que se concretize o potencial maximo de salde

a que podemos aspirar” (Loureiro & Miranda, 2010, p. 7).

Contextualizando a promogéo da salde é importante compreender também a evolucéo dos

conceitos de salde e doenga.

“Saude” é um conceito positivo, que enfatiza ndo SO recursos sociais e pessoais, como também
capacidades fisicas. Portanto, a promogéo da salde ndo esta relacionada somente as responsabilidades

do setor saude, e vai muito além dos estilos de vida saudaveis, passando pelo bem-estar e por

ambientes que incentivem a saide” (OMS, 2010, p. 3).

® PNPAS, PNSIJ, PNSE e no PNPAF, PNESLA.
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Segundo Lourenco (2015), os conceitos de saude e doenca sofreram mudangas ao longo do
tempo passando do enfoque na doenca, em que a maioria das causas das doengas era
atribuida a microorganismos patogénicos, para o enfoque na promocao da saude em que as

doencas maioritariamente tém origem no comportamento.

Surge assim uma mudanga de paradigma em que o grande desafio atual surge no combate
aos comportamentos nocivos para a saude a par da promocéo de estilos de vida saudavel, em
estreita ligagdo com as politicas governamentais em setores como a economia, 0 emprego, a
educacdo, a seguranca, a agricultura, a alimentagdo, meio-ambiente, sustentabilidade,
habitacdo e cultura (Lourengo, 2015). Potenciando as interrelagcdes destes setores com a
salde e o bem-estar estar-se-4 no caminho para uma promocdo da salde sustentada e
provavelmente com efeitos mais duradouros para uma populacdo mais capacitada (OMS,
2010).

Enquadrando a importancia da promocéo da satde nos CSP, surge em 1978 a 12 Conferéncia
Internacional sobre CSP a qual originou a Declaracdo de Alma-Ata que vem destacar que 0s

CSP sdo cuidados essenciais de saude e

“representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, pelo qual os cuidados de salide sdo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo
continuado de assisténcia a salde (...) Incluem pelo menos: educagdo, no tocante a problemas
prevalecentes de salde e aos métodos para sua prevencdo e controle, promogéo da distribuicdo de

alimentos e da nutri¢do apropriada.” (OMS, 1978, pp. 1-2).

Na Carta de Otawa, 0 conceito de promocao da satde é definido como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p.1).

Nesta sequéncia e de forma a contribuir para a operacionalizacdo do conceito de promocao
da saude, a OMS define EpS como “qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem
gue tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,

através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (DGE, 2014).

Na Declaracéo de Jakarta sdo identificadas estratégias para a promocao da salde, sendo elas
0 estabelecer politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis a saude, reforcar a agdo
comunitaria, desenvolver as competéncias pessoais e reorientar 0s Servicos de Saude. Para

issO é necessario aproveitar os ambientes especificos para a promocdo da saude
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nomeadamente as escolas, o0s servicos de prestacéo de cuidados e as comunidades, promover
a participacdo dos cidadaos num processo de capacitacdo em que a promocdao da salde deve

ser realizada por e com e ndo sobre e para as pessoas (OMS, 1997).

Mais recentemente em 2010, foi emanada a “Declaragdo para uma Vida Melhor —
Abordagem das doencas crdnicas” tendo por base a prevencdo, cujos quatro maiores fatores
de risco identificados associados a essas doencas séo o tabagismo, a ma alimentacgéo, o abuso
de alcool e o sedentarismo (DGS, 2010). Nesta Declaracdo surgem numeros que alertam

desde logo para a urgente intervencao na prevencdo da obesidade.

Nas regides desenvolvidas, 28% do nimero de anos de vida perdidos devido a morte
prematura e nimero de anos de produtividade perdidos por incapacidade sao atribuidos aos
fatores de risco comuns as doencas cronicas, sendo que esse nimero se eleva aos 35%
qguando se inclui a obesidade e o excesso de peso. Considerado um problema de saude
publica, a obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas cronicas

constituindo-se por si mesma uma doenca cronica com forte impacto na saude (DGS, 2010).

No que diz respeito a prevaléncia da obesidade infantil esta é crescente e particularmente
alarmante, uma vez que originara uma vida adulta com essa doenca. Na preocupacgdo
continua com este fendmeno, em 2007 a OMS constitui o primeiro sistema Europeu de
vigilancia infantil e juvenil, denominado de Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI)’. O COSI Portugal tem como principal objetivo criar uma rede sistematica de recolha
de dados, andlise, interpretacdo e comunicacao dos resultados acerca das caracteristicas do

ENI de criancas em idade escolar do 1° ciclo do EB (Graca & Gregdrio, 2013).

Os mais recentes dados do Relatério COSI Portugal (2016) revelam que entre 2008 e 2016
ocorreram redugdes com significado estatistico relativas ao ENI no que diz respeito ao
excesso de peso, com uma diminuicdo na prevaléncia da obesidade infantil de 15,3% em
2008 para 11,7% em 2016. Este impacto positivo pode resultar das varias iniciativas
concretizadas nos Projetos de intervengdo comunitéria levados a cabo pelos profissionais de
salde nas escolas e também pelas politicas governamentais que visam dar resposta aos

objetivos dos Programas Nacionais de Saude (Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017).

7 Sistema de vigilancia europeu colaborativo da OMS e DGS, através do INSA, que pretende monitorizar a
obesidade infantil e seus determinantes, a cada 2-3 anos e que produz dados comparaveis entre paises Europeus
(Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).
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No que concerne a intervencgdo especifica do EEEC perante o fendmeno da obesidade infantil
e a sua prevencao, consultando um Modelo de Intervencdo em Enfermagem, o MIPOI, séo
definidos quatro pilares estruturantes da intervencao sendo eles a crianca, os pais/familia, 0s

prestadores de cuidados e o contexto (Lourenco, 2015).

A crianca é o foco dos cuidados e é indissociavel da unidade crianga-pais/familia. Os
pais/familia como o ambiente onde a crianca nasce, cresce, aprende, vive e se desenvolve
emocionalmente, socialmente e fisicamente. Os pais como modeladores do comportamento
das criancas. Os prestadores de cuidados como fundamentais em todo o processo de
acompanhamento da crianca/familia, assumindo um papel importante no empoderamento
das familias. O contexto onde a crianca se move podendo ser a escola, a casa, 0S amigos e 0

ambiente (Lourenco, 2015).

As criancas em idade escolar encontram-se no periodo da vida em que a promogéo da salde
tem mais hipdteses de ser bem sucedida, uma vez que a saude na infancia é preditiva da
salide ao longo da vida, passando pela intervencio na familia®, intervencdes de sadde® e

intervencdes escolares® (Lourenco, 2015).

Relativamente as idades para a intervencdo na prevencdo da obesidade infantil, o grupo
etario entre os 6 e os 8 anos de idade ¢ considerado um grupo “chave” para a vigilancia do
estado nutricional e promocdo da salde uma vez que se situa antes da puberdade e é
fundamental nos cuidados antecipatdrios da obesidade na idade adulta (Rito, Sousa, Mendes,
& Graga, 2017).

Sabe-se que uma boa nutricdo é um dos principais determinantes da boa salude e que um
planeamento eficaz para a promocao da salde requer uma avaliacao do estado nutricional da
pessoa para estabelecer uma linha de base. O enfermeiro e nutricionista trabalham juntos
para preparar materiais e / ou recomendar sites para garantir que o utente tenha as ultimas
novidades de pesquisa sobre alimentacdo saudavel. Em CSP, ferramentas para avaliar o
estado nutricional e promover a alimentagdo saudavel com as mais recentes informacdes e

tecnologias devem estar disponiveis (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Para atingir a reducdo da prevaléncia da obesidade infantil, “a monitorizagdo do estado

nutricional e a detegdo precoce do excesso de peso devem ser designios — fundamentais e

8 Familia: criancas, pais e familia.
9 Enfermeiros.
10 profissionais da comunidade educativa.
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transversais — a todas as estruturas e prestadores de cuidados de satide” (Camolas, Gregorio,
Sousa, & Graga, 2017, p. 47).

De forma a contribuir para o controlo e diminuicéo da prevaléncia do excesso de peso e para
a detecdo precoce, 0 EEEC, na procura pela pratica baseada na evidéncia, utiliza abordagens
promotoras de boas praticas (OE, 2010a). Para isso é considerada referéncia para a avaliacao
na crianca o Guia de Avaliacdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil (Camolas, Gregoério,
Sousa, & Graca, 2017).

De acordo com Guiall, o estado nutricional infantil pode ser avaliado utilizando como
instrumento de avaliacdo o IMC (DGS-INSA, 2011). Estudos epidemiol6gicos revelam que
o IMC é um excelente preditor para diagnostico precoce de situagdes de malnutricéo,
particularmente de pré-obesidade e obesidade, revelando-se uma boa ferramenta para a
pratica clinica, sendo um método de analise ndo invasivo, de baixo custo, indolor e de facil

utilizacdo e padronizacdo (Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).

Segundo Lourengo (2015, p. 152) deveria de ser realizada a “vigilancia das criangas em todas
as escolas no inicio e no final do ano letivo, para identificar situacdes de pré-obesidade e

obesidade”.

As tabelas existentes pelas quais 0 enfermeiro deve orientar o seu diagnostico séo as tabelas

de percentil de IMC apresentadas nos livros de sadde infantil e juvenil'? (DGS, 2013).

Partindo deste pressuposto, pela facilidade de utilizagdo do método de avaliacdo do IMC, a
detecdo precoce do excesso de peso pode ser promovida ndo s6 no ambito das consultas de
enfermagem, mas também no ambito da intervencdo comunitaria, particularmente na
intervencdo nas escolas. Esta revela-se fundamental uma vez que o EEEC vai de encontro
aos locais onde as criancgas se encontram, promovendo a procura de saude, tal como se prevé

no Ambito das suas competéncias especializadas®®.

Em suma, a intervencdo comunitéria perante a obesidade infantil deve assentar na promocao
da saude através da sua operacionaliza¢do com base na EpS, tendo o EEEC uma intervencéo

privilegiada no dominio das suas competéncias'®. Para isso existem estratégias a colocar em

11 (Rito, Breda, & Carmo, Guia de Avaliacdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil, 2011)

12 Anexo | - Tabelas de percentil do IMC

13 “utiliza estratégias que promovam a procura de informagdo pelas comunidades” (OE, 2010b)

14 Coordena, dinamiza e participa em programas de intervencgéo no ambito da prevencéo, protecdo e promogao
da satde em diferentes contextos; utiliza abordagens ativas na definicdo de estratégias de promocéo e educacédo
para a salde (OE, 2010b).
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pratica, nomeadamente através da monitorizacdo do IMC, do desenvolvimento de
competéncias pessoais na crianga/familia, reorganizacdo dos servicos de salde através da
promocdo do trabalho em rede e aproveitando os ambientes especificos como a escola. Os
projetos de intervencdo nas escolas levados a cabo pelos profissionais de saude tém-se
refletido numa diminuicéo da prevaléncia da obesidade infantil o que enfatiza a importancia

de manter o enfoque neste setting.
1.2. O SETTING ESCOLA

O PNS — Revisdo e Extensdo a 2020 vem reforcar que as intervengdes devem basear-se em
abordagens por ciclo de vida e por settings, com intervencio precoce®® nos fatores de risco
como por exemplo a obesidade e a auséncia de atividade fisica. Os settings a privilegiar
variam em funcdo do ciclo de vida e incluem, por exemplo, a familia, a Escola e as unidades
de prestacdo de cuidados de saude (DGS, 2015).

“E na escola, nos locais de trabalho e nos locais de lazer que é despendido grande parte do tempo
atil de um dia normal. Estes contextos proporcionam ambientes integradores de uma multiplicidade
de intervengdes (...) As intervencdes de promocéo da salide por settings caracterizam-se por terem

(...) estabelecimento de parcerias e colaboragdo entre sectores” (OE, 2011).

A Escola®® é, por exceléncia, um local privilegiado para a melhoria da literacia e um lugar

favoravel a promocéo da salde e ao exercicio da cidadania plena (DGS, 2014).

A Saude Escolar, pelo potencial que apresenta para dar resposta aos desafios que se colocam
a salide da comunidade educatival’, é cada vez mais um mote para a intervencgdo no sentido
da melhoria do nivel de literacia em satde®® das criangas e jovens, promovendo a tomada de
decisdo responsavel. Considera-se, por isso, “imprescindivel na melhoria dos determinantes
da satide que comprometem os anos de vida perdidos e, futuramente, no aumento do nimero
de anos de vida saudavel dos cidadaos” (DGS, 2014, p. vi).

15 A Intervencdo Precoce representa a preocupacdo intencional de intervir ao nivel do desenvolvimento,
nomeadamente junto das criangas mais pequenas que se encontram em risco de ter o seu percurso afetado.
Deve ocorrer no tempo certo sendo que esse tempo pode ser antes do problema - perspetiva de prevencao - ou
logo que possivel - detecdo precoce (Franco, 2007).

16 Escola: deve ser entendida como incluindo jardins-de-infancia e estabelecimentos de todos os niveis de
ensino (DGS, 2014).

17 A comunidade educativa integra os alunos, os pais e encarregados de educacdo, os professores, o pessoal
ndo docente, as autarquias locais e os servicos da administracdo central e regional com intervencdo na area da
educacdo, nos termos das respetivas responsabilidades e competéncias (Lei n.° 30/2002, de 20 de Dezembro).
18 | iteracia em saude: “definida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informacéao de forma a promover
e manter a boa saide” (DGS, 2014, p. 39).
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No que respeita a promogdo da alimentacdo saudavel, uma &rea prioritaria do Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), os profissionais de salde devem intervir através da

educacio alimentar®® e com base no padrio alimentar mediterranico® (DGS, 2014).

O EEEC, na especificidade das suas competéncias, a par de outros Programas Nacionais??,
otimiza a operacionalizacdo do Programa Nacional para a Promocéo de uma Alimentagéo
Saudavel (PNPAS) que, desde 2012, vem orientar para a promoc¢do de uma alimentacao
saudavel, cuja missdo?? vem dar resposta as necessidades crescentes de intervencdo perante
a obesidade infantil (Graca & Gregoério, 2013). Dos seus objetivos fazem parte o reforgo da
vigilancia, a monitorizacao e a avaliagédo do estado nutricional, onde se inclui a avaliagéo do
IMC, bem como a criacdo de ambientes promotores de uma alimenta¢do saudavel, como por
exemplo na Escola, de forma articulada com outros setores, como por exemplo o setor da

educacdo e autarquias (Graga & Gregorio, 2013).

Na Escola, a intervencdo efetiva passa pela implementacdo de projetos que englobem a
comunidade educativa, contribuindo para a prevencdo de doencgas crénicas nao
transmissiveis e que dependem dos comportamentos, onde se inclui a ma alimentac&o, a par

do tabagismo, do consumo de alcool e do sedentarismo (DGS, 2014).

Para Melo & Alves (2013), o EEEC, enquanto promotor da capacitacdo comunitéria,
contribui para o empoderamento do pessoal docente e ndo docente, dos encarregados de
educacdo, dos estudantes e € ainda promotor da andlise epidemiolégica de problemas de
salde, em particular dos associados aos comportamentos alimentares nas comunidades
escolares. Para isso promove nos professores e ndo docentes ambientes promotores de
influéncia matua em relacdo as decisGes sobre os alimentos a consumir; nos encarregados
de educacao promove tanto a escolha dos alimentos dos educandos como a continuidade dos
processos de construcdo da identidade das criangas/jovens em relagdo as suas atitudes face
a alimentacdo; nos estudantes influencia no que diz respeito ao processo de tomada de

decisdo face a escolha dos alimentos.

Loureiro e Miranda (2010), no que diz respeito ao impacto das doencas crénicas ndo

transmissiveis no desenvolvimento humano, como é o caso da obesidade, afirmam que seria

19 Referencial de Educacdo para a Saude (DGE & DGS, 2017)

20 Representada pela Nova Roda dos alimentos. (DGS, 2016)

2L PNSE, PNPAF, PNSIJ.

22 “melhorar o estado nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e econémica dos
alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criando a condicfes para que a populacdo os
valorize, aprecia e consuma, integrando-os na sua rotina diaria” (Graga & Gregorio, 2013, p. 1).

33



Relatério de Estagio — Sara Alves

dificil alterar os comportamentos das criangas no que diz respeito @ ma alimentacdo sem
incluir os pais no processo de promog¢do da salde e capacitagdo para a prevencdo da
obesidade infantil. Sabe-se assim que “0s determinantes das doencas crénicas sao
transmitidos de pais para filhos através de mecanismos genéticos e sociais”, o que revela a
importancia do processo de prevencdo atraves do aumento da literacia e criagdo de ambientes
favoraveis a satde (Loureiro & Miranda, 2010, pp. 95-96).

Segundo Lourengo (2015, p. 167), “o ambiente escolar assume-Se COmo espaco ideal para a
educacdo, podendo proporcionar intervencdes de combate a inatividade fisica, controlo da
ingestdo nutricional e monitorizagdo do IMC (com a colaboracdo dos profissionais de

saude)”.

Atualmente a parceria entre dois Ministérios - Educacdo e Salde - através da alianca
traduzida nas Escolas Promotoras da Salde, visa uma colaboracao na defini¢do de politicas
comuns e construcdo de documentos orientadores. Esta dicotomia de intervencdo em que a
escola contribui com a capacitacdo para o processo de literacia das criangas e jovens e
sabendo que criangas e jovens saudaveis aprendem melhor e tem mais sucesso, demonstra
claramente como a escola e salde, trabalhando em parceria, criam alicerces que contribuem

para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis (DGS, 2015b).

Pensando no impacto que os projetos de intervencdo comunitaria nas Escolas podem ter na
prevencdo da obesidade infantil, Rodrigues, Alves, & Amorim (2015), afirmam que, de
acordo com as percecdes dos pais e professores, € importante dar continuidade a projetos de
intervencdo comunitaria no ambito da promocao da alimentacdo saudavel e atividade fisica
e que a criacdo de pontos de articulacéo entre escolas, associa¢do de pais e parceiros desde

0 inicio dos projetos revela-se fundamental.

Gongcalves & Lourenco (2014), salientam que as consultas de vigilancia de satde infantil e
0 contexto escolar s@o locais ideais para a EpS em que o enfermeiro tem uma intervencgéo

fundamental.

A par da importancia das consultas de vigilancia, a Saude Escolar desempenha um papel
complementar dos Servigos de Saude contribuindo para a melhoria da satde da comunidade
educativa, fomentando comportamentos de prevencdo e com um papel importante na
referenciagdo de situacOes de salde especiais como € o caso do excesso de peso aliado a ma

alimentacéo e sedentarismo (DGS, 2014b).
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Em concluséo, a Escola, por onde todas as criangas passam na infancia e onde estdo a maior
parte do seu dia, € por tudo isto um local privilegiado para a intervengdo comunitaria na
prevencao da obesidade infantil. E possivel através de Projetos no ambito da Satde Escolar,
realizar sessoes de EpS, efetuar a detecdo precoce de situacdes de saude especiais, através
da avaliacdo do IMC, e proceder a respetiva referenciacdo através do trabalho em rede.
Englobando todos os profissionais que possam ser envolvidos, estes Projetos sdo

considerados mais valias no combate a obesidade infantil.
1.3. OS PARCEIROS COMUNITARIOS E O TRABALHO EM REDE

Parceria?®, na sua definicao geral do conceito, demonstra aimportancia da unido de um grupo
de pessoas com vista ao alcance de um objetivo comum e as parcerias em salide?* ndo estdo

longe dessa definicéo.

Numa vis&o para o futuro, em que o conceito de salide? aparece associado ao conceito de
bem-estar?®, os cuidados deixam de estar centrados no hospital e na doenga para se centrarem
nas pessoas e na saude, em que os cidaddos sdo parceiros na promocgado e nos cuidados de
salde (Fundacédo Calouste Gulbenkian, 2014) .

Os membros da comunidade, pessoas ou grupos, “alvos” da interven¢do comunitaria devem
ser encorajados a tornar-se também eles parceiros, numa perspetiva de trabalhar por e com
as pessoas, incluindo-as no processo de identificacdo das necessidades e resolucdo dos
problemas que afetam a sua saude, utilizando para isso a capacitacdo da comunidade (OMS,
1997).

A Declaracdo de Jacarta (1997) sobre a promocéo da satde no século XXI, deixa visivel que
a promogdo da salde exige a constituicdo de parcerias com enfoque no desenvolvimento

social e da saude, numa perspetiva multisetorial, reforcando as parcerias ja existentes e partir

2 Parceria: uma associacdo ou sociedade de individuos que tem por fim a preservacdo de interesses comuns.
in Dicionéario Infopédia da Lingua Portuguesa. Porto: Porto Editora.

24 As parcerias em satde visam obter melhores servigcos com partilha de riscos e beneficios mutuos entre as
entidades publicas que tém a responsabilidade pelos servigos publicos e outras entidades que se lhe associam,
com caracter duradouro. O estabelecimento de parcerias com carécter sisteméatico impde numa fase futura uma
atividade reguladora que se reveste da maior importancia numa area de tdo grande sensibilidade como é a
saude, onde se pretende que sejam alcancadas melhores prestacdes de salide com menores custos (Ministério
da Salde, DL n.o 185/2002 de 20 de Agosto obtido em http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/12/Decreto_Lei_185_2002.pdf).

% “A saude é um estado de total bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidades” (OMS, 1946).

% ndice de bem-estar (OCDE) inclui ndo s6 a salde, mas também a educagéo, a riqueza, o bem-estar
psicoldgico e a coesdo social. Obtido em http://www.oecdbetterlifeindex.org/pt.
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a procura de novas. Estas tém inequivoco beneficio para a saude através da partilha da
especializacdo, das competéncias e recursos, devendo ser transparentes, responsaveis e

reger-se por principios éticos e pela consideracdo e compreensdo mutuas (OMS, 1997).

As parcerias em saude sdo de uma importancia inquestionavel, indo além do setor da salde,
de encontro as Politicas Saudaveis?’, na colaboragdo com autarquias, comunidade educativa,
instituicGes de apoio a populacgéo e outras entidades do Estado, com o objetivo comum de
capacitar a pessoa, familia e comunidade para alcancar o seu maximo potencial de saide
(DGS, 2015).

Sabe-se que a abordagem perante a obesidade infantil requer

“uma intervengdo interdisciplinar, onde exista complementaridade de olhares e partilha de
conhecimentos entre diferentes &reas. Os enfermeiros tém um papel crucial a desempenhar, cuja
finalidade visara uma mudanca de comportamentos na crianga/familia, promovendo nos mesmos

estilos de vida mais saudaveis” (Lourenco, 2015, p. 41).

Nas suas competéncias, o0 EEEC promove o trabalho em parceria e em rede de forma a
garantir a méaxima eficacia das suas intervencdes, participa em parceria com outras
instituicBes da comunidade e com a rede social?® e de salde, em projetos de intervencio
comunitaria dirigidas a grupos com maior vulnerabilidade, mobilizando os parceiros para

identificar e resolver os problemas de satde (OE, 2010b).

A relevancia das parcerias entre os prestadores de cuidados de salde e as Escolas €
reconhecida no PNSE em que se afirma que “as parcerias em Saude, pelos contributos, pelo
know how, pelas competéncias e por serem recursos potenciais, S&0 uma mais-valia e

contribuem para a capacitagdo da comunidade” (DGS, 2014, p. 57).

Para Loureiro & Miranda (2010), o processo de capacitagdo de uma comunidade é
caracterizado pelo “aumento das competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar

e agir sobre as necessidades em educacdo, satide e outros campos”.

27 S0 politicas do governo, autarquias e outros setores que definem prioridades e parametros para a acéo.
Traduzem-se em medidas legislativas, de regulamentacdo, normativas, administrativas ou outras que visam
criar ambientes favoraveis a salde no sentido de contribuir para facilitar a escolhas saudaveis pelos cidadéos,
tornando-as mais acessiveis a todos (DGS, Plano Nacional de Satde. Revisao e Extensao a 2020, 2015a).

28 “Conjunto de associagdes recorrentes entre grupos de pessoas, ligadas por lagos profissionais, familiares,
culturais ou afetivos” (Loureiro & Miranda, 2010, p. 170). Séo consideradas como contributo para a préatica
em promocao da salde, sendo interessante 0 modo como as redes criam sinergias e influenciam os resultados
de uma intervencao.
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Numa perspetiva de promocao da salde e capacitagdo da comunidade, segundo Loureiro &
Miranda (2010), as parcerias revelam-se fundamentais e existem principios metodolégicos

a ter em conta pelos profissionais que as integram, das quais, se destacam:

0 principio da visdo integrada — partindo de uma visdo sistémica partilham-se
recursos, identificam-se e potenciam-se sinergias;

0 principio do trabalho em parceria — partindo de valores e objetivos comuns o
trabalho resulta da capacidade de negociacdo e persisténcia para investir em
conjunto e complementaridade;

o principio do planeamento interativo — cada parceiro contribui de forma sistematica,
partilhada, negociada e confiante;

o0 principio da avaliagdo permanente — o debate com todos os intervenientes e a

avaliacdo das intervencGes para melhorar estratégias de intervencao.

Nesta perspetiva podemos incluir ndo s6 as parcerias, mas também o trabalho em rede,
através da intervengdo em complementaridade com os profissionais de satde das Unidades
Funcionais (UF’s), realizando avaliacbes periodicas das necessidades de intervencdo em
rede, melhorando as estratégias e otimizando recursos. O trabalho em rede com outros
profissionais, como por exemplo os fisioterapeutas e 0s nutricionistas, no &mbito de outros
projetos de intervencdo na prevencdo da obesidade infantil, é essencial para o
encaminhamento das criancas e suas familias para outras areas do conhecimento,

complementando a capacitacdo das familias para escolhas e estilos de vida saudaveis.
1.4. O MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A unidade basica do pensamento tedrico é o conceito. “Os conceitos sdo palavras que
representam a realidade e facilitam a nossa capacidade de comunicagao sobre ela” (George

& Colaboradores, 2000, p. 11).

As teorias e modelos de enfermagem conferem “significado ao conhecimento de modo a
melhorar a pratica, descrevendo, explicando e antevendo os fenémenos” (Tomey &

Alligood, 2004, p. 12).

A enfermagem preocupa-se com quatro conceitos: a pessoa, a saude o ambiente e a
enfermagem, que juntos formam o metaparadigma da enfermagem. Todas as teorias

abordam o metaparadigma da enfermagem (George & Colaboradores, 2000).

37



Relatério de Estagio — Sara Alves

O MPS, desenvolvido na década de 80 por Nola Pender, é considerada uma teoria de médio
alcance?® que resulta num modelo de enfermagem. Este modelo conceptual possibilita novas
formas de interpretar a disciplina, sendo que a utilizacdo de modelos na area da promogéo
da saude pode facilitar a compreensdo dos determinantes de salde e orientar as respostas as

necessidades de satde das pessoas (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

A profissdo de enfermagem tem acompanhado as mudancas de paradigma dos cuidados de
salde e Nola Pender “identificou a promogao da saide como um objetivo para o século XXI,
tal como a prevencdo da doenca fora uma tarefa do século XX” (Tomey & Alligood, 2004,
p. 708). Construiu o MPS baseado na Teoria da Aprendizagem Social®® e no Modelo de
Avaliar Expectativas®, ambos referentes & psicologia e que revelam a importancia dos

processos cognitivos na mudanca do comportamento (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Teorias e modelos de comportamentos de saude sdo tentativas sistematicas de explicar o
motivo pelo qual as pessoas se envolvem ou ndo em comportamentos de salde e como
mudam comportamentos negativos ou implementam novos comportamentos de saude.
Especificam os conceitos que podem determinar 0 comportamento de sautde desejado e a
relacdo entre esses conceitos fornece orientagdo sobre como intervir para promover, mudar
e prever os resultados esperados. Compreender os mecanismos de mudanca do
comportamento e a sustentabilidade dessas mudancas € necessaria para desenvolver uma

promocao de salde e intervencgdes de prevencdo (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Os grandes conceitos no MPS, ambiente, saude, enfermagem e pessoa estdo descritos e
clarificados por Victor, Lopes, & Ximenes (2005). A salde é vista sob a componente
individual, familiar e comunitéria, com especial importancia dada ao bem-estar, tendo em

consideracdo fatores como a idade e a cultura numa perspetiva holistica. O conceito de

29 Nivel menos abstrato do conhecimento tedrico porque inclui pormenores caracteristicos da pratica. As teorias
de médio alcance tem informag6es que indicam qual a situagdo de saude, a populagdo de doentes e a sua faixa
etéria, a area da pratica e a intervengdo do enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004).

30 Segundo a Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura o conceito de aprendizagem esta centrado no
comportamento e enfatiza que o ser humano pode aprender ndo sé por meio da sua experiéncia direta, mas
também pela observagdo de modelos, alterando o seu proprio comportamento sem experienciar o problema
(Bandura, 1977).

31 O Modelo de Avaliar Expectativas baseia-se no pressuposto de que os procedimentos psicolégicos servem
como meio de criar e fortalecer as visdes da eficacia pessoal. A autoeficacia percebida influencia a escolha do
comportamento. As expectativas de eficacia pessoal baseiam-se no facto de que os individuos podem acreditar
gue determinada agdo pode produzir determinados resultados, mas se tiverem dividas acerca da sua capacidade
para realizar as atividades necessarias para chegar a esse resultado, tal crenca ndo terd influéncia no
comportamento (Bandura, 1977).
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ambiente compreendido como 0 acesso da pessoa aos recursos de saude, sociais e
econdmicos, sendo que esta relacdo promove um ambiente saudavel. Pessoa definida como
aquele capaz de tomar decisbes, resolver problemas e com potencial para mudar
comportamentos de saide. O conceito enfermagem relacionado com as intervencdes e
estratégias que se devem ter em consideracdo para o comportamento de promocao da salde,
sendo o estimulo do autocuidado uma das principais agdes do enfermeiro (Victor, Lopes, &
Ximenes, 2005).

O MPS, nos seus principais pressupostos, revela que o papel da pessoa é preponderante na
gestdo dos seus comportamentos de salde, pois esta pode modificar o contexto do ambiente
em gue se insere, procurando criar condi¢des de vida que Ihe permitam atingir o seu potencial
méaximo de salde. Demonstra também que a pessoa ao desempenhar um papel crucial nesta
mesma gestdo demonstra uma autoconsciéncia refletiva, tentando atingir um equilibrio entre
a mudanca e estabilidade, procurando regular o seu proprio comportamento, a0 mesmo
tempo que interage com o ambiente que a rodeia, transformando-o e sendo influenciada por
ele. Os profissionais de saude fazem parte do ambiente e influenciam as pessoas ao longo do
ciclo de vida e os padrdes dinamicos entre pessoa-ambiente sdo fundamentais para a
mudanga de comportamento (Tomey & Alligood, 2004).

Deste modo, num pensamento estratégico e conceptual relativamente ao fendmeno da
obesidade infantil, de acordo com 0 MPS, o EEEC?? tem uma importante agio na promogao
da saude, principalmente no que concerne ao estimulo do autocuidado a crianca e familia
como estratégia, na construcdo das suas préprias nocGes de saude e procura de
comportamentos salutogénicos, como uma alimentacdo saudavel e a préatica de atividade
fisica, para alcangarem o bem-estar. O EEEC® deve ser também promotor de
comportamentos de procura de satde em que, aproximando-se do seu ambiente, a escola,
leva as criangas a figura da enfermagem como parceiro para alcangar melhor saude ao longo

da vida.

2.0 EEEC utiliza conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizacdo e participacdo das
comunidades; usa modelos e estruturas conceptuais no ambito da promogao e educacgdo para a saide (OE,
2010b).

33 O EEEC utiliza estratégias que promovam a procura de informacao pelas comunidades (OE, 2010b).
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De acordo com os postulados® do MPS de Nola Pender, a apresentagio de um plano de acéo
especifico assumido como compromisso entre o profissional de satde e a crianga/familia e
restante comunidade educativa pressupbe uma maior probabilidade de se manterem

comportamentos positivos de saude (Tomey & Alligood, 2004).

O MPS é um modelo de facil compreensdo e utiliza definicdes conceptuais claras que
facilitam a compreensdo dos fendmenos dos comportamentos relacionados com a saude. O
seu diagrama fornece as informacdes principais cujos pressupostos sdo depois explicados de
uma forma clara e interrelacionada, sendo facilmente generalizavel a populacdo onde se

pretende intervir (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Em suma, cada pessoa interage com o seu ambiente da qual os profissionais de salde fazem
parte. A autoeficacia afeta 0 comportamento uma vez que é fundamental que a pessoa
entenda quais os beneficios da acdo e quais as barreiras existentes face a determinado
comportamento. Para isso é importante fornecer inputs de conhecimento, usando estratégias
de promocdo da salde, de acordo com um mesmo padrdo de conhecimento na informacao
fornecida nas diferentes unidades de saude e escolas, bem como definir, junto da pessoa e

familia, um plano de agé&o.

1.5. ESTRATEGIAS PARA A PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL — UMA

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A dimensdo da problematica da obesidade infantil, foi desde cedo uma preocupacdo da
mestranda, que reconhecendo a importancia da intervencdo do EEEC nas Escolas como lugar
central na construgdo da ideia de salde, realizou uma RIL® no sentido de saber qual o
impacto da promoc¢do de uma alimentacdo saudavel nas intervencbes de enfermagem na
infancia.

Foi assim identificada uma preocupacao, que serviu de base para a questdo de investigacao

inicial e procedeu-se a RIL para encontrar respostas a essa questao.

3 As pessoas comprometem-se a ter comportamentos dos quais antecipam beneficios pessoalmente
valorizados; a competéncia percebida ou a autoeficicia para executar um comportamento aumenta a
probabilidade do compromisso; quanto maior o compromisso com um plano de acdo especifico, maior a
probabilidade de se manterem comportamentos de promogéo da salide ao longo do tempo. (Tomey & Alligood,
2004, p. 76)

% Apéndice | — Revisdo integrativa da Literatura: Estratégias a utilizar pelos Enfermeiros para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel com Impacto na Sadde das Criangas entre 0s 3 e 0s 12 anos.

40



Relatério de Estagio — Sara Alves

Definiu-se inicialmente a idade escolar do primeiro ciclo (dos 6 aos 10 anos) como critério
de inclusdo nos estudos. Apds a realizagdo da pré-revisdo na pesquisa inicial e uma vez
encontrados estudos que, na sua maioria, englobavam criancas dos 3 aos 12 anos, houve
necessidade de modificar a idade definida como critério de inclusdo, mantendo-se, no

entanto, a fase do ciclo vital, a infancia.

A redacdo da questdo de investigacdo teve em consideracdo a estratégia PEOS. Foram
utilizados os termos de pesquisa recorrendo a plataforma Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), traduzindo-se na seguinte questdo de investigacdo: Quais as estratégias a utilizar
pelo enfermeiro na promocdo de uma alimentacdo saudavel, com impacto na saide das

criancas dos 3 aos 12 anos?

O Metodo utilizado foi pedagdgico-cientifico, traduzindo se numa RIL de acordo com as
etapas definidas por Melo-Dias & Lopes (2011), composta por trés fases principais, a Pré-

Revisdo, a Revisdo e a Pés-Revisao.

A pesquisa foi realizada no periodo de tempo entre 23 de maio e 18 de junho de 2016, no
limite temporal dos Gltimos 5 anos a data da pesquisa e foi utilizado o servigo de pesquisa
Biblioteca On-line, através da pagina oficial da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP),

tendo sido utilizada a editora EBSCO e selecionadas as bases de dados CINAHL e Medline.

Foram utilizados os operadores Boleanos AND, OR e palavras truncadas (*). Utilizaram-se
todos os artigos publicados oficialmente nas bases de dados referidas, independentemente

da sua estrutura sendo por isso uma RIL.

De um total de 208 artigos encontrados, foram selecionados 26 pelo titulo, 13 ap06s a leitura
do resumo e 5 apds a leitura integral dos artigos, tendo sido selecionados 5 artigos na resposta

a questdo de investigacao, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao de artigos

Total de
artigos=208 Artigos
selecionados
pelo
Titulo = 26

Artigos
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Resumo =13

Artigos selecionados para a RIL=5
Conclusao

Em nenhum dos artigos obtidos os estudos foram realizados em Portugal. Considerou-se
que, apesar de serem estudos realizados em culturas diferentes, o impacto que os héabitos de
vida podem ter na prevengéo da obesidade infantil mantem a mesma relevancia, uma vez
que a obesidade infantil € um problema mundial. Além disso, a idade da populagédo
corresponde com a pretendida. Pelos fatores descritos assumiu-se que pode transpor-se a

realidade encontrada nos estudos para Portugal no agir local.

A problematica da obesidade infantil como fator de risco para as doencas cronicas no futuro

¢ transversal em todos os estudos encontrados.

Para a melhoria continua dos cuidados é preponderante que os enfermeiros adotem novas
estratégias de intervencdo. O EEEC tem um lugar privilegiado na intervencdo comunitéria
uma vez que tem uma atuagdo centrada no individuo, familia e comunidade onde est4
inserido e mobiliza os recursos e parcerias adequados a cada realidade que encontra para

desenvolver os seus projetos.

No que diz respeito a promoc¢éo de uma alimentacdo saudavel com impacto na saude das
criangas entre 0s 3 e 0s 12 anos, existem varias estratégias que o enfermeiro pode colocar
em pratica, como 0 apoio & parentalidade, incluindo os pais na promogdo da alimentagdo
saudavel e exercicio fisico, como sendo eles proprios parceiros promotores da mudanca.

Implementacdo de projetos em escolas nomeadamente nas cantinas, como local privilegiado
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e que as criancas tém como exemplo no seu dia-a-dia e onde Ihes s&o incutidos hébitos de
alimentacdo que no futuro se podem refletir fora desse contexto.

A parentalidade é transversal a todos os estudos dos artigos pesquisados, tendo em conta que
existem ganhos em saude se os pais ou outros cuidadores forem incluidos nos programas de

EpS dirigidos as criancas, pois sdo eles que as educam e modelam os comportamentos.

Incentivar os pais a preocuparem-se com uma alimentacdo saudavel tem importantes
implicagdes no peso corporal e na dieta das criangas, contrariando o risco de obesidade

infantil.

A escola é o local onde as criancas estdo diariamente, por isso € um local privilegiado de

intervencdo no que diz respeito a mudanca de habitos de vida nomeadamente na alimentacao.

Existem fortes ligacdes entre a literacia em salde e a prevencao da obesidade que fornece
novos insights sobre pontos de intervengédo potenciais na educagdo escolar para a prevengao
da obesidade. Abordagens sistematicas para a integracdo de projetos que promovam a
literacia em salde nas escolas podem reduzir a crescente carga de doencas associadas a
obesidade, promovendo comportamentos saudaveis e a utilizacdo dos servicos de salde.
Abordagens sistematicas devem fornecer intervencdo dietética, encorajar a atividade fisica
regular, bem como alterar ambientes e oferta de alimentos, reduzindo o aumento de

distarbios relacionados com a alimentacéo.

A participagdo da equipa multidisciplinar educacional é fundamental para prevencéo das
doengas crénicas, onde se inclui a obesidade, como parte integrante do programa

educacional.

Em suma, pode concluir-se que a procura de estratégias para a inclusdo dos pais/familia
como parceiros dos cuidados é fundamental para o sucesso dos projetos de intervengdo
comunitaria na prevencao da obesidade infantil nas Escolas e noutros contextos. Através da
promog&o da salde e aumento da literacia em satde na area da alimentacao saudavel obtém-
se resultados positivos na mudanga de comportamentos. O facto de os EEEC utilizarem
como local privilegiado a Escola promove a procura dos servigos de saude pela crianga e
familia, reconhecendo a importancia da prevencdo. A parceria entre 0s parceiros
comunitarios, como a comunidade educativa e autarquias e a equipa de salde

multidisciplinar, revelam-se ponto fundamental na intervencdo comunitaria.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA

O Estagio de intervencdo comunitaria, de acordo com o Plano de Estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagio de Enfermagem Comunitaria, é
organizado em trés médulos.

O Estagio teve lugar no ACES Almada-Seixal, sendo que os Modulos I e II foram realizados
na UCC do Seixal e o Modulo IIT na USF CS. Este facto permitiu manter uma perspetiva de
trabalho em rede e de complementaridade do Projeto, desde o inicio do estdgio, através do
diagnostico de situagdo de satde retrospetivo e atual na UCC e na USF, que englobou
temporalmente os trés Mddulos de Estagio.

O ACES Almada-Seixal integra na sua area geografica os concelhos de Almada e Seixal, do
distrito de Setubal. De acordo com os Censos de 2011% a populacdo residente nestes
concelhos é de 332,299 habitantes, 170.300 no Concelho de Almada e 158.269 no Concelho
do Seixal.

O ACES Almada-Seixal tem como Missao

“assegurar a promocdo da saude, a prestacdo de cuidados e a sua continuidade através da
racionalizagdo da utilizacdo de recursos, num quadro de articulacdo entre entidades e de um processo
de melhoria continua, envolvendo o cidaddo”. Destaca-se como valores a promogdo do trabalho em

equipa, em parceria e em complementaridade e estimular o trabalho na comunidade®’.
Compreende as seguintes unidades funcionais: treze USF, duas UCC, seis Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). As duas UCC existentes neste
ACES sdo a UCC do Seixal e a UCC A Outra Margem sendo que cada uma destas UCC da

36 Obtido em http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=censos2011_apresentacao&xpid=CENSOS.
37 Obtido em arslvt.min-saude.pt.
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resposta a populacdo do Concelho do Seixal e do Concelho de Almada, respetivamente
(ARS-LVT, 2015).

Assim este capitulo pretende descrever o contexto de estagio aproximando o leitor da
realidade deste ACES e destas unidades em particular, tendo sido solicitada autorizagdo
ao Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal® por forma a ser possivel identificar ao
longo do Relatorio as Unidades Funcionais onde decorreu o Estagio de Intervencgao

Comunitaria.

2.1. UCC SEIXAL

A UCC do Seixal insere-se no ACES Almada-Seixal pertencente a Administracdo

Regional de Saude — Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem como Misséo

“contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geografica de intervengéo,
visando a obtencdo de ganhos em salde, prestando cuidados de salde, apoio psicolégico e social
de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis, em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira

acompanhamento proximo” (UCC Seixal, 2014).

Atua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moveis de intervencdo. Compromete-se a trabalhar
empenhadamente para a concretizacdo do Plano de A¢do de modo a garantir a qualidade

dos cuidados e dignificar a importancia do trabalho comunitéario (UCC Seixal, 2014).

A UCC do Seixal, que teve o seu inicio a 18 de outubro de 2010, criada de acordo com o0
Decreto-Lei (DL) n° 28/2008 de 22 de fevereiro, tem vindo a desenvolver projetos nas
diversas &reas de intervencdo comunitaria a pessoa, familia e comunidade e em estreita
articulacdo com as UF’s e com 0s parceiros comunitarios com destaque para a Camara
Municipal do Seixal (CMS), a CRIAR-T®* e a Policia de Seguranca Publica (PSP). A

38 Apéndice 11 — Documento de autorizacéo do Diretor executivo do ACES para identificagdo das unidades
de saude.

3 A CRIAR-T - Associagdo de Solidariedade é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social. Criada
em 1996, adquiriu personalidade juridica em 1998 e tem como objetivo responder com qualidade e rigor
no dmbito de apoio a infancia e juventude, apoio a populacdo adulta, apoio a familia e comunidade e de
outros projetos e atividades que visem o objeto social da Associacdo. Privilegia as dindmicas sociais, dando
prioridade a animagdo como estratégia, contemplando as areas da salide, desporto, animacao e ocupacao de
tempos livres, com vista a plena integracéo de criangas, jovens e suas familias. Obtido em http://www.criar-
t.org/.
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equipa é atualmente constituida por 15 enfermeiros, 4 enfermeiros de cuidados gerais e
0s restantes enfermeiros especialistas das variadas especialidades em enfermagem, sendo
a coordenadora da UCC enfermeira especialista em enfermagem comunitaria. Fazem
também parte da equipa 1 assistente administrativa, 2 assistentes operacionais e 1
fisioterapeuta. A UCC articula ainda em estreita ligacdo com as UF’s do ACES e com a

URAP, nomeadamente com nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais.

Dos projetos levados a cabo pela UCC do Seixal destacam-se os projetos de intervencao
comunitaria com recurso a Unidade Mdvel — o Projeto “Saude sobre Rodas”, na
intervencdo em populagdo localizada em comunidades com vulnerabilidades sécio
habitacionais e o Projeto “Gira Lua-As Faces da Lua”, na intervencdo em pessoas com
praticas de prostituicdo de rua. Destacam-se outros projetos como o Projeto “Formar para
Cuidar”, Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade, Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), ligacdo ao Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem
Abrigo (NPISA), Espaco para a Esperanga, Linha 65 e Projetos desenvolvidos no ambito
da Saude Escolar (UCC Seixal, 2014).

Os projetos de intervencdo comunitaria na area da Saude Escolar tém como finalidade o
cumprimento do PNSE em complementaridade com outros Programas Nacionais de

Saude, cujo setting de intervencéo englobe a Escola.

Na &rea da Saude Escolar destaca-se a intervencdo da UCC do Seixal nos projetos que
lidera em parceria com a comunidade educativa e outros parceiros comunitarios
nomeadamente os Projetos “Imagem em Movimento”, “A conversa com os Pais...A
confusdo esta Instalada”, “Semana da sopa e semana da fruta”, “Campanha de Prevencao
do Tabagismo - Cigarros ZERO”, “Mochila as Costas” e o Projeto “Transforma o Teu
Lanche”. Promovem ainda consultas de enfermagem semanais no EB (2° e 3° ciclo) e

ensino secundario®!.

Analisando o Diagnostico Social do Concelho do Seixal*?, verifica-se que, contrariamente
a tendéncia nacional, no Seixal, o grupo etario dos 0 aos 14 anos (16,27%) é superior ao

grupo etario dos 65 e mais anos (15,44%) (CMS, 2015). Tal facto refor¢a a necessidade

40 PNPSO, PNSM, PNPAS, PNPAF.

41 https://sites.google.com/site/uccdoseixal/carteira-de-servicos/saude-escolar

42 instrumento com atualizagdo periddica dos dados que permite a sua monitorizagdo continua e promove
um conhecimento e compreenséo da realidade social, permitindo a identificacdo das necessidades e dete¢éo
de problemas prioritarios no Concelho
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da intervencdo prioritaria na fase do ciclo vital infanto-juvenil e no setting escola e
familia, sendo a UCC e as UF’s locais privilegiados onde os enfermeiros podem realizar

a sua intervencéo.

Assim, motivada pela realidade presente no Concelho no que diz respeito ao diagnostico
social e, por outro lado, pela realidade nacional no que diz respeito a prevaléncia da
obesidade infantil, indo de encontro a Projetos ja existentes, a mestranda decidiu elaborar
um projeto de intervencdo na comunidade na area da promocao da alimentacdo saudavel
e prevencdo da obesidade infantil, abarcando o Projeto TTL, dirigido as criancas do 2°,

3°e 4° ano, do 1° ciclo do EB, no setting escola.
2.1.1. PROJETO TRANSFORMA O TEU LANCHE

O Projeto TTL pretende capacitar as criangas para escolhas alimentares saudaveis em
todos as refeicdes do dia, mas com principal enfoque no lanche por ser a refeicdo onde as
criancas tém maior poder de escolha e onde é possivel uma maior interagdo com as
familias. Tem como objetivos prevenir a obesidade infantil, estabilizar o excesso de peso
e obesidade infantil, promover habitos de alimentacdo saudavel, promover a pratica de

exercicio fisico e envolver a familia, potenciando a eficacia do projeto (CMS, 2018).

Este projeto insere-se no ambito do Projeto “Seixal Saudavel”, indo de encontro ao
conceito Politicas Saudaveis (Declaragdo de Adelaide, 1988), projeto municipal de
promocdo da salde, que confere notoriedade ao municipio para participar na Rede
Europeia de Cidades Saudaveis da OMS desde 1998 e que tem como destinatarios 0s
alunos do 2°, 3° e 4° ano do 1° ciclo do EB do Concelho do Seixal (CMS, 2018).

O Projeto, em vigor desde 2013, inicia-se com intervencdo da Equipa de Saude Escolar
no 2° ano de escolaridade. A intervencao consiste na programacao de sessfes de educagao
para a saude no inicio do ano letivo no &mbito da promoc¢éo da alimentacéo e estilos de

vida saudaveis, avaliacdo do IMC das criancas e avaliacdo dos lanches.

Apos avaliacdo dos lanches é enviada uma mensagem aos pais com sugestfes para um
lanche saudavel, através da caderneta do aluno, juntamente com um autocolante colorido
do “super-nutricionista” com a sinalética de sinal luminoso, classificando o lanche como

saudavel (verde), pouco saudavel (amarelo) ou ndo saudavel (vermelho).
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O projeto é desenvolvido em parceria com a CMS que fornece os autocolantes e todo o
material necessario a ser utilizado no Projeto e os professores ddo continuidade ao projeto
realizando semanalmente a avaliag&o dos lanches, com a participagdo das criangas sendo

cada uma delas, semanalmente, o “super-nutricionista”.

A atribuicdo mensal do autocolante colorido na caderneta do aluno, com mensagem para
0s pais e com o preenchimento de uma tabela afixada em sala de aula que traduz a
prevaléncia dos lanches saudaveis por turma, induz a conhecer a eficacia do projeto, que
se pode traduzir num aumento de criancas com opcdes alimentares saudaveis por
influéncia dos pares, dos pais e dos professores. No 3° e 4° ano de escolaridade é dada
continuidade ao Projeto pelos professores e o enfermeiro de Satde Escolar regressa no 4°
ano para sessdo de educacdo para a saude reforcando comportamentos saudaveis e nova

avaliacdo do IMC e dos lanches.

Esta forte ligacdo entre parceiros, UCC, comunidade educativa e Municipio, permite o
sucesso do Projeto TTL, sendo o presente projeto apresentado no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria um
contributo para a melhoria continua no que diz respeito a fundamental intervencgdo do
EEEC.

2.2. USF CUIDAR SAUDE

Na procura pela abordagem por settings e por ciclo de vida que, de acordo com PNS —
Revisdo e Extensdo a 2020, facilita a compreensao integrada dos diversos problemas de
salde que devem ser priorizados, a mestranda decidiu realizar o Médulo 111 do Estagio
na USF CS, em estreita ligacdo com a UCC do Seixal, considerando a USF como unidade
piloto para a intervencdo comunitaria no que diz respeito a continuidade da intervencao

do enfermeiro, no percurso desde a escola até a familia (DGS, 2015).

A USF CS foi selecionada em funcéo da area de abrangéncia do Agrupamento de Escolas
selecionado para a intervencdo comunitaria no &mbito do Projeto TTL e pelo facto de se
encontrar no mesmo edificio da UCC do Seixal, o que facilitou a realizagdo de reunides

de peritos entre as duas unidades, promovendo desde logo o trabalho em rede.
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E uma unidade funcional do ACES Almada-Seixal, sediada na Uni&o de freguesias do
Seixal, tendo como &rea de intervencdo trés freguesias: Aldeia de Paio Pires, Arrentela e
Seixal.

Tem como missdo a “ (...) prestacdo de cuidados na satde e na doenga, em tempo util e
com eficiéncia e qualidade (...) efetuada por uma equipa multiprofissional organizada de
forma a permitir a intersubstituicdo dos seus elementos e a garantir a acessibilidade e a
continuidade dos cuidados” (USF CS, 2008, p. 4).

A prestacdo de cuidados de salde € baseada em micro equipas
(médico/enfermeiro/assistente técnico), cada uma responsavel por uma lista de utentes e
a equipa alargada (unidade funcional) trabalha de forma integrada e articulada (USF CS,
2017).

A data de 1 janeiro 2017, estavam inscritos na USF CS 13 340 utentes. Na figura 2
encontra-se representada a piramide etaria dos utentes inscritos na USF CS naquela data
(USF CS, 2017).

Figura 2 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF Cuidar Saude em 01/01/2017
(USF CS, Plano de Acg¢do 2017-2019, 2017).
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Através da andlise da piramide etaria constata-se que a USF CS tem cerca de 800 utentes
na faixa etaria dos 5 aos 9 anos, idade correspondente a criancas em idade escolar do 1°
ciclo do EB. Como cuidados a serem prestados na Consulta de Saude Infantil e Juvenil
destacam-se os cuidados integrados de forma a garantir a vigilancia de satde da crianca
na idade pré-escolar (2-6 anos) e escolar (6-10 anos) e a referenciagdo a cuidados
especializados e acompanhamento paralelo em continuidade de cuidados (USF CS,
2017).
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Perante a crianga com doenca cronica, como é o caso da obesidade infantil, os
profissionais da USF CS pretendem realizar a vigilancia, aconselhamento, educagao do
doente, familiares e outros cuidadores em situacbes de doenca crénica em que Sao
necessarios cuidados por periodo longo de tempo. Preveem também realizar a
referenciacdo com relatdrio atualizado e mobilizacéo de cuidados especializados, sempre
gue necessario, com acompanhamento simultaneo da situacdo e recec¢do de retorno, numa
perspetiva de continuidade de cuidados (USF CS, 2017).
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3. A METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), o processo de planeamento em saude tem em
vista mudancas no comportamento das populag¢fes, como por exemplo nos seus habitos de
salde ou na utilizacdo dos servicos de salde o que implica um processo de mudanca
induzida. Assim a metodologia do planeamento em salde implica uma analise multisetorial

e integrada de uma comunidade e numa perspetiva de planeamento local, regional e central.

Na sua definicdo, o planeamento em salde pode entender-se como uma “racionaliza¢do na
utilizacdo de recursos (...) com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducéo
dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacgédo de

esforcos provenientes dos varios sectores socio-econémicos” (Imperatori & Giraldes, 1982,
p. 6).

A metodologia do planeamento em salde, segundo os autores Imperatori & Giraldes (1982)
e Tavares (1990), embora dindmico, engloba essencialmente sete etapas, o diagndstico de
situacdo de saude, a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias,
a elaboracéo de programas e projetos, a preparacdo da execucao e a avaliacao.

Ja segundo Pineault (2016), o processo de planeamento consiste na definicdo das
necessidades de acordo com uma perspetiva populacional que engloba as necessidades de
salde, dos servigos e de recursos, passando-se de uma situacdo atual para uma situagédo

desejada (meta).

O EEEC assume a metodologia do planeamento em saude como o método cientifico por
exceléncia a utilizar na sua area de intervencdo, o que se encontra desde logo consagrado
nas suas Competéncias Especificas em que estabelece, com base na metodologia do

planeamento em salde, o diagndéstico do estado de satde de uma comunidade (OE, 2010b).

Este capitulo pretende descrever as etapas do planeamento em salde desenvolvidas ao longo

do Estagio e que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de EEEC.
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3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE: EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

O diagndstico de situacdo deve corresponder aos problemas e necessidades de salde de uma

populacéo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Um problema de saude corresponde a um estado de satde considerado como deficiente pelo
individuo, pelo profissional de saide ou pela comunidade. Uma necessidade de salde é
entendida como uma lacuna a ser preenchida entre uma situacdo real e uma situacao

desejada, no quadro de um processo de planeamento (Pineault, 2016).

Neste caso, correspondeu a um problema de salde, a obesidade infantil, e a necessidade de
salde de ver reduzida a sua prevaléncia, sendo que Portugal encontra-se nos paises que
apresentam a maior taxa deste fenomeno (Camolas, Gregério, Sousa, & Graca, 2017). Foi
também uma necessidade sentida pela mestranda na sua inquietude com o fendmeno da
obesidade infantil e uma motivacgdo pelo interesse pessoal na alimentacdo saudavel como

“terap€utica” para uma vida melhor.

Sabendo que a alimentacdo saudavel é fundamental para a salde e bem-estar e motivada
pelo alcance de resultados que sejam um contributo para que as criancas de hoje possam ser
no futuro adultos mais saudaveis, mais produtivos na sua profissdo e por isso mais
concretizados e felizes, com uma expectativa de vida*® aumentada ou mantida face as
geragdes anteriores, a mestranda procurou intervir num Projeto ja existente na UCC que dava

resposta a este fenémeno, o Projeto TTL.

A elaboracdo do diagndstico de situacdo de satde de uma comunidade € o primeiro passo do
planeamento em salde. Este diagnostico de situacdo assenta essencialmente na vigilancia
das taxas de prevaléncia da obesidade infantil que Pineault (2016) considera como um
indicador de salde, neste caso indicador de morbidade, expresso pelas taxas de prevaléncia,

particularmente Uteis para medir a importancia das enfermidades de evolucéo lenta e crénica.

Implementado desde o ano letivo 2013/2014, o Projeto TTL carece, como todos os Projetos,
de reavaliacdo e melhoria continua. Surgiu assim a necessidade de aprimorar dados e olhar

para o fendmeno da obesidade infantil com um “olhar epidemiologico” de forma a

43 Expectativa de vida: nimero médio de anos que um individuo pode esperar viver a partir de uma
determinada idade, caso as taxas de mortalidade especificas de acordo com a idade permane¢am as mesmas
ao longo da duracéo de sua vida (Pineault, 2016).
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transformar em ndmeros a realidade atual e contribuir para a vigilancia epidemiolégica e
geodemogréfica desta comunidade. Assim, por forma a justificar a pertinéncia do projeto,
ndo so pelo enquadramento apresentado no capitulo 1, mas também pela realidade local, foi
realizado o diagnostico de situacdo relativamente a prevaléncia da obesidade infantil,

essencialmente em duas fases distintas:

A 12 fase através de um diagnostico de saude retrospetivo do ano letivo 2016/2017;
A 2@ fase através do diagndstico de salde relativamente a realidade atual do ano letivo

2017/2018 e em que foi possivel simultaneamente realizar intervencdo comunitaria.

E em dois locais distintos:

Na UCC do Seixal — Equipa de Salude Escolar - Agrupamento de Escolas do 1° ciclo
do EB - Agrupamento de Escolas AAL.
Na USF CS.

Método de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada em duas fases. Primeiramente numa fase de diagnostico de
salde retrospetivo, relativa ao ano letivo 2016/2017, em que foi utilizada a consulta de
documentacao do processo da crianca e numa fase posterior com um diagndstico de saude
atual do ano letivo 2017/2018, através da recolha de medidas fisioldgicas in loco como é o
caso do IMC. Segundo Fortin, Coté, & Filion, (2009, p. 300) “a documentagdo existente
pode prestar um bom servigo a investigacao, no terreno, e constitui uma fonte adicional de
informagdes”, podendo apresentar-se por exemplo na forma do processo clinico da pessoa.
As medidas fisioldgicas consistem na recolha de dados biofisicos, neste caso o peso e a altura
traduzidos em valor de IMC. S&o dados mais objetivos e mais precisos do que a maioria dos
métodos de recolha de dados embora consideradas medidas com risco de erro pela
possibilidade de mé calibragem dos instrumentos, o que deve ser tido em consideracéo no

momento da sua utilizacdo de forma a produzir dados fiaveis (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Na USF a recolha de dados foi através da consulta dos dados (IMC) no ambito da regular
atividade do enfermeiro nas consultas de Saude Infantil e na UCC no ambito do Projeto TTL.
Na intervengdo nas Escolas foram realizadas atividades inerentes a recolha de dados

biofisicos cujos recursos necessarios sdo seguidamente descritos.
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Recursos

Recursos materiais: balanca e régua (equipamento disponibilizado pela UCC), que
permitiram avaliar as variaveis peso e altura, sala de aula disponibilizada pela Escola,
material do Projeto fornecido pela CMS (autocolantes e folhas de tabelas para afixagédo em

sala de aula).

Recursos humanos: Equipa Saude Escolar e comunidade educativa.

Amostragem

Segundo Fortin, Coté, & Filion (2009, p. 310), a amostragem € “um processo pelo qual um
grupo de pessoas ou uma por¢do da populacdo (amostra) é escolhido de maneira a representar
uma populagio inteira”. O método de amostragem escolhido foi ndo probabilistico acidental
uma vez que foi constituida a amostra de acordo com um procedimento de selecdo segundo
0 qual cada elemento da popula¢do ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra. Neste tipo de amostragem s&o o local e 0 momento que definem a escolha
dos individuos (Fortin, Coté, & Filion, 2009). Neste caso a amostra foi constituida por
criancas do 2° ano que frequentavam o Agrupamento de Escolas AAL e que se encontravam

presentes no dia da avaliagdo do IMC.

Diagnastico de situacdo de salde retrospetivo - Agrupamento de Escolas do 1° ciclo
do Ensino Bésico AAL

O Agrupamento de Escolas foi selecionado em fun¢éo da area geografica pela probabilidade
de se encontrar um maior numero de criangas cuja Unidade de Salde fosse a USF CS,
considerada como unidade piloto para este Projeto no que diz respeito ao trabalho em rede,
de forma a ser possivel realizar o encaminhamento das criangas com excesso de peso e dar
continuidade a intervencdo iniciada na Escola. Este Agrupamento de Escolas abrange cinco
Escolas do 1° ciclo do EB do Concelho. No ano letivo 2016/2017 existiam 10 turmas do 2°

ano de escolaridade.

Para iniciar o diagndstico de saude retrospetivo, foram solicitados a enfermeira responsavel
pela Saude Escolar deste Agrupamento de Escolas os documentos de registo em papel

referentes a avaliacdo do IMC das criancas do 2° ano, no ano letivo 2016/2017.
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Desde logo constatou-se a necessidade de sistematizar e uniformizar os registos de
enfermagem passando de um registo em papel para o registo em sistemas de informacéo, de
uma forma padronizada, utilizando o sistema de informacao disponivel na UCC, o SClinic®,
sendo esta desde logo uma necessidade sentida pela equipa, tema que sera abordado mais a

frente.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), a qualidade do diagnéstico depende da
qualidade e quantidade da informacao, assim como as etapas seguintes do planeamento em
salde dependem da profundidade do diagnostico para o qual sdo de extrema importancia os
sistemas de informacdo. Para estes autores do Planeamento em Salde “o futuro do
planeamento depende da informacdo que fornece os seus in-puts” (Imperatori & Giraldes,
1982, p. 18). Esta questdo prende-se ndo s6 com a possibilidade de se ver facilitada a consulta
dos dados para um diagnostico de situacdo completo como também para a vigilancia
epidemioldgica, avaliacdo do projeto e a melhoria do trabalho em rede, aproveitando
recursos/registos e realizando uma detecdo e sinalizacao precoce das criangas em risco, numa

perspetiva multiprofissional.

Nesta fase do ciclo vital as criangas mantém a vigilancia do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ), mas com uma frequéncia menor do que na primeira infancia pelo
que a detecdo precoce do excesso de peso nas Escolas é um fator preditivo e importante da

intervencdo comunitaria.

De acordo com a programacdo do PNSIJ as criangas recorrem aos servigos de salde entre
0s 5 e 0s 8 anos quase anualmente, sendo que é precisamente entre 0s 6 e 0s 8 que a crianga
pode passar mais tempo sem ir a uma consulta. O exame global de salde € realizado antes
da entrada para a Escola aos 5 anos e a consulta seguinte pode acontecer entre 0s 6 e 0s 7

anos, sendo que neste periodo podem decorrer 2 anos sem ida a consulta (DGS, 2013).

Oportunamente a detecdo precoce do excesso de peso pela Equipa de Saude Escolar, no
ambito do Projeto TTL, permite avaliar a crianga nesse intervalo de tempo em que pode n&o
recorrer aos servicos de salde e encaminha-la para a UF no caso de se encontrar em risco.
Para isso realiza uma sinalizacdo a equipa de saude da UF que, aproveitando as consultas do
PNSIJ, pode proceder a convocatdria antecipada para a consulta dos 8 anos. Desta forma a
convocatdria é realizada no &mbito do PNSIJ e ndo pelo facto de a crianga ter excesso de
peso, 0 que tem importancia no impacto que a convocatéria tem perante os pais, evitando

desde logo o sentimento por parte dos pais de uma “rotulagem” negativa.
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No ano letivo 2016/2017, neste Agrupamento de Escolas, num total de 236 criancas
frequentadoras do 2° ano, participaram no Projeto TTL 219 criancas, sendo que 17 criangas
foram excluidas por ndo se encontrarem presentes no dia da avaliacdo. As idades situam-se

entre os 7 e 0s 9 anos de idade.

Apos o tratamento de dados do ano letivo 2016/2017, verificou-se que 43% das criancas
tinham excesso de peso, sendo que maioritariamente eram do sexo feminino (53,7%) e
46,3% do sexo masculino. A prevaléncia da obesidade infantil era de 19% e 24% tinham

pré-obesidade. Com peso normal encontraram-se 54% das criangas e 3% tinham baixo peso.

Embora que numa pequena percentagem apresentada, ressalva-se que, no enquadramento da
promoc¢do da alimentacdo saudavel, também o baixo peso deve ser tido em consideracao
para um olhar atento dos profissionais de salde e da comunidade educativa, referenciando
situacOes de risco de desnutricdo para os profissionais de saude. No entanto, ndo se enquadra

nos objetivos iniciais deste Projeto de Estagio, pelo que nédo sera aprofundado.
Diagnéstico de situacdo de saude retrospetivo — USF Cuidar Saude

Numa visita de observacdo prolongada a USF CS, ainda no Mddulo | do Estégio, foi
solicitado & enfermeira coordenadora da Unidade o acesso aos registos de enfermagem
referentes as Consultas de Saude Infantil, pelo acesso ao programa MedicineOne®.

Foi selecionado apenas a coorte de criancas nascidas em 2008, com 8 anos a data da pesquisa
que, pela idade, seriam frequentadoras do 2° ano de escolaridade e que tivessem registo da

avaliacdo do IMC nos ultimos 3 anos.

Consultando os dados constatou-se que a prevaléncia da obesidade infantil era de 14% e da
pré obesidade de 26%, com uma taxa de excesso de peso também preocupante de 40% das

criangas com 8 anos, frequentadoras da USF CS.

Diagnostico de situagdo de saude ano letivo 2017/2018 - Agrupamento de Escolas
do 1° ciclo do Ensino Béasico AAL

Populacédo e amostra

A populacgéo deve ser caracterizada estabelecendo critérios de selecdo. Distinguem-se assim
0s conceitos de populacdo alvo, populacdo acessivel e amostra (Fortin, Coté, & Filion,
2009).
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Populagdo alvo é “o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selec¢do definidos
(...) e que permitem fazer generalizagdes™ (Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 311). Como
habitualmente ndo é possivel estudar a populacdo alvo na sua totalidade, procura-se a
populacdo acessivel, sendo esta a porcdo da populacdo a que se pode aceder. Pode ser
limitada, por exemplo, a uma regido, a uma cidade ou a um estabelecimento de ensino. A
amostra € uma fracdo da populagéo sobre a qual se faz o estudo e deve ser representativa da
populacdo visada, devendo assemelhar-se o mais possivel a populacdo (Fortin, Coté, &

Filion, 2009). Para este diagnostico de situacdo definiram-se assim:

Populacéo alvo: criancas no ciclo de vida da infancia em idade escolar do 1° ciclo
do EB;

Populacao acessivel: criancas frequentadoras do 1° ciclo do EB de um Agrupamento
de Escolas, no Concelho do Seixal;

Amostra: criangas frequentadoras do 2° ano do Agrupamento de Escolas do 1° ciclo
do EB do Agrupamento de Escolas AAL, inserido no &mbito do Projeto TTL,

promovido pela equipa de Salude Escolar da UCC do Seixal.

O foco da intervencdo comunitaria foram assim as criangas do 2° ano de escolaridade, no
ambito do Projeto TTL, da UCC do Seixal, no ano letivo 2017/2018. Tendo em conta a
dimensao da populacéo e para que o projeto fosse exequivel no periodo de tempo de duracédo
do Estagio, a amostra foi constituida tendo em conta os seguintes critérios de inclusédo e

exclusao:

Critérios de incluséo
Criancas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do EB do Agrupamento de Escolas AAL,
Criangas com 7 ou mais anos de idade, desde que frequentadoras do 2° ano de

escolaridade.

Critérios de excluséo

Criancas inscritas no 2° ano de escolaridade, ndo presentes no dia da avaliagdo do

IMC.
Selecionada a populagédo procedeu-se, junto da comunidade educativa, ao agendamento da
intervencdo nas Escolas para avaliagdo do IMC, dos lanches e realizagcdo de sesséo de
educacdo para a saude para a promocao da alimentacdo saudavel, em todas as turmas do 2°

ano do Agrupamento de Escolas AAL.
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Participaram as mesmas cinco Escolas que participaram no diagnostico de situacao
retrospetivo, do mesmo Agrupamento de Escolas. No ano letivo 2017/2018, participaram 11
turmas do 2° ano, com uma populacdo de 273 criancas. Aplicados os critérios de inclusao e
de exclusdo, das 273 criangas frequentadoras do 2° ano, participaram 251 criancas na
avaliacdo do IMC e restantes atividades e apenas 22 foram excluidas, sendo a amostra
bastante representativa com 92% das criangas inscritas no 2° ano.

As criancgas foram pesadas e medidas com a roupa que apresentavam, apenas lhes tendo sido
solicitado que retirassem 0 casaco e 0s sapatos, de forma a aproximar o peso e a altura do
valor real, mantendo assim o respeito pela intimidade, tendo em consideragdo o contexto e

local desta avaliagdo. O estado nutricional das criancas relativamente a amostra obtida

encontra-se retratado no gréafico 1.

Gréfico 1 — Estado Nutricional Infantil do 2° ano (2017/2018)

Estado nutricional infantil - 22 ano do
Agrupamento de Escolas AAL (2017/2018)

Obesidade ) -

17%

m Baixo peso
Pré-obesidade
14%

Peso normal

Paso normal Pré-obesidade
65% Obesidade

Verifica-se que o0 excesso de peso apresenta uma taxa de 31%, com a prevaléncia da
obesidade nos 17% e da pré obesidade nos 14%. Das criangas com excesso de peso, 53,3%
eram do sexo feminino e 46,7% do sexo masculino, verificando-se uma tendéncia aumentada

de excesso de peso no sexo feminino.
Diagnostico de situacdo de saude atual da USF Cuidar Saude
Populacédo e amostra

Para o diagnostico de salde atual, a populacdo da USF CS considerada foi o grupo de
criangas nascidas em 2010, com 8 anos a data da consulta dos dados no sistema de

informacao.
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Critérios de inclusao:

Criancas nascidas em 2010 — criancas que completam 8 anos em 2018 e que, pela
idade, se encontravam a frequentar o 2° ano de escolaridade;

Criancas frequentadoras da USF CS — consideram-se frequentadores os utentes com
algum contacto (procedimentos/consultas) com a unidade de satde nos ultimos 3
anos;

Criancas com registo da avaliacdo do estado nutricional (IMC).
Critérios de excluséo

Criangas ndo frequentadoras da USF CS - considera-se ndo frequentadores os utentes
sem qualquer contacto ou consulta na Unidade de Satde com um intervalo de tempo
de 3 anos

Criancas sem registo da avaliacdo do estado nutricional (IMC).

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, de um total de 130 criangas nascidas
em 2010, obteve-se uma amostra de 43 criangcas com avaliacdo do IMC nos ultimos 3 anos.
O estado nutricional das criancas relativamente a amostra obtida encontra-se retratado no

grafico 2.

Grafico 2 — Estado Nutricional Infantil criangas com 8 anos (nascidas em 2010) — USF Cuidar Sadde

Estado nutricional infantil das criangas nascidas em
2010, frequentadoras da USF Cuidar Saude
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Verifica-se que 33% das criancas tinham excesso de peso, sendo que maioritariamente eram
do sexo feminino (58,1%). A prevaléncia da obesidade infantil era de 17% e da pré-
obesidade de 16%. Encontrou-se mais de metade das criancas (65%) com peso normal e 2%

com baixo peso.
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Analise e Comunicacao dos Dados

De acordo com os dados mais recentes revelados no estudo COSI Portugal 2016 (Rito,
Sousa, Mendes, & Graga, 2017), Portugal apresentava uma prevaléncia da obesidade infantil
a0s 7 anos de idade de 11,4% e de pré-obesidade de 19,3%. Aos 8 anos de idade a prevaléncia
da obesidade era de 13,9% da pré obesidade de 18,9%.

Embora a regido LVT tenha sido a segunda regido a apresentar menor prevaléncia da
obesidade infantil (9,7%), apresenta uma prevaléncia de pré-obesidade de 19,6%, a segunda

regido com a taxa mais alta (Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017).

Comparando os dados revelados no COSI Portugal 2016 com a realidade local encontrada,
através do diagnostico de situacdo de salde, pode constatar-se que, o estado nutricional das
criancas do 2° ano, do 1° ciclo do EB, do Agrupamento de Escolas AAL, no ano letivo
2017/2018, apresenta uma taxa de prevaléncia de obesidade infantil (17%) ainda aumentada
face a realidade nacional e regional. Relativamente a prevaléncia de excesso de peso
apresenta uma taxa de 31%, mais 1,7% comparativamente a realidade regional** e mais 0,3%
comparativamente a realidade nacional®. Na populagio da USF CS verifica-se a mesma
tendéncia relativamente a prevaléncia do excesso de peso com uma taxa de 33%, mais 2,3%
face a realidade nacional e mais 3,7% face a realidade regional, como se pode verificar no

grafico 3.

Grafico 3 — Prevaléncia do excesso de peso na populagdo infantil (7-8 anos) — dados comparativos

Prevaléncia do excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade) da populacao infantil (7-8 anos) - 2016-
2017
Dados comparativos

PORTUGAL
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AGRUPAMENTO ESCOLAS AAL
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Nas Escolas, relativamente a realidade local, apds analise dos dados obtidos através da

avaliacdo do ENI, constatou-se que a prevaléncia do excesso de peso nas criangas do 2° ano,

4429,3% - taxa prevaléncia excesso de peso na regido LVT (Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).
4530,7% - taxa de prevaléncia excesso de peso em Portugal (Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017).
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no ano letivo 2017/2018, relativamente ao ano letivo anterior, apresenta um decréscimo,
verificando-se uma reducdo de 12%. As criancas com obesidade apresentaram um

decréscimo de 2% e as criancas com pré-obesidade apresentaram uma diminuicdo de 10%.

Na USF CS verifica-se também uma diminuicdo de 7% na taxa de prevaléncia do excesso
de peso entre o coorte de criangas nascidas em 2008 e o coorte de criangas nascidas em 2010.

Verifica-se, portanto, uma tendéncia invertida na prevaléncia do excesso de peso infantil,
considerada como um indicador positivo para a melhoria do estado nutricional das criancas.
O estudo do prognostico, que segundo Imperatori & Giraldes (1982) é o estudo das
tendéncias e projecdes dos problemas, pode fazer parte do diagnostico de situacdo,

enriquecendo-o e orientando para a continuacdo da intervencao.

Esta analise, embora ndo compare 0 mesmo grupo de criangas, uma vez que sdo grupos do
2° ano de escolaridade de anos letivos diferentes, compara o estado nutricional das criancas
do 1° ciclo ao longo dos anos, tal como o faz o estudo COSI Portugal. Segundo os dados
mais recentes do estudo COSI Portugal 2016, Portugal que se encontrava desde o inicio do
estudo no grupo de paises com maior prevaléncia da obesidade infantil, afirma-se como um
dos paises que tem vindo a mostrar um decréscimo na prevaléncia desta doenca infantil
(Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).

Em ambas as realidades (Escolas e USF) verifica-se que também é o sexo feminino que
apresenta maior prevaléncia de excesso de peso, assim como demonstram os dados do

Relatério COSI 2016 relativamente a realidade nacional encontrada.

Segundo Rito, Sousa, Mendes, & Graca, (2017, p. 3), “o caracter epidémico da obesidade
tem o potencial de impedir o desenvolvimento da salude de uma crianca em toda a sua
plenitude”, tornando-se por isso urgente a intervengdo comunitaria em todos 0s contextos

onde as criangas estejam e que o0s profissionais de saude alcancem.

O diagnostico de situagdo de salde da populagdo do Agrupamento de Escolas AAL e da
USF CS, revela nimeros preocupantes de excesso de peso nas criangas do 1° ciclo,
coincidentes com a tendéncia nacional e regional, revelando o seu caracter epidémico.
Ressalva-se que, tal como a nivel nacional e regional, também localmente nesta realidade se
comprova assim a eficacia do trabalho comunitario de todos os profissionais envolvidos nas

Escolas, cujo impacto se revela em numero com a diminuicdo das taxas de prevaléncia.
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Segundo o Rito, Sousa, Mendes, & Graga, (2017, p. 69) “esta evolugdo positiva, e ainda
pouco frequente em outras regides internacionais, pode resultar de vérias iniciativas
conduzidas pelo Estado Portugués, pelos profissionais do SNS e partes interessadas nesta
matéria”. Confirma-se assim a importancia da intervencdo comunitaria urgente no contributo
para a diminuicdo da prevaléncia da pré-obesidade e obesidade infantil, sendo esta uma

crescente preocupagao.

N&o foram avaliados outros determinantes de saide, como o nivel de atividade fisica,
atividades sedentarias, os habitos alimentares, o0 ambiente escolar (oferta de fruta e leite
simples, aulas de educacéo fisica) e os habitos de sono (Rito, Sousa, Mendes, & Graca,
2017), uma vez que ndo foi aplicado nenhum questionario, pelo que a intervencdo
comunitéria realizada foi no dmbito da regular atividade da Equipa de Salde Escolar no
Projeto TTL e da regular atividade das consultas de enfermagem da USF CS, nédo tendo por
isso havido necessidade de solicitar consentimento dos pais (ja consentido a comunidade
educativa que apresenta os projetos na area da Satde Escolar em reunido de pais), mas tendo
sempre em consideragdo o consentimento da crianga no dia da avaliagdo dos lanches e do
IMC.

A comunicacdo dos dados decorreu em reunido de peritos. A introducdo dos dados no
SClinic® conduziu a diagndsticos de enfermagem em linguagem de Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que foram apresentados também em

reunido.
Identificacdo dos problemas de salde/diagndsticos de enfermagem

Os problemas de salde identificados traduziram-se em diagndsticos de enfermagem de
forma a dar resposta aos problemas identificados e as necessidades da populacdo (Tavares,
1990). Apos intervencdo nas Escolas e introducdo do peso e altura foi calculado o IMC de
forma automatica pelo sistema SClinic®. Foi também realizado o registo da atividade de
sessdo de educacédo para a saude no ambito da promocdao da alimentacdo e habitos de vida

saudaveis, no Projeto TTL.

A intervencdo de diagndstico “monitorizar IMC” originou 0s seguintes diagnosticos de

enfermagem:

Obesidade;

Excesso de peso (conceito da CIPE equivalente a pré-obesidade pela OMS);
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Potencial para melhorar o conhecimento da criancga sobre obesidade;
Potencial para melhorar o conhecimento da mée e (ou) pai sobre obesidade;

Sem obesidade.

Perante estes diagnosticos de enfermagem foram definidas prioridades de intervencdo em

reunido de peritos.
3.2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

A definicéo de prioridades ¢, na metodologia do planeamento em satde, a segunda etapa. E
condicionada pelo diagnostico de situacdo e determina a fixacdo de objetivos, a etapa

seguinte (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na perspetiva do planeamento torna-se necessario selecionar prioridades para poder definir
que problemas se devem tentar solucionar em primeiro lugar. Para isso recorre-se ao uso de
critérios cuja escolha é um passo critico pois dai resulta a lista final das prioridades
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Para Tavares (1990), convém que exista um grupo extenso e multidisciplinar onde os

critérios e os respetivos pesos devem resultar de um consenso.

Ja Pineault (2016) afirma que nem todas as necessidades podem ser satisfeitas a0 mesmo
tempo ou ao nivel desejado uma vez que existem limitacdes ao nivel dos recursos no sistema
de saude, relacionados com o financiamento ou mesmo com a gestao dos recursos humanos
disponiveis. E assim, por essa razdo, importante determinar as prioridades para “guiar as

escolhas e orientar as decisdes”.

As etapas de determinacdo das prioridades séo essencialmente duas em que na primeira etapa
definem-se os critérios de decisdo atribuindo-lhes peso e na segunda etapa comparam-se 0s

problemas, advindo dai a determinacéo dos problemas prioritarios (Tavares, 1990).

Nesse sentido foi realizada uma reunido de peritos no Nlcleo de Formacéo e Investigacédo
do ACES Almada Seixal, localizado no edificio da USF CS e da UCC do Seixal, tendo sido
convocada a equipa multidisciplinar de ambas as Unidades. Estiveram presentes cinco
enfermeiros da UCC, sete enfermeiros e uma médica da USF, além da presenca de trés
estudantes de enfermagem do 4° ano do Curso de Licenciaturaem Enfermagem (CLE) e uma

estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem (CME).
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Foi definida pelo planificador (a mestranda) a utilizacdo do Plano de Satde de Biscaia*
atribuindo o peso ao problema/diagnéstico de enfermagem de acordo com os critérios da
magnitude, transcendéncia social, econdmica e vulnerabilidade ou factibilidade tecnoldgica
(Imperatori & Giraldes, 1982). O valor da escala foi atribuido consoante o critério obtido do
consenso do grupo de peritos presentes na reunido. Desse consenso, perante cada diagndstico

de enfermagem, resultou o Quadro 1:

Quadro 1- Plano de Salde de Biscaia para definicdo de prioridades

S S
g g 2 ~
Intervencdes Diagnéstico el = T g 3 ,g a
diagnostico enfermagem = 3 g e =T g 9 o
= z = 2 'S == h N° de ordem de
I} C 'S © + i
S =8 = 8 T 8 < prioridades
< ) c o g
|_
Monitorizar IMC Obesidade 3 2 3 3 11 1
Monitorizar IMC Excesso de peso 2 2 2 3 9 3
Monitorizar IMC Sem obesidade 1 1 1 1 6 4
Avaliar Potencial para 3 2 2 3 10 2 ()
conhecimento melhorar 0
sobre obesidade conhecimento  da
crianca sobre
obesidade
Avaliar Potencial para 3 2 2 2 10 2 (b)
conhecimento melhorar 0
sobre obesidade conhecimento  da
mée e (ou) pai sobre
obesidade

Perante a ordem de prioridades definidas em consenso de grupo estabeleceu-se que a
prioridade de intervencdo é nas criancas com diagnostico de obesidade e seus pais/familia.
O conhecimento da crianca na primeira linha de intervencdo, uma vez que o Projeto se inicia
nas Escolas com as criancgas, e posteriormente, através de estratégias, a possibilidade de

alcancar os pais/familia, ndo s6 na Escola como nas consultas de enfermagem nas UF’s.

Né&o desvalorizando a importancia da intervencdo nas criangas com pré-obesidade, foi tido
em consideracao pelo grupo de peritos que, na avaliacdo do peso e altura nas Escolas, ndo é
realizada a corre¢do do peso da crianga atraves da diferenca entre o peso medido e os valores
estipulados para os diferentes tipos de roupa*’. Esse facto prende-se com uma questdo de
gestdo de recursos humanos face aos projetos da UCC e recursos temporais disponiveis para

a intervencdo nas escolas, que permitam completar esta informacao.

4 Anexo Il — Plano de Salide de Biscaia (Imperatori & Giraldes, 1982).
47 (Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017, p. 14).
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Segundo o grupo de peritos, isso implica que nem todas as criancas com diagnostico de pré-
obesidade tenham efetivamente uma avaliacdo correta do peso que se traduza na realidade
do IMC avaliado, o que, sendo um sinal de alerta e motivo para a sinalizacdo a UF, ndo

implica uma consulta tdo breve quanto as criancas com diagnéstico de obesidade.

No que diz respeito as criangas sem obesidade, o grupo de peritos em consenso definiu que
a periodicidade e temas desenvolvidos nas consultas do PNSIJ é suficientemente completa
para dar resposta as necessidades da crianca/familia, embora deva sempre ser dada especial
atencdo a promocéo da alimentac&o e estilos de vida saudaveis na prevencdo da incidéncia
do excesso de peso.

3.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa do planeamento em salde € a fixacdo de objetivos. Existem quatro aspetos
a considerar nesta etapa sendo eles a selecdo dos indicadores, a determinacao da tendéncia
do problema, a fixacdo dos objetivos a médio prazo e a traducdo dos objetivos em metas
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Indicadores de execucéo e de resultado

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), um indicador é uma relacdo entre uma situacdo
especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo em risco.
Existem dois tipos de indicadores, os indicadores de execuc¢éo e os indicadores de resultado.
Os indicadores de execucdo pretendem medir a atividade desenvolvida pelos servigos de
salde para atingir um ou mais indicadores de resultado. Os indicadores de resultado
pretendem medir a alteracdo verificada num determinado problema de satde (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Deste modo, foram definidos os seguintes indicadores de execucéo e de resultado, tendo por
base os problemas de saude/diagndsticos de enfermagem priorizados, de acordo com 0s
Quadros 2 e 3:
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Diagnostico de
enfermagem

Indicador de execugao

Formula de Calculo (x100)

Meta

Obesidade/ Excesso de
peso (pré-obesidade)

Nivel de participacéo das criangas
do 2°ano do AE AAL, na avaliagdo
do IMC, no ano letivo 2017/2018.

NP de criangas do 2°ano com
avaliagdo do IMC/n° total de
criangas do 2°ano do AE AAL

Envolver 80%
das criancas

Potencial para
melhorar o
conhecimento da
crianca

Nivel de participagéo das turmas do
29 ano nas sessdes de educagdo para
a saude.

N° turmas participantes/n° total
de turmas

Envolver 80%
das turmas

Potencial para
melhorar o
conhecimento dos
pais/familia

Nivel de participacdo dos pais/
encarregados de educacdo na sessdo
de educagdo para a sadde, nas
turmas do 2°%no, da Escola QF, do
Agrupamento Escolas AAL

N° de pais e encarregados de
educacéo participantes na
sessao educacéo para a
sadde/n° total de pais das
turmas

Envolver 40%
dos pais das
trés turmas

Obesidade/Excesso de
peso (pré-obesidade)

Encaminhamento das criangas com
excesso de peso da UCC Seixal para
a USF CS.

N° de criangas com excesso de
peso (escola) encaminhadas
para a USF/n° total de criangas
com excesso de peso (escola),
utentes da USF.

Encaminhar
80% das
criancas

Obesidade/Excesso de
peso (pré-obesidade)

Encaminhamento das criangas
sinalizadas pela UCC com
obesidade, utentes da USF CS para
0 servico de nutricdo da URAP, no
ano 2018.

N° de criangas com obesidade
encaminhadas para o servigo
de nutri¢do/n°® total de criangas
com obesidade

Encaminhar
60% das
criancas

Quadro 3 — Indicadores de resultado

Indicador de resultado

Férmula de Calculo

Meta

Prevaléncia do excesso de peso nas
criangas participantes do Projeto
“Transforma o Teu Lanche”

Prevaléncia do excesso de peso nas
criangas do 2° ano do 1° ciclo do EB
do AE AAL (2017/2018) vs
Prevaléncia do excesso de peso nas
criancas do 4° ano do 1° ciclo do EB
do AE AAL (2019/2020)

Diminuir a prevaléncia do excesso de
peso (pré-obesidade e obesidade
infantil) em 5% do 1* momento de
avaliagdo no 2° ano para o 22
momento de avaliagdo no 4° ano de
escolaridade.

Prevaléncia do excesso de peso nas
criangas nascidas em 2010,
frequentadoras da USF Cuidar
Saude

Prevaléncia do excesso de peso nas
criangas nascidas em 2010, na
consulta dos 8 anos (2018) vs
Prevaléncia do excesso de peso nas
criangas nascidas em 2010, na
consulta dos 10 anos (2020).

Diminuir a prevaléncia do excesso de
peso (pré-obesidade e obesidade
infantil) em 5% nas criangas nascidas
em 2010, no prazo de 2 anos.
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No quadro 2 séo apresentados os indicadores de execucao cujas metas definidas se preveem
atingir a curto prazo, durante o Estagio de intervencdo comunitaria e estdo diretamente
ligados aos diagnosticos de enfermagem priorizados para a intervengdo. Assim, numa leitura

horizontal do quadro, verifica-se que, para o ano letivo 2017/2018, pretende-se:

Envolver 80% das criancas do 2° ano na avalia¢do do IMC, no ano letivo 2017/2018,
de forma a contribuir para a o diagndstico precoce e respetivo encaminhamento;
Envolver 80% das turmas do 2° ano nas sessfes de EpS nas escolas abrangidas pelo
Projeto TTL, de forma a promover a literacia em saide da crianga e da comunidade
educativa;

Envolver 40% dos pais/encarregados de educacdo das turmas do 2° ano (3 turmas)
da Escola QF do Agrupamento de Escolas AAL, na sessdo de EpS a desenvolver na
reunido de pais no final do 1° periodo letivo;

Encaminhar 80% das criancas com excesso de peso, utentes da USF CS, para esta
UF (unidade piloto);

Encaminhar 60% das criangcas com obesidade infantil, utentes da USF CS, para a
nutricionista da URAP.

No Quadro 3 sdo apresentados os indicadores de resultado, ou de impacto, que sdo
indicadores cujas metas se pretendem atingir a longo prazo. Neste caso, estipulou-se o prazo
de dois anos apds o inicio da intervencdo comunitaria nas escolas, uma vez que coincide
com o regresso da Equipa de Saude Escolar no 4° ano de escolaridade, para nova avaliacdo
do IMC, no ambito do Projeto TTL. Assim, pretende-se que ao fim de 2 anos, a prevaléncia
do excesso de peso nas criancas do 2° ano, do Agrupamento de Escola AAL, avaliadas no
ano letivo 2017/2018, diminua em 5% para 0 ano letivo 2019/2020, altura em que estaréo
no 4° ano de escolaridade. Ainda como meta prevé-se que a prevaléncia do excesso de peso
nas criangas utentes da USF CS, nascidas em 2010, tenha também uma reducéo de 5% na

avaliacdo da consulta dos 10 anos, em 2020.
Tendéncia do problema

Apos a determinacdo dos indicadores de execucdo e de resultado que melhor traduzem o
impacto que a intervencdo terd nos problemas de saude prioritarios, deve proceder-se a

determinacéo da respetiva tendéncia (Imperatori & Giraldes, 1982).
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A tendéncia de um problema de satde é considerada por Imperatori & Giraldes (1982) como
a evolugdo natural do problema caso as condi¢Oes atuais se mantenham. A projecéo da
tendéncia podera ser realizada mediante os valores que o problema apresentou no passado

comparativamente aos valores gue apresenta no momento atual.

Para isso serve a comparacdo do diagndstico de situacdo de salde retrospetivo com o
diagnostico de situacao de saude atual, no que diz respeito a prevaléncia do excesso de peso.

Assim considerou-se a seguinte projecdo da tendéncia, de acordo com o Grafico 4.

Grafico 4 — Tendéncia e Proje¢do da tendéncia da Prevaléncia do Excesso de Peso nas criangas do 2° ano do
1° ciclo do EB do Agrupamento de Escolas AAL
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A avaliacdo do Projeto TTL inicia-se no 2° ano de escolaridade. Se a tendéncia natural se
mantiver, em que a primeira avaliacdo é realizada ainda sem qualquer intervencdo da equipa
de Saude Escolar, e considerando que neste Agrupamento de Escolas houve um decréscimo
da taxa de prevaléncia do excesso de peso em 12% do ano letivo 2016/2017 para o0 ano letivo
2017/2018, estimou-se que continuaria essa tendéncia na mesma percentagem por ano, com

12% de reducéo a cada ano letivo.

Desta reducdo efetiva de 12% pode também verificar-se que este Projeto tem a comunidade
educativa ndo s6 como parceira, mas também como foco de intervencédo. Os profissionais de
educacdo, que lidam diariamente com as criangas, sao instruidos para promoverem uma
alimentacdo saudavel desde o 1° ano de escolaridade ou até no Ensino Pré-Escolar,
comecando os professores muitas vezes o projeto ainda antes mesmo do inicio pela Equipa
de Saude Escolar. Os professores iniciam desde logo no 1° ano a promogéo de lanches
saudaveis, instituindo por exemplo o dia do doce em que apenas uma vez por semana as
criancas podem levar para o lanche um bolo e nos restantes dias da semana levam péo, e em
que é estimulado o consumo do leite escolar e fruta. No entanto o presente projeto terd como
objetivo principal a redugdo da prevaléncia do excesso de peso no grupo de criangas
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avaliadas no 2° ano em 2017/2018 para 0 4° ano de escolaridade em 2019/2020 e que

estiveram sob a intervengdo comunitéria delineada para o este projeto.
Fixacao de objetivos

Entende-se por objetivo, segundo Imperatori & Giraldes (1982, p. 45), o “enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema”, ou pode coincidir com a prépria

tendéncia no caso de se considerar que a evolucdo natural é bastante favoravel.

Tavares (1990), define cinco elementos a ter em consideracdo na formulacdo de um objetivo
sendo eles a natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a populagéao-
alvo, a zona de aplicacdo do projeto e o tempo em que devera ser atingido. Ainda segundo o
mesmo autor, os objetivos devem ser hierarquizados, definindo assim objetivos gerais e
objetivos especificos. Estruturalmente um objetivo deve ser pertinente, preciso, realizavel e
mensuravel. Com base nestas premissas foram definidos um objetivo geral e quatro objetivos

especificos.
Obijetivo geral:

Contribuir para a reducdo em 5%, da prevaléncia do excesso de peso nas criancas do
2° ano do 1° ciclo do EB, do Agrupamento de Escolas AAL, entre o ano letivo
2017/2018 e 0 ano letivo 2019/2020.

Objetivos Especificos:

1. Monitorizar o estado nutricional infantil das criancas do 2° ano do 1° ciclo do EB
do Agrupamento de Escolas AAL, no ano letivo 2017/2018;

2. Encaminhar as criangas com excesso de peso, frequentadoras do 2° ano do 1°
ciclo do EB do Agrupamento de Escolas AAL, para a USF CS, no ano 2018;

3. Instruir®® as criangas frequentadoras do 2° ano, comunidade educativa e familia,
para a promocdo da alimentagdo e habitos de vida saudaveis, no ano letivo
2017/2018;

48 Instruir: ensinar - fornecer informag&o sistematizada sobre como fazer alguma coisa. Ensinar: dar informagao
sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a satde (CIE, 2016, p. 117).
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4. Implementar*® boas praticas no trabalho em rede, na UCC do Seixal e na USF
CS, no ano 2018.

3.4. SELEGAO DE ESTRATEGIAS

Para Imperatori & Giraldes (1982), uma estratégia € um conjunto de técnicas especificas e
organizadas para alcancar um determinado objetivo reduzindo um ou mais problemas de
salde. Face aos problemas detetados na reducdo da prevaléncia da obesidade infantil na

realidade encontrada, delinearam-se estratégias sendo elas:

Dar especial importancia a promoc¢éo de uma alimentacéo saudavel;

Melhorar a eficiéncia dos recursos ja existentes, nomeadamente dos sistemas de
informacao disponiveis, o SClinic®;

Incluir os parceiros comunitérios no Projeto, nomeadamente a CMS através da
solicitacdo da impressdo dos folhetos elaborados para distribuicdo nas escolas no
ambito do Projeto TTL e a comunidade educativa através da apresentacdo dos
resultados da intervencdo comunitéria;

Promover o trabalho em equipa/rede através de reunifes com elementos da equipa
da UCC e da USF, incluindo-os na operacionaliza¢do do projeto;

Participar em reunides de pais no final do 1° periodo letivo como estratégia para
realizar educacdo para a salde aos pais, no ambito da intervencao nas escolas;
Entregar o folheto “Ferramentas para Habitos Alimentares Saudaveis” (FHAS) as
criangas no momento da intervencgdo nas escolas no &mbito do Projeto TTL, no inicio
do 2° ano, para entrega aos pais no caso de nao ser possivel dispor de recursos

temporais e humanos para participar nas reunides de pais.
3.5. ELABORACAO DO PROJETO/PREPARACAO DA EXECUCAO

Apos a definicdo dos objetivos e das respetivas metas a atingir procede-se, no processo do
planeamento, a elaboracéo de programas e projetos. Bem definido no tempo, um projeto é
uma atividade que decorre num periodo de tempo e que contribui para a execucdo de

programas (Imperatori & Giraldes, 1982).

4% Implementar: Gerir — utilizar o conhecimento e capacidades para colocar em pratica o planeado (CIE,
2016, p. 117).
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Como tal, este projeto pretende contribuir para a execucdo do PNPAS e PNSE e insere-se a
par de um projeto ja existente na UCC, o Projeto TTL. As suas atividades vao além do &mbito
definido inicialmente para o Projeto TTL, uma vez que engloba o trabalho em rede como
foco principal da intervencdo comunitaria e vem colmatar necessidades existentes, dando
resposta a um objetivo comum, a promogédo de uma alimentagéo e habitos de vida saudaveis

para a prevencéo da obesidade infantil.

Este projeto, doravante denominado de “Alimenta o Trabalho em Rede”, e inserido ele
mesmo numa “parceria/rede” com o Projeto TTL, € considerado um continuum da
intervencdo comunitaria com a mais valia das parcerias ja implementadas com a CMS e a
comunidade educativa. Vem reforcar a otimizacdo de recursos e a detecdo precoce e
sinalizacdo como estratégia de intervencdo para a reducdo da prevaléncia da obesidade

infantil.

Procedeu-se assim a elaboracdo de uma Ficha Programa/Projeto® do Projeto “Alimenta o
Trabalho em Rede”, de acordo com Fichas tipo existentes na UCC do Seixal e que, apds
apresentacdo a equipa e aprovacao da coordenadora da UCC, foram enviadas para aprovagao
superior, ao Diretor executivo do ACES Almada-Seixal.

Uma vez o Projeto aprovado hé que especificar as atividades que fazem parte do projeto e
que devem ser concretizadas para atingir os objetivos propostos. Esta fase pretende definir
os resultados a obter, preparar uma lista das atividades, estabelecendo para isso um
calendario da execucéo do projeto. Esse calendario podera ser um cronograma, ou Mapa de
GANT, onde se apresenta nas abcissas o tempo e nas coordenadas as atividades que formam
0 projeto. As atividades deveréo referir-se apenas aos 6 a 12 meses seguintes (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Tendo em conta que o Estagio de Intervencdo Comunitaria decorreu no periodo de 1 de
setembro de 2017 a 16 de fevereiro de 2018 e que o diagndstico de situacdo decorreu no
Modulo | entre setembro e outubro, ird apenas apresentar-se no cronograma a fase de
implementacdo do Projeto. Essa fase engloba temporalmente o Mddulo 11 e 111 do Estégio,
sendo que a atividade de integracdo na equipa da UCC, em particular na equipa de Saude
Escolar e na Equipa da USF CS, foi transversal e fundamental a todo o Estagio.

50 Apéndice 111 — Ficha Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”.
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A preparacdo da execucdo esta assim refletida no Cronograma das atividades do Projeto
“Alimenta o Trabalho em Rede ™', através do planeamento das atividades ao longo do tempo

de Estagio.

3.6.0OPERACIONALIZACAO DO PROJETO “ALIMENTA O TRABALHO EM REDE”

NA UCC SEIXAL E NA USF CUIDAR SAUDE
Sessdes de educacao para a saude dirigidas as criangas e restante comunidade educativa

As sessbes de EpS®? apresentadas em sala de aula as criangas do 2° ano, do EB, do
Agrupamento de Escolas AAL, foram elaboradas de acordo com o Referencial de Educacéo
para a Saude (Carvalho, et al., 2017) que tem por base 0 PNPAS, no que diz respeito aos
conhecimentos que devem ser promovidos sobre alimentacéo as criangas do 1° ciclo do EB.

Estas atividades prendem-se também com o conceito de Nola Pender da percecdo da
autoeficacia, ou competéncia percebida, uma vez que a crianga, ao ser instruida sobre o
padrdo alimentar promotor da satide®® compreende os beneficios que advém de adquirir esse
comportamento. Associar a no¢do de bem-estar a alimentacdo saudavel e atividade fisica
(emocdes positivas) esta associado a uma maior probabilidade de aumentar o0 compromisso
e a acdo (Tomey & Alligood, 2004).

No ambito das suas competéncias especializadas, o EEEC contribui para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades (OE, 2010b).
Sessdo educacao para a saude dirigida aos pais — entrega do Folheto

Na mesma sequéncia de intervencéo e no sentido de contribuir para a EpS> aos pais sobre
alimentacédo saudavel, foi elaborado um Folheto denominado de “Ferramentas para Habitos
Alimentares Saudaveis™, daqui em diante denominado por “Folheto”, sendo esta uma
experiéncia de aprendizagem com o objetivo de aumentar o conhecimento e influenciar o
comportamento dos pais. Foi encontrada como estratégia a participagdo na reunido de pais
no final do 1° periodo do ano letivo 2017/2018, que decorreu em janeiro de 2018.

51 Apéndice IV - Cronograma das atividades do Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”

52 Apéndice V — Sessdo de EpS apresentada no ambito do Projeto TTL.

%3 Padrao alimentar mediterranico (Pinho, Rodrigues, Franchini, & Graca, 2016).

% gualquer combinacéo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes
(DGE, 2014).

55 Apéndice VI: Folheto Ferramentas para Habitos Alimentares Saudaveis.
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O Folheto foi elaborado com base na informagdo da DGS disponivel no &mbito do PNPAS.
Para isso foi apresentado o “Descodificador de Rotulos”, o cartaz “Vantagens de um
pequeno-almogo saudavel”, a promog¢ao da pagina do Facebook da DGS, apresentacdo do
“Manual Alimentacdo Inteligente — coma melhor, poupe mais” da DGS e do sitio do
PNPAS®®, onde é possivel consultar informacéo sobre o padrdo alimentar mediterranico e

receitas saudaveis.

De acordo com Lourengo (2015, p. 136), as “sessdes de educagdo alimentar na escola para
0s pais deveriam ter o0 mesmo peso das habituais reunides de pais (...)”, deve haver uma
“chamada de aten¢do para a importancia da alimentacdo saudavel (...) e ainda o
“aconselhamento sobre formas de cozinhar os melhores alimentos (mais saudaveis) com o

menor custo (...)".

Ja Nola Pender, no MPS, aborda a ideia de preferéncias de competicdo que sdo consideradas
pela teérica como comportamentos alternativos sobre os quais os individuos exercem um
controlo relativamente grande, como por exemplo, na escolha entre ingerir um gelado ou
uma peca de fruta ao lanche, e que esse comportamento pode ser ter influéncias
interpessoais®’, através da familia e dos pares (Tomey & Alligood, 2004). Ao instruir 0s pais

estaremos a contribuir para um comportamento com melhores preferéncias.

Tendo em consideracdo o fator tempo relativamente ao Estagio, foi determinado que esta
atividade iria decorrer apenas numa Escola do Agrupamento de Escolas AAL, que englobou
trés turmas do 2° ano. Estiveram presentes 71 encarregados de educacgdo de um total de 80.
Para isso considerou-se 1 crianga - 1 encarregado de educacdo, independentemente de
poderem, por exemplo, estar presentes ambos os pais da crianga, ou seja, para um total de

80 criancas das trés turmas do 2° ano, estiveram presentes 71 encarregados de educacéo.

A intervencdo na reunido de pais foi uma estratégia para que a Equipa de Saude Escolar
tenha a possibilidade de instruir os pais e de os ter como parceiros. O Folheto, ndo havendo
possibilidade de ser entregue aos pais na continuidade do Projeto, ficou definido pela Equipa
de Saude Escolar da UCC que seré entregue as criangas, junto a caderneta do aluno, no
primeiro dia da intervencdo no 2° ano, no &mbito do Projeto TTL. Para isso sera apresentado
o0 Folheto a CMS que se espera parceira na impressdo do mesmo.

56 http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/
57 Conhecimentos relativos aos comportamentos, crencas ou atitudes de outros. As fontes primarias de
influéncias interpessoais sdo a familia, os pares e os prestadores de cuidados de salde
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De acordo com o MIPOI, deve existir “a promog¢do de estratégias para que as criangas

funcionem como veiculo de informagdo junto dos pais/familia” (Lourencgo, 2015, p. 148).

Relativamente a USF CS foi também apresentado e aprovado o Folheto para entrega na

consulta de enfermagem de satde infantil no &mbito do PNSIJ (consulta dos 8 anos).
Manual SClinic®

O Manual de Registos de Enfermagem para SClinic® com CIPE® - Projeto Transforma o
Teu Lanche®®/Obesidade Infantil®®, doravante intitulado de “Manual”, é um tutorial para os
registos de enfermagem no ambito do estado nutricional das criangas, adaptado a UCC e a

USF, respetivamente.

“A linguagem utilizada para descrever a Enfermagem ¢ um aspecto importante para a
formalizacdo do conhecimento proprio da disciplina e para o respectivo desenvolvimento”
(OE, 2007, p. 3).

As aplicacdes informaticas permitem documentar a pratica de enfermagem e garantem o
desenvolvimento, a descricdo e o acompanhamento dos cuidados de enfermagem em todos

0s contextos da sua pratica (OE, 2007).

A construcdo do Manual foi baseada no processo de registo das intervencdes que tém por

base a monitoriza¢do do IMC como intervencdo de diagnostico originada pelo enfermeiro.

Apdbs a definicdo dos diagndsticos procede-se ao levantamento de intervencdes de
enfermagem para o0s contactos futuros com a crianca/familia na UF, nomeadamente com a
avaliacéo do potencial para melhorar o conhecimento da crianca e dos pais, este Gltimo que
s0O é possivel avaliar numa Consulta de Saude Infantil, uma vez que na escola os pais nao se

encontram presentes no momento da intervengéo.

Desde logo promove-se o trabalho em rede uma vez que tanto os profissionais de sadde da
UCC, das UF’s, assim como a nutricionista da URAP, tém acesso aos dados registados no

mesmo sistema de informacao.

8 Apéndice VII: Manual de Registos de Enfermagem para SClinic® com CIPE® - Projeto Transforma o Teu
Lanche.

59 Apéndice VIII - Manual de Registos de Enfermagem para SClinic® com CIPE® - Obesidade Infantil.
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Segundo a OE (2007), deste modo conseguir-se-& uma prestacdo de cuidados ao cidad&o

com um servigo melhor e mais rpido uma vez que

“A finalidade do tratamento informatico devera visar a articulacdo entre diferentes instituicdes, tendo
por base a partilha de informacdo de enfermagem necessaria a continuidade de cuidados. O sistema
de informacéo em enfermagem devera constituir um médulo de informacéao dentro da arquitectura do
sistema integrado de informagao global das organizagdes prestadoras de cuidados de satide” (OE,

2007, p. 6).

Na USF CS, o SClinic® encontrava-se ainda numa fase de pré-implementacdo uma vez que
0 ACES Almada-Seixal prevé que até ao final de 2018 todas as suas Unidades de Saude
tenham o mesmo sistema de informacgdo. Aproveitando esta situacdo como oportuna
procedeu-se também a apresentacdo e respetiva adaptacdo do Manual para os registos de
enfermagem em SClinic® na USF. Esta ferramenta sera Gtil ndo sé perante o fendmeno do
excesso de peso, mas também como auxilio perante outros fendmenos, uma vez que ensina

o utilizador desde o login até a programacdo das intervencGes por Programa de Saude.

Partindo do pressuposto que todos “falam a mesma linguagem”, através da CIPE®, e que
todos (profissionais de saude das diferentes unidades) acessam aos dados e lhes déo
continuidade, estaremos numa perspetiva de promocéo do trabalho em rede, sendo esta uma
das competéncias do EEEC®°.

O Manual foi apresentado e aprovado em reunido de equipa de Saude Escolar da UCC e
equipa de enfermagem da USF onde estiveram presentes todos os enfermeiros envolvidos

nos registos de enfermagem associados a este fenémeno.
Norma de Procedimento: obesidade infantil

No dmbito do Plano de A¢do da USF CS para 2017-2019, foi definido em reunido de equipa
da UF que um dos fendbmenos a abordar no Manual de Procedimentos seria a obesidade
infantil. Deste modo, para dar resposta a necessidade sentida pela equipa ap0s a apresentacdo
do diagnostico de situacdo de salde das criangas nascidas em 2010, frequentadoras da USF
CS, procedeu-se a elaboragao da “Norma de Procedimento: obesidade infantil”®!, doravante

denominada de “Norma”, de acordo com o documento tipo utilizado na USF CS.

60 O EEEC concebe instrumentos inovadores e adequados a disseminagdo da informagcéo e promove o trabalho
em rede no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencdes (OE, 2010b).
61 Apéndice 1X: Norma de Procedimento: Obesidade infantil.
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Com esta Norma pretendeu-se uniformizar os procedimentos relativamente as criangas com
excesso de peso, definindo critérios de encaminhamento para a nutricionista e critérios de

marcacdo de consultas de enfermagem/médicas periddicas perante estas criancas/familias.

Na sequéncia da reunido de peritos em que, em consenso, foi definido que a prioridade de
intervencdo seria nas criangas com diagnostico de obesidade, relativamente a brevidade na
convocatoria para a consulta de enfermagem/médica, foi também solicitada uma reunido

com a nutricionista da URAP com o intuito de definir a continuidade do encaminhamento.

Segundo Lourengo (2015, p. 154), deveria de existir a “inclusdo em todas as equipas de

salde dos CSP de um Nutricionista ou Dietista e, se possivel, um psicologo (...)”.

Na reunido com a nutricionista da URAP foi apresentado o diagnostico de saude da
comunidade e todo o trabalho desenvolvido no ambito do Projeto TTL e do Projeto
“Alimenta o Trabalho em Rede”, nomeadamente o Folheto com a informacédo da DGS, a
elaboragdo do Manual de Registos de Enfermagem em SClinic® e o Documento de
Encaminhamento. Foi também abordado o acesso aos registos de enfermagem em SClinic®

pela equipa de nutricao.

Como conclusdo definiu-se em equipa multidisciplinar (enfermeira da Equipa de Salde
Escolar da UCC, nutricionista e mestranda) que apenas as criangas com diagndstico de
obesidade deveriam ser encaminhadas para o servico de nutricdo, o que serviu de guido para
definir critérios de encaminhamento na Norma. As criangas com pré-obesidade devem ser
acompanhadas nas consultas pela equipa de satde familiar anualmente e as criancas sem
obesidade mantém seguimento nas consultas conforme o PNSIJ. A via de encaminhamento

definida foi o e-mail que consta da Norma.

Foi apresentado o Folheto na reunido com a nutricionista, tendo-se verificado que continha
informacdo que também é apresentada as criancas e familias na consulta de nutri¢do, pelo

que se considerou um reforco e uniformizacgéo da informacéo fornecida.

Assim, a Norma define quais os critérios a avaliar e a registar de forma a produzir
indicadores e a realizar diagndsticos de enfermagem de acordo com o Manual. Teve como
base 0 Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantojuvenil (Rito, Breda, & Carmo,
2011) e o consenso obtido na definicdo de prioridades relativamente a frequéncia das

consultas nas criancas com pré-obesidade (lano) e com obesidade (6 meses). O
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encaminhamento para a nutricionista da URAP é realizado apenas nas criangas com

diagndstico de obesidade.

A Norma foi apresentada e aprovada em reunido de equipa de enfermagem da USF CS com
a presenca de todos os enfermeiros da equipa, embora também implique a intervencao da
equipa médica nas consultas e no encaminhamento, elementos que ndo se tornou possivel

estarem presentes tendo em conta o fator tempo disponivel no ambito do Estagio.
Documento de Encaminhamento

O Documento de Encaminhamento® da UCC para as UF’s, daqui em diante denominado de
“Documento”, foi elaborado no sentido da detegao precoce e sinalizagdo das criangas com

excesso de peso pela Equipa de Salude Escolar.

Uma vez o diagndstico nas Escolas realizado torna-se importante encaminhar as criancas
para uma intervencdo familiar. Deve entéo englobar-se ndo s os pais mas também os irmaos,
0s avos e familiares proximos uma vez que, segundo o MPS, as pessoas estdo mais aptas a
comprometerem-se com um comportamento de promocao da saude e a adotarem-no quando
outros significativos modelam o comportamento, esperam que 0 comportamento aconteca e

prestam apoio para permitir o comportamento (Tomey & Alligood, 2004).

O Documento contém informacéo chave para que a equipa da UF proceda a convocatoria
das criancas nomeadamente o nome, nimero de utente, médico de familia e percentil do
IMC.

Para tal ser possivel é necessario intervir junto da comunidade educativa solicitando que o
namero de utente faca parte da informacao disponibilizada na lista de alunos em cada ano
letivo, o que ndo acontece em todos os Agrupamentos de Escolas. O numero de utente facilita

a pesquisa da crianca no sistema de informacao e respetivos registos de enfermagem.

O Documento apresenta duas colunas. A primeira é para preenchimento pela Equipa de
Saude Escolar e a segunda coluna é para preenchimento pelo enfermeiro da UF. Deve ser
reenviado no final do ano corrente a equipa de Saude Escolar, de modo a possibilitar a

avaliacdo do Projeto.

62 Apéndice X: Documento de Encaminhamento Criangas com pré-obesidade/obesidade — Projeto Transforma
0 Teu Lanche.
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A USF CS foi considerada a unidade piloto para aplicacdo do Documento uma vez que, pelo
fator tempo de Estagio, ndo seria possivel intervir em todas as UF’s.

Segundo Tavares (1990, p. 195), “a articulacdo intrassectorial, entre os diversos organismos
do sector da satude e intersectorial, (...) constitui um aspecto importante a ser levado em

conta na elaboracao de um projeto”.

O EEEC, no ambito das suas competéncias especializadas, promove o trabalho em
parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencées (OE, 2010b).

Consideram-se os documentos apresentados anteriormente®® promotores de boas praticas,
sendo que estas estdo intrinsecamente ligadas ao conceito de melhoria continua da qualidade.
Todos os profissionais com intervencdo na area da salude devem assegurar a melhoria
continua da qualidade como forma de garantir que 0s processos tecnoldgicos sdo integrados

e implementados de uma forma sistematica (DGS, 2015).

Em suma e como ja referido, apresentar um plano de acéo especifico e assumi-lo como
compromisso é fundamental no processo de promocao da salde de acordo com o MPS de
Nola Pender. Esse plano de acdo pode ser desde a intervencdo na escola com as sessdes de
EpS dirigidas a comunidade educativa com especial énfase nas criangas, passando pela
detecdo precoce de situagdes de vulnerabilidade relativamente ao excesso de peso e respetivo
encaminhamento. Nas UF’s a informagdo veiculada deve corresponder a fornecida no
contexto escolar e para isso deve ter-se como padrdo o mesmo referencial. Das criangas cujo
fendmeno da obesidade se constate deve promover-se o trabalho multidisciplinar e para isso
recorrer ao encaminhamento para o servigo de nutricdo, como complemento a intervencao
de enfermagem. A comunidade educativa, elucidada para este plano de a¢do, comunica-o

aos pais e integra 0 mesmo padrao no dia-a-dia escolar.

Delineado o plano de acéo este deve ser apresentado a crianga e familia nas consultas de
enfermagem nas UF’s, em que a Norma de Procedimentos é util na definicdo da
periodicidade das consultas e do acompanhamento que a crianca e familia pode esperar da

equipa de satde multidisciplinar.

De acordo com o MPS sabe-se que as fontes primarias de influéncias interpessoais, que
incluem normas, apoio social e modelagem, sdo as familias, os pares e 0s prestadores de

cuidados. Assim revela-se fundamental incluir os pais/familias na promocdo da saude

83 Folheto, Manual, Documento de encaminhamento, Norma de Procedimento.
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criando momentos de EpS, como pode ser por exemplo a reunido de pais através da entrega
do Folheto. Os pares sdo igualmente importantes na modelagem do comportamento, através
da partilha dos seus lanches saudaveis como exemplos a seguir e com as avaliacdes dos

lanches ao longo do ano letivo.

Explicar o Projeto TTL as criancas, obtendo o seu consentimento para participarem e formar
um compromisso com um plano delineado para os dois anos seguintes é fundamental para
adquirir o comportamento relacionado com uma alimentacdo saudavel. O MPS de Nola
Pender refere que o “conceito de intengao ¢ identificagdo de uma estratégia planeada conduz

a implementagdo de um comportamento de saude” (Tomey & Alligood, 2004, p. 705).

O trabalho em rede com outros profissionais de salde permite uma intervencdo mais
direcionada as criancas em risco nomeadamente através da detecdo precoce do excesso de
peso. Com os fisioterapeutas no ambito de outros Projetos como o Projeto “Mochila as
Costas” em que a intervengdo da avaliagio do IMC estd relacionada com o seu
desenvolvimento estato-ponderal e 6sseo, sendo que peso a mais (mochila e crianga) impede
uma boa saide. Também com os nutricionistas no encaminhamento da crianga/familia para
consulta de nutri¢do, reforcando a capacitacdo das familias para escolhas e estilos de vida

saudaveis.

3.7. AVALIACAO

Avaliar é uma forma sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar as atividades a
decorrer e planear mais eficazmente, estabelecendo um mecanismo retrativo relativamente

as etapas anteriores do processo de planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1982).

A avaliacdo tem como finalidade melhorar os programas/projetos e orientar a distribuigdo
dos recursos com base na informac&o que a experiéncia fornece. Para esta fase é fundamental
que a informacdo recolhida, tanto do diagnostico de situagdo, como dos indicadores de
processo, seja registada em sistema de informacao, sendo que Imperatori & Giraldes (1982),

afirma que a qualidade da avaliacdo é determinada pela qualidade da informacdo utilizada.

Esta etapa do planeamento permite determinar o grau de sucesso no alcance de um
determinado objetivo mediante a elaboracdo um julgamento através, por exemplo, de um
indicador (Tavares, 1990).
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A avaliacdo e a qualidade dos cuidados de saude foram termos frequentemente associados,

sendo atualmente termos utilizados sem distin¢do. A avaliagdo permite o desenvolvimento

de uma cultura organizacional centrada na qualidade, sendo os sistemas de informacéo

centrais a essa questdo (Pineault, 2016).

Deste modo procedeu-se a avaliagdo do Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”, através do

registo dos dados no sistema de informacdo SClinic® e respetivo tratamento dos dados para

posterior comparacdo com as metas estipuladas para cada objetivo definido. A avaliacdo do

Projeto encontra-se retratada no Quadro 4.

Quadro 4 — Avaliagdo do Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”.

Objetivo

Meta

Célculo (x100)

Avaliacéo

1.Monitorizar o IMC das
criancas do 2° ano do 1°
ciclo do EB do
Agrupamento de Escolas

Envolver 80% das
criangas do 2° ano do
Agrupamento de Escolas
AAL na avaliagdo do

246 criancas participantes

275 criancas inscritas no
2°ano

Foram envolvidas 89,5%
das criangas do 2° ano do
Agrupamento de Escolas

AAL, no ano letivo IMC, no ano letivo AAL, na monitorizagdo do

2017/2018. 2017/2018. IMC, no ano Iletivo
2017/2018.

2.Encaminhar as Encaminhar 80% das 25 criangas com excesso Foram encaminhadas

criangas com excesso de
peso, frequentadoras do
2° ano do 1° ciclo do EB
do Agrupamento de
Escolas AAL, para a
USF CS, no ano 2018.

criangas, utentes da USF
CS, com excesso de peso
detetado no &mbito da
intervencdo no Projeto
TTL, para esta UF.

peso encaminhadas para a
USF CS

25 criangas com excesso
de peso do 2° ano do
Agrupamento Escolas
AAL, utentes da USF CS

100% das criancgas utentes
da USF CS, com excesso
de peso.

3.Instruir as criangas
frequentadoras do 2°
ano, comunidade
educativa e familia, para
a promocao da
alimentacéo e habitos de
vida saudaveis, no ano
letivo 2017/2018.

-Envolver 80% das turmas
do 2° ano do Agrupamento

11 turmas participantes

Foram envolvidas 100%

de Escolas AAL nas nas sessdes de EpS das turmas do 2° ano do
sessOes de EpS. 11 turmas do 2° ano do  Agrupamento de Escolas
Agrupamento Escolas AAL nas SeSSf)eS de EpS
AAL
-Envolver  40%  dos 66 pais/familias presentes Foram envolvidos 82,5%

pais/familias das turmas
do 2° ano da EB QF na
sessdo de EpS.

nas sessdes de EpS

80 pais/familias das
criangas do 2° ano da EB
QF do Agrupamento de
Escolas AAL

dos  pais/familia, das
criangas do 2° ano da EB
QF, do Agrupamento de
Escolas AAL, na sessdo de
EpS.

4.Implementar boas
praticas no trabalho em
rede, na UCC do Seixal e
na USF CS, no ano 2018.

Encaminhar 80% das
criancas/familia utentes da
USF CS, sinalizadas pela
UCC por obesidade, para
0 servico de nutricdo da
URAP, no ano 2018.

N° criancas com
obesidade, sinalizadas
pela UCC, encaminhadas
para o servigo nutricdo

N° criancas com
obesidade sinalizadas pela
UCC, paraa USF CS

Avaliacdo a partir de 31 de
Dezembro de 2018.
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Na leitura horizontal do Quadro 4 verifica-se que, na sua maioria, as metas foram alcancadas
a excecdo do encaminhamento para o servigo de nutricdo das criancas com obesidade,
sinalizadas pela UCC a USF CS, uma vez que a avaliagdo apenas podera realizar-se no final
do ano 2018, indo de encontro ao que foi definido no Documento de Encaminhamento.

Ao longo do Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede” foi possivel monitorizar o ENI, através
da avaliagcdo do IMC, a 89,5% das criancas inscritas no 2° ano do EB de um Agrupamento

de Escolas.

Foram encaminhadas para a UF “piloto”, a USF CS, 100% das criangas com diagnostico de
excesso de peso no decorrer dessa avaliagéo.

Foi ainda possivel envolver 100% das turmas do 2° ano, do Agrupamento de Escolas AAL,

nas sessdes de EpS programadas e 82,5% dos encarregados de educacao.

Relativamente as criancas da USF CS com obesidade, encaminhadas pela UCC e outras
criancas decorrentes do diagnéstico de salde atual do coorte 2010, utentes da USF CS, de
acordo com informacdo da coordenadora da UF, as criancas foram entretanto distribuidas
pelo respetivo enfermeiro de familia. Esta a proceder-se as convocatorias para consulta,
tendo ja sido encaminhada para a nutricionista da URAP uma crianca, no ambito do Projeto

“Alimenta o Trabalho em Rede”.

No decorrer das atividades do Estagio foi possivel envolver a equipa de Saide Escolar da
UCC, a equipa de enfermagem da USF, bem como profissionais de outras areas do

conhecimento, como nutricionistas e fisioterapeutas, e ainda a comunidade educativa.
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4, ALARGAMENTO E SUSTENTABILIDADE DO PROJETO

De um projeto de intervencdo comunitaria espera-se que este tenha implicacbes para a

pratica, para a investigagdo e para a enfermagem.

Relativamente ao Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede” pode afirmar-se que as suas
implicacOes para a pratica se revelam nos documentos elaborados e aprovados pelas equipas,
equipas essas que os vao colocar em prética, nomeadamente o Manual, o Folheto, a Norma
e 0 Documento de Encaminhamento. Consideradas boas préaticas irdo contribuir para a
melhoria continua da qualidade nao s6 nestas Unidades, mas em todas as que demonstrem
interesse em adotar os documentos na sua pratica clinica, uma vez que estes foram
elaborados de forma a poderem ser aplicados noutros contextos onde se lide com o fendmeno
do excesso de peso em contexto comunitario. Para a préatica clinica da mestranda, a
elaboracdo destes documentos permitiu dar o seu contributo e experienciar o quao
importante é sistematizar registos, uniformizar procedimentos, para se conseguir a melhoria

continua da qualidade em enfermagem.

No que concerne as implicacBes para a investigacdo, este Projeto também deu o seu
contributo uma vez que se procedeu a atualizagdo do perfil de uma comunidade especifica,
as criancas do 2° ano do EB de um Agrupamento de Escolas, tendo sido monitorizado e
comunicado o estado de saude dessa populacdo relativamente ao fendmeno do excesso de
peso, alertando as equipas para a importancia de manter este registo. A aplicacdo do Manual
permitird a producdo de indicadores através dos diagndsticos de pré-obesidade e obesidade,
0 que promove a continuacdo desta avaliagdo e que serd um contributo para a investigacédo

perante o fendmeno estudado.

Relativamente as implicacGes para a enfermagem estas s@o de extrema importancia no que
diz respeito ao Projeto “Alimenta 0 Trabalho em Rede” uma vez que, a aplicacdo na pratica
dos documentos elaborados permite a efetiva implementacdo dos pressupostos do MPS. Isso
acontece através do Folheto entregue aos pais, que os instrui para serem modelos, e da norma
de procedimentos, uma vez que guia para um plano de acdo delineado. Também permite a

aplicacdo de um Modelo de Intervencdo em Enfermagem, o MIPOI, uma vez que implica

85



Relatério de Estagio — Sara Alves

alguns dos seus pressupostos nomeadamente na ligacao efetiva com a nutricionista que
se encontra estabelecida na Norma, as estratégias para englobar os pais, as intervencdes
em SClinic® programadas para todos 0s contactos com a crianca familia que implicam a

avaliacdo do conhecimento da crianca/familia sobre alimentacdo saudavel.

A USF CS foi considerada como unidade piloto, uma vez que as criangas com diagndstico
de excesso de peso, utentes de outras UF’s, deverdo também ser encaminhadas pelo

enfermeiro de Salde Escolar, na continuidade do Projeto.

Relativamente aos parceiros sugere-se que se proceda a solicitacdo perante 0s
coordenadores dos Agrupamentos de Escolas para integrarem o nimero de utente nas
listas de alunos, de forma a promover os registos em sistema de informacéo pela equipa
de Salde Escolar, bem como a identificacdo e encaminhamento das criangas com

vulnerabilidade para as respetivas UF’s.

Para dar continuidade a entrega do Folheto seria importante junto do parceiro CMS,
solicitar a impressdo dos folhetos, tal como j& o faz com os autocolantes e toda a

documentacdo do Projeto TTL.

No final do Estagio houve a oportunidade de uma reunido com um elemento da Gestéo
do ACES Almada-Seixal gue, encontrando-se também a realizar um Curso de Mestrado
na Area da Gestdo em Salde, se interessou pelo Projeto TTL e também pelo Projeto
“Alimenta 0 Trabalho em Rede”. Na reunido referida foram apresentados os dados do
diagndstico de satde da populagdo estudada bem como os documentos promotores de
boas praticas ja elaborados. Como concluséo da reunido estipulou-se que se iria tentar
junto das UF’s do ACES implementar tanto a Norma de Procedimentos como o Manual
de Registos em SClinic®, no sentido de uniformizar os cuidados prestados as criangas e
familias na prevencao da obesidade infantil. Pelos resultados e implicagdes descritos para
a prética, investigacdo e enfermagem, espera-se que o projeto “Alimenta o Trabalho em
Rede” tenha contribuido para praticas profissionais baseadas na evidéncia cientifica e

para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
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5. AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA E CONSIDERAGOES ETICAS
Competéncias na Area de Especialidade em Enfermagem Comunitaria

A Enfermagem Comunitaria assume uma funcdo preponderante nos CSP uma vez que 0
EEEC é, por exceléncia um profissional detentor de competéncias relativamente & avaliagdo
do estado de salde de uma comunidade, capacitacdo das pessoas, grupos e comunidades,
contribuicdo para a efetiva implementacdo dos programas nacionais de saude e vigilancia

epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.

O Estéagio de Intervencdo Comunitaria e todo o percurso académico permitiu desenvolver
estas competéncias utilizando para esse fim a metodologia do planeamento em salde,

competéncias que foram sendo mencionadas ao longo do Relatério.

O EEEC “estabelece com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliagdo do

estado de salde de uma comunidade” (OE, 2010b, p. 3).

Para isso foi realizado o diagndstico de situacdo de satde perante um fendmeno considerado
para urgente intervencdo comunitaria pelo PNS — Revisdo e Extensdo a 2020, a obesidade
infantil. A populacdo abrangida foram as criangas do 2° ano, do 1° ciclo do EB, num
Agrupamento de Escolas, através de um Projeto ja existente em vigor na UCC do Seixal,
tendo sido realizado um novo diagnostico de salde através da avaliacdo do IMC. Procedeu-
se a comparagdo e comunicacdo dos resultados aos profissionais de saude envolvidos no
Projeto TTL e foram posteriormente definidas as prioridades em reunido de peritos,
determinados objetivos e definidas estratégias. As estratégias foram ndo s6 decorrentes das
prioridades definidas, mas também das orientacbes dos Programas Nacionais de Saude e

outros documentos orientadores da DGS.
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Um dos pontos chave da intervengao como EEEC no ambito do Projeto “Alimenta o
Trabalho em Rede” foi o estabelecimento de novos métodos de trabalho em rede, através do
Manual, do Documento de Encaminhamento e da Norma de Procedimentos, no sentido de
maximizar a eficicia das intervencfes. Houve ainda a possibilidade de contribuir para o
Projeto “Mochila as costas” em que a interven¢ao comunitaria nas escolas foi realizada com
enfermeiros (avaliacdo do peso e altura da crianca) e com fisioterapeutas (peso da mochila),
bem como foi promovida a partilha dos mesmos quadros de registo para um registo de

informagao mais sistematizada e completa.

O EEEC, no @mbito das suas competéncias especializadas, “contribui para a capacita¢do de
grupos e comunidade” (OE, 2010b, p. 4).

No ambito da prevencdo e promocdo da saude foi realizada intervencdo em diferentes

contextos, nas Escolas e na USF através das sessdes de EpS e entrega dos Folhetos.

Foram utilizadas outras areas do conhecimento, como a psicologia através da Teoria da
Aprendizagem Social e Modelo de Avaliar Expectativas, que sdo transversais ao MPS de
Nola Pender, na capacitacdo das pessoas, grupos e comunidades. Foram também utilizadas
referéncias na area da Educacdo como o Referencial de Educacéo para a Saude.

A utilizacdo de um modelo conceptual na préatica da intervencdo em enfermagem e em
particular na intervencdo comunitaria, permitiu compreender a aplicabilidade do MPS de
Nola Pender, como transversal a toda a intervengdo, com base nos seus conceitos,
pressupostos e postulados, que facilmente foram aplicados, sendo este o grande contributo
da disciplina de enfermagem. O modelo de intervencdo em enfermagem, o MIPOI, menos
abstrato do que o MPS, permitiu guiar a intervencao por algo que ja tinha sido colocado em
préatica, adequando o modelo a realidade encontrada.

Foram concebidos documentos no &mbito da disseminagdo da informacdo, nomeadamente
da informacéo a crianca/familia através do folheto, promotor de procura de informacéo pela

comunidade, e da informacao interprofissional, através do Manual e da Norma.

O EEEC “realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (OE,

2010b, p. 5). Para isso foi importante a primeira etapa do planeamento em satde com base
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no diagnostico de situacdo que implicou a avaliacdo da prevaléncia do excesso de peso na

comunidade estudada e comparagdo com a realidade nacional e regional.

As competéncias desenvolvidas tiveram por base também os quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010), da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestéo dos cuidados e das

aprendizagens profissionais.

Por fim, a formalizacdo/redacdo de todo o projeto e do relatdrio, contribuiu de forma
significativa para a identificacdo do autoconhecimento da mestranda. A metodologia do
planeamento em salde, a pesquisa bibliogréfica, a RIL, a utilizacdo do modelo conceptual
de Nola Pender e a utilizagdo do MIPOI, permitiram sistematizar o conhecimento de modo
a basear a pratica clinica na evidéncia cientifica e na disciplina de enfermagem. Esta
experiéncia servird como mote para outros contextos da pratica como EEEC, seja em

contexto comunitario ou outro.
Consideragdes Eticas

As questbes éticas ao longo do percurso do Estagio foram sempre uma preocupacdo da

mestranda, o que é retratado ao longo do Relatério.

Refletem-se no pedido de autorizacdo para desenvolver o Estadgio no ACES Almada-
Seixal®, bem como com o pedido para identificar as unidades envolvidas no Projeto

“Alimenta o Trabalho em Rede”, garantindo o anonimato das pessoas envolvidas.

Uma vez que a recolha de dados foi realizada no &mbito do normal funcionamento da equipa
de Saude Escolar do Projeto TTL, ndo foi solicitado consentimento aos pais das criangas
uma vez estes sdo informados em reunido de pais, pelos professores, das atividades que
envolvem o Projeto. No entanto, foi sempre solicitada autorizag&o as criangas para avaliagdo
do IMC e do lanche, no dia da intervencdo nas escolas, ndo tendo havido nenhuma recusa
em participar nas atividades. Os dados foram registados no sistema de informac&o disponivel
na UCC, onde foram mantidos no processo clinico dos utentes, fazendo parte integrante

deste.

6 Apéndice XI- Pedido de autorizacdo ao Diretor Executivo para desenvolver o Projeto de Estagio no ACES
Almada-Seixal.
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CONCLUSAO

O excesso de peso foi o tema central do Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede” ¢ do
Relatdrio. Este tema reveste-se de particular importancia uma vez que se encontra no PNS —
Reviséo e Extensdo a 2020, como uma das quatro metas a atingir, o controlo da incidéncia e

prevaléncia do excesso de peso na populagéo infantil e escolar.

A par do excesso de peso vem a importancia da promogdo da salde numa perspetiva positiva
de olhar para a intervencdo comunitaria. A promocéao de uma alimentacdo saudavel, assim
como de outros habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica, habitos de sono e
politicas governamentais, permitem uma intervencdo organizada em que o EEEC tem uma

funcéo determinante como educador para a satde.

No ambito das suas competéncias, o0 EEEC, ap0s realizar o diagndstico de saude de uma
comunidade e determinar objetivos, prioridades e estratégias, utiliza modelos e estruturas
conceptuais na promocdo e EpS, concebendo instrumentos inovadores e adequados a
disseminacdo da informacédo (OE, 2010b). Neste contexto, perante o Relatério apresentado
pode afirmar-se que foram colocadas em pratica estas competéncias, nomeadamente através
da construcdo e aplicacdo do Manual, Norma de Procedimento, Documento de
Encaminhamento e Folheto, que tém por base um engquadramento conceptual e teérico que

é determinante para a ag&o.

A intervencdo do EEEC perante o fendbmeno do excesso de peso tem, nos CSP, um lugar
privilegiado uma vez que estes cuidados séo a porta de entrada do SNS e onde as pessoas
recorrem com maior frequéncia no periodo de gravidez e durante a infancia, podendo o
enfermeiro iniciar desde logo a sua intervengéo. Esta intervencdo passa pela avaliagdo do
IMC, registo dos dados e criacdo de diagndsticos de enfermagem referentes & crianga e

familia, que serdo preditores do excesso de peso.

Igualmente a Equipa de Saude Escolar desempenha uma fungdo fundamental uma vez que
se aproxima do local onde as criangas passam a maior parte do seu tempo Util e onde lidam
com os pares, tirando dai exemplos, nomeadamente relativos a habitos alimentares.
Intervindo num grupo/comunidade, o EEEC tem a possibilidade de massificar a promogéo

de hébitos de vida saudaveis, instruindo a comunidade educativa para crengas huma vida
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com mais salde e aproveitando os exemplos positivos a seguir na avaliacdo dos lanches, no
ambito do Projeto TTL.

A articulacdo dos cuidados de saude entre as diversas instituicbes, mais especificamente
entre enfermeiros, médicos e nutricionistas, através da efetiva aplicacdo dos documentos
elaborados neste Projeto, mais do que aproveitar recursos, permite o refor¢o do trabalho em
rede, outra das competéncias especificas do EEEC. A UCC, com intervencao centrada numa
populagdo abrangente e com ligacdo a todas as UF’s do Concelho, ¢ um forte elo de ligacao

entre criangas e restante comunidade educativa e os profissionais de satde familiar.

O MPS de Nola Pender, de facil compreensédo e aplicabilidade, permitiu uma intervencao
baseada no conhecimento préprio da disciplina de enfermagem, orientada por pressupostos
que se adaptaram claramente a realidade encontrada. O MIPOI, modelo de intervencdo em
enfermagem, permitiu extrair uma linha estratégica de acdo com base numa intervencdo ja

realizada e bem fundamentada.

A metodologia de planeamento em salde possibilitou, de forma esquematica e organizada,
proceder a aplicabilidade da intervencao diferenciada do EEEC e que foi retratada neste

Relatério.

Em suma, o percurso espelhado neste Relatorio permite compreender todas as etapas
percorridas pela mestranda no desenvolvimento das competéncias de EEEC, ao longo do
tempo de Estagio. Todas as etapas foram fundamentadas e fundamentais a este percurso que
culmina com a comunicacgdo dos resultados obtidos através do Relatério, numa perspetiva

futura para a pratica de enfermagem especializada.
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RESumO

Problematica: A obesidade infantil apresenta-se, nos dias de hoje, como um problema de
salde ao nivel mundial e Portugal ndo é exce¢do. A enfermagem tem um lugar prestigiado
para intervir na prevencao, sendo que o periodo da infancia é uma fase especialmente
importante e é através dos primeiros cuidadores das criangas, que sdo na maioria das vezes
0s pais, que os enfermeiros devem criar parceria de cuidados. Para travar esta epidemia
gue tem consequéncias graves no futuro das criancas, é necessario que os enfermeiros
adotem estratégias de adequacdo de cuidados no que se refere ao apoio no
desenvolvimento de competéncias de parentalidade, numa abordagem transdisciplinar e
nos varios contextos comunitarios em que a crianga se desenvolve. A promog¢do da salde
passa pela educacdo para adocdo de estilos de vida saudaveis, em que a alimentacdo e o
exercicio fisico surgem como emergentes na promoc¢ao do bem-estar e saude das criangas,
minimizando o risco de aparecimento de doencas crénicas e consecutivamente

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das criangas, familias e comunidade.

Objetivo: Identificar quais as estratégias a utilizar pelos enfermeiros na promogao de uma

alimentagdo saudavel, com impacto na salde das crian¢as dos 3 aos 12 anos de idade.

Metodologia: A revisdo integrativa da literatura foi o método utilizado para a avaliacdo dos
dados dos artigos obtidos da pesquisa realizada, sendo a questdo de investiga¢do: Quais as
estratégias a utilizar pelo enfermeiro na promog¢éo de uma alimentac¢do sauddvel, com

impacto na saude das criangas dos 3 aos 12 anos?

Resultados: Os estudos investigam estratégias que promovam a alteracdo de habitos de
alimentacdo em criangas dos 3 aos 12 anos. Os pais sdo incluidos nos estudos como agentes
promotores de saude dos seus filhos e identificam a alimentacdo e o exercicio fisico como

os principais fatores de prevencdo da obesidade infantil.

Conclusdo: Os habitos alimentares e atividade fisica sdo a principal causa de obesidade
infantil e existéncia de fatores de risco na vida adulta. A mudanca desses habitos nas

criancas deve ser promovida utilizando estratégias de mudancga que incluam os pais.

Palavras-chave: Crianga; promogao de alimentagdo saudavel; estratégias do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma
“epidemia global do século XXI”, com consequéncias graves para o futuro da populagao, o
consequente aparecimento de comorbilidades associadas que levam a diminuicdo da
qualidade de vida da populacdo. A OMS ja havia reconhecido que mais de 50% da
populagcdo mundial seria obesa em 2015, se ndao se tomassem medidas para a prevengao e
tratamento desta problematica®°.

A associacdo portuguesa contra a obesidade infantil (APCOI) apresenta dados mais
recentes de 2011 em que 155 milhdes de criancas em idade escolar no mundo tém excesso
de peso ou sdo obesas. Em Portugal, uma em cada trés criancas tem este problema de
saude. Segundo o estudo 2013-2014 da APCOI que contou com 18.374 crianc¢as (uma das
maiores amostras neste tipo de investiga¢do): 33,3% das criangas entre os 2 e os 12 anos
tém excesso de peso, das quais 16,8% sdo obesas. De acordo com a Comissdo Europeia,
Portugal estd entre os paises da europa com maior nimero de criancas afetadas por esta

epidemia.

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes de Saude
relacionados com estilos de vida®® demonstra a importancia de combater as doencas
crénicas através da mudanca de estilos de vida, nomeadamente nos habitos alimentares e
exercicio fisico como fator determinante para combater a obesidade. Ainda neste
documento é referido como estratégia de intervencdo a atuacao nos centros de salde e
escolas, onde a enfermagem comunitaria tem a funcdo de intervir nos seus cuidados. A
evidéncia cientifica dos beneficios do exercicio fisico®” tém vindo a ser demonstrados e

refletem-se no bem-estar geral, na saude mental, nos cidaddos mais idosos, por isso é tao

8 Programa Nacional de Combate a obesidade, 2005 p.8

%6 programa Nacional de Intervenc3o Integrada sobre Determinantes de Saude relacionados com estilos de
vida, 2004 p.2
67 Estratégia Nacional para a Promoc3o da atividade Fisica p.14
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importante o incentivo a pratica de exercicio em todas as idades e adequando ao estado

de saude de cada um.

Segundo Ventura, citado por Pena-flores®® “De acordo com a Literatura, os pais ou a
educacdo podem influir na alimentacdo e na atividade fisica das criangas, mediante
praticas, estilos e estratégias”. Neste sentido torna-se evidente a pertinéncia da
abordagem deste tema na fase do ciclo vital da infancia e a parentalidade como parte
integrante dos cuidados dos enfermeiros, pois como salienta Matos, M.®° “Os enfermeiros
tém um papel preponderante na educa¢do e aconselhamento aos pais. A compreenséo do
desenvolvimento da crian¢a, a promog¢do da aprendizagem parental e o potencial de
desenvolvimento da crian¢a sdo dreas em que o0s pais necessitam de apoio para
empreenderem o seu papel e as suas responsabilidades (Council of Europe, 2006). De entre
os profissionais de saude, o enfermeiro tem uma posicdo de destaque pela proximidade
com o0s pais e porque a parentalidade é um foco de interven¢do de enfermagem

(International Council of Nurses, 2005 p. 43)”.

O tema foi definido de acordo com a dimensao atual da problematica da obesidade infantil
a nivel mundial, como referido anteriormente, de acordo com o interesse pessoal e
profissional na area da saude Infantil e integrando a saude escolar como um lugar central

na construcao da ideia de saude.

Foi assim identificada uma preocupacao, que serviu de base para a questdo de investigacao
inicial e procedeu-se a revisdo integrativa da literatura (RIL) para encontrar respostas a essa

questao.

A estrutura da RIL foi definida de acordo com o artigo de Carlos, Melo-Dias e Isabel Lopes,
Marlene 7 “RSL Revisdo Operacionalizada”, em que sdo definidas trés fases principais, a

Pré-Revisdo, a Revisdo e a Pds-Revisdo. Na fase de Pré-Revisdo, em que se pretende

% Flores-Pena, Y., Félix, R., Villarreal, V, Alpirez, H., Alba, C. e Caranco, R., 2014, p. 287
8 Matos, M., George, F., Baptista, T., Cunha, P., Bento, A., Monteiro A. e Saramago, R., 2014, p16-17;
70 Carlos, Melo-Dias e Isabel Lopes, Marlene, 2010, p.21
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adquirir mais informacdo na area de pesquisa, bem como clarificar conhecimentos, foi
realizada uma primeira pesquisa com a leitura de artigos de fontes primarias. Apds uma
leitura “obliqua e organizada’” foi possivel definir mais claramente a questdo de
investigacdo utilizando os organizadores PEOS (Population, Exposure, Out comes, Study

design).

Definiu-se inicialmente a idade escolar do primeiro ciclo (dos 6 aos 10 anos) como critério
de inclusdo nos estudos. Apds a realizagcdo da pré-revisdao na pesquisa inicial e uma vez
encontrados estudos que na sua maioria englobavam criancas dos 3 aos 12 anos, houve
necessidade de modificar a idade definida como critério de inclusao nesta revisao

integrativa da literatura.

Na fase da Revisdao foram definidas as palavras-chave encontradas como descritores de
pesquisa e de acordo com as palavras-chave definidas pelos autores da leitura realizada
dos artigos na fase da pré-revisdo. Foi definida a estratégia de pesquisa, os critérios de
inclusdo e de exclusdo e realizada uma leitura organizada e em profundidade. Foi realizada
a extracao dos dados, a sintese da informacao reunida e a discussdo dos resultados através

de um resumo interpretativo dos conhecimentos obtidos.”?

Na Pds-Revisdo foi estruturada a redacdo da RIL de acordo com os autores de modo a
garantir ao leitor e ao autor a veracidade e a importancia da informacao obtida. A redagao
da RIL foi entdo estruturada da seguinte forma: titulo, resumo, introducdo, objetivo,
questdo de investigacdo, método, identificacdo dos estudos escolhidos, sintese dos

estudos, discussao dos resultados e conclusdo.

1 Carlos, Melo-Dias e Isabel Lopes, Marlene, 2010, p.22
72 Carlos, Melo-Dias e Isabel Lopes, Marlene, 2010, p.25
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OBJETIVO

Identificar quais as estratégias a utilizar pelos enfermeiros na promoc¢do de uma

alimentacdo saudavel, com impacto na salde das criancas dos 3 aos 12 anos de idade.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quais as estratégias a utilizar pelo enfermeiro na promog¢do de uma alimentagdo sauddvel,

com impacto na saude das criangas dos 3 aos 12 anos?

METODO

Como método de trabalho pedagdgico-cientifico, utilizou-se a RIL de acordo com as etapas
definidas por Melo-Dias, Carlos e Isabel Lopes, Marlene. A RIL3 é “a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e nao

experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado”.

Definiu-se a questdo de investigacdo relacionada com o tema da promoc¢do de uma
alimentacdo saudavel as criangas entre os 3 e os 12 anos e que estratégias podem ser

utilizadas pelos enfermeiros.

3 Souza, M., Silva, M., Carvalho, R. 2010, p.103;
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Estratégia de Pesquisa

A redacdo da questdo de investigacao teve em consideracdo a estratégia PEOS de acordo

com o quadro 1, para que a pesquisa fosse realizada de forma especifica e esclarecedora.

Foram utilizados os termos de pesquisa recorrendo a plataforma Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS).

Quadro 1 — Termos de pesquisa: DeCS

Termos da Questao Termos Descritores
Population Criancas Child*
Health

promotion/food
Promocao de alimentagdo

Exposure promotion/healthy
saudavel

food habits/Helthy

eating habits

Nurs*
Outcomes Estratégias do enfermeiro

Strategies

Study Design Qualitativo

A pesquisa foi realizada no periodo de tempo entre 23 de maio e 18 de junho de 2016, foi
utilizado o servico de pesquisa Biblioteca On-line (B-on) através da pagina oficial da
Universidade Catodlica Portuguesa tendo sido utilizada a editora EBSCO e selecionadas as

bases de dados CINAHL e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line

(Medline).

Foram utilizados os operadores Boleanos AND, OR e palavras truncadas (*). Utilizaram-se

todos os artigos publicados oficialmente nas bases de dados referidas, independentemente
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da sua estrutura sendo por isso uma RIL. Foram incluidos estudos de natureza qualitativa,

quantitativa e misto.

Foi elaborada a estratégia de pesquisa conforme ilustra o quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de Pesquisa utilizada nas bases de dados

Numero
Data da
Estratégia de pesquisa de
Pesquisa
Artigos

Via EBSCO: CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE

18 junho i AB Resumo: Child* AND (Health promotion OR food promotion OR 208
healthy food habits OR healthy eating habits) AND (Nurs* or strategies)

Limite temporal e geografico

Os estudos selecionados foram compreendidos entre o ano de 2011 e 2016. O limite
geografico definido para a pesquisa foi ao nivel mundial, pois na pré-revisao realizada nao
se obtiveram artigos com estudos realizados em Portugal. Sabendo que a cultura e habitos
alimentares de cada pais podem ser diferentes, a obesidade infantil € um problema de

salde mundial.

Tipo de Linguagem

A linguas definidas foram o inglés, portugués e espanhol.
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Critérios de Inclusdo e critérios de exclusdo

Considerou-se os critérios de inclusdo as idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos,
artigos que na integra retratassem a tematica referente a promogdo de uma alimentagao
saudavel, artigos publicados e indexados nas bases de dados nos ultimos cinco anos e que

estivessem relacionados com a enfermagem e outros profissionais de saude.

Como critérios de exclusdo definiram-se estudos com adolescentes, embora estes
pertencessem a idade escolar, estudos que os resultados ndo se puderam traduzir em
estratégias a utilizar pelo enfermeiro e artigos com acesso restrito em que nao foi possivel

aceder ao artigo completo.
Selec¢do dos artigos/leitura organizada

Através da pesquisa realizada obtiveram-se 208 artigos e a selecao dos artigos foi realizada
em trés fases. Na primeira fase foram selecionados estudos de acordo com o titulo do
artigo, em que a pesquisa resultou num total de 26 artigos. A segunda fase de selecdo
seguiu-se da leitura do resumo e selecionaram-se 13 artigos. Apds a leitura e analise dos
resumos foi feita uma terceira sele¢cdo que passou pela leitura integral dos artigos, tendo
sido selecionados um total 5 artigos completos. Foram excluidos 21 artigos repetidos e 3
com acesso restrito, pelo que foram apenas considerados artigos com texto completo e

referéncias disponiveis conforme fluxograma na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao

Total de
artigos = 208 Artigos
selecionados
pelo

Titulo = 26

Artigos

selecionados
pelo
Resumo =13
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IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS ESCOLHIDOS

Quadro 3 — Resumo dos dados para a avaliacdo de cada artigo

Artigo Autores Pais/ Ano Objetivos Conclusdes
As criangas obesas tém mdes que exercem maior
Yolanda P. Descrever as estratégias maternas referentes a | controle (pressdo para comer) e as criangas com baixo
Rosario F. alimentacgdo e a atividade fisica; peso tem maes que concedem maior reconhecimento
Meéxico,
1 Edith V. Determinar a relagdo entre as estratégias maternas | (elogio por uma alimentagdo saudavel).
2013
Hermelinda A. referentes a alimentagdo e a atividade fisica e o estado | Recomenda-se que as estratégias parentais sejam
Corina A. nutricional da crianga. modificadas a fim de fortalecer habitos saudaveis de
Roandy C. alimentacdo e de atividade fisica.
As estratégias de promoc¢do da saude que visem um
Faught, E.,
elevado nivel de interesse sobre a parentalidade e
Plog, K., Chu, Canadj, Determinar a associagdo entre as praticas parentais e o
2 incentivo dos filhos a comer alimentos saudaveis, pode
Y., Storey, K. e 2016 status de dieta e peso corporal da crianga.
melhorar a qualidade da dieta e evitar o excesso de peso
Veugelers, P.
das criangas.
Elsbernd, S. Estado de
Servir legumes em primeiro lugar na cantina da escola
Reicks, M. Minnesota
Determinar se a oferta de legumes antes de outros | enquanto as criangcas aguardam pelo almo¢o é uma
Mann T. (Estados
3 componente da refeicdo aumenta o consumo global de | estratégia vidvel para aumentar o consumo de vegetais
Redden, J. Unidos da
legumes no almocgo escolar. nas escolas, o que se reflete a longo prazo num impacto
Mykerezi, E. América),
importante nos habitos alimentares saudaveis.
Vickers Z. 2015
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Shih, S.
O aumento da literacia em saude em criangas pode
Liu, C. Tailandia, Investigar a associagdo entre a literacia em saude e o peso
4 aumentar comportamentos que promovam a saude da
Liao, L. 2016 corporal em criangas entre os 11 e os 12 anos.
crianga e familia
Osborne, R.
A inclusdo da familia nos procedimentos de intervencgdo
evidencia que programas para criangas e membros da
familia sdo mais bem-sucedidos do que os programas que
Avaliar a eficacia de um programa educativo inovador, | consistam apenas em ensinar restricoes alimentares.
simples e de baixo custo para melhorar os habitos | O protocolo apresentado para a prevengdo de doengas
Minos V. Brasil, alimentares, atividade fisica e o conhecimento sobre | crénicas é uma ferramenta simples de baixo custo,
5
Pellanda L. 2014 habitos saudaveis em criangas, assim como nas suas | podendo ser incorporado no curriculo da escola, na
familias, em compara¢do com atendimento de rotina em | comunidade e em diferentes contextos, com o potencial
ambulatério. de reduzir consideravelmente os gastos publicos com
problemas de saude desencadeados na idade adulta por
excesso de peso. A atividade fisica na infancia representa
uma importante estratégia de prevengao.

1 - Maternal Eating and Physical Activity Strategies and their Relation with Children's Nutritional Status

2 - The influence of parental encouragement and caring about healthy eating on children's diet quality and body weights

3 - Serving vegetables first: A strategy to increase vegetable consumption in elementary school cafeterias

4 - Health literacy and the determinants of obesity: a population-based survey of sixth grade school children in Taiwan

5 - The “Happy Heart” educational program for changes in health habits in children and their families: protocol for a randomized

clinical trial
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SINTESE DOS ESTUDOS

A problematica da obesidade infantil como fator de risco para as doencas crdnicas no

futuro é transversal em todos os estudos encontrados.

Artigo 1

O controlo das maes no que se refere aos habitos alimentares dos filhos desempenha um
papel importante no desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas e foi
associado a hdbitos alimentares e atividades ndo sauddveis e impede que a criancga
desenvolva a capacidade de regular o seu proprio consumo de alimentos, bem como o
apetite quando fica sozinha.

Neste estudo percebeu-se que metade das maes participante no estudo trabalhava fora, o
que significa que a educacdo das criancas fica a responsabilidade de outras pessoas, por
isso os autores sugerem para um préximo estudo a inclusdo de outros membros da familia,
ou cuidadores que estejam envolvidas na educacdo das criangas na auséncia da mae.

Os resultados sugerem estratégias parentais positivas que promovam a capacita¢dao dos

pais para habitos de alimentacdo saudaveis e de atividade fisica.

Artigo 2

Os pais sdao o foco de intervencdao a considerar na promoc¢do da adoc¢dao de estratégias
destinadas a melhorar os habitos alimentares das criancas e a reduzir a prevaléncia da
obesidade infantil.

O aumento do incentivo as criancgas por parte dos pais para ingerirem alimentos saudaveis
foi associada a uma menor probabilidade de obesidade infantil. O incentivo dos pais ao se
preocuparem com a alimentacdo saudavel trabalha sinergicamente na qualidade da dieta
das criancas.

O encorajamento parental a preocuparem-se com uma alimentacdo saudavel tem
importantes implicacdes no peso corporal e na dieta das criangas, contrariando o risco de

obesidade infantil.
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Artigo 3

Servir legumes antes de outros componentes de refeicao na cantina da escola primaria
aumentou a proporcdo de estudantes a comer vegetais e a porcao didria ingerida destes
alimentos.

Os vegetais foram servidos enquanto as criancas aguardavam na fila da cantina pela
refeicdo principal. No entanto, este consumo de vegetais que foram oferecidos ndo
demonstrou um aumento do consumo de vegetais no prato por op¢ao da crianga o que,
para se conseguir estabelecer mais relacdo implicaria alargar o estudo no tempo e no tipo
de intervencgdes avaliadas.

Um dos pontos fortes deste estudo foi a adesao da populacdo alvo em que 85% das criangas
que frequentavam o estabelecimento de ensino almogaram na escola e, tendo em conta
gue muitas das criangas pertenciam a estratos sociais desfavorecidos, a importancia da
intervencdo na escola reflete-se por ser um local estratégico onde as criancas podem
encontrar vegetais.

Com a continuacdao da aplicacdo desta estratégia, as intervengdes aplicadas podem
contribuir para a aquisi¢cao de habitos alimentares mais saudaveis nas criancas sendo que

esses habitos podem comecar na escola, um lugar privilegiado de intervencao.

Artigo 4

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre a literacia em saude e o peso
corporal em criancas entre os 11 e os 12 anos numa escola na Tailandia.

O estudo demonstra fortes ligacdes entre a literacia em salde e a prevencao da obesidade
e fornece novos insights sobre pontos de intervencao potenciais na educacdo escolar para
a prevencao da obesidade. Abordagens sistematicas para a integracdao de um curriculo de
literacia em saude nas escolas podem reduzir a crescente carga de doencas devido a
obesidade.

O estudo revela ainda que melhorar a literacia em salde em criancas pode aumentar

comportamentos que promovam a saude bem como promover a utilizacdo dos servicos de
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saude e, potencialmente, aumentar comportamentos promotores da salde nas familias
das criangas.

Foram aplicados inquéritos em 83% das escolas na Tailandia com participacdo voluntdria,
sendo que o Ministério da Saude também se encontrava envolvido. Foi também avaliado o
IMC das criangas que participaram do estudo e todos os dados tratados com estatistica
descritiva.

Este estudo teve algumas limitagdes. Em primeiro lugar, devido ao procedimento de
colheita de dados em que nao foram capazes de identificar a localizacdo das escolas. Em
segundo lugar, enquanto a amostra é grande e uma grande maioria das escolas
participaram (83%), é possivel que as criancas de familias mais desfavorecidas ndo tenham
participado.

E possivel que os resultados sejam uma subestimacdo da associacdo entre a literacia em
salde e o peso corporal em criancas.

E provdvel que a imagem completa da satde e desafios de alfabetizacdo das criancas na
Tailandia seja um pouco pior do que relatamos. A pesquisa pode ser melhorada no futuro
através da realizagdo de entrevistas e recolha de informacgdes sobre a motivacdo para as
criangas e os pais mudarem comportamentos, assim como a alfabetizacdo de saude dos
pais, a demografia e o estatuto socioecondmico. Além disso, quase um terco das criangas
ndo respondeu a pergunta sobre a etnia devido a falta de consciéncia das suas origens. Isso
deixa uma lacuna no entendimento dos resultados em saber se a posicao dos grupos
étnicos especificos tém implicaces em maior literacia em salde e como isso pode afetar
a prevaléncia da obesidade na Tailandia.

Abordagens sistematicas devem fornecer intervencdo dietética, encorajar a atividade fisica
regular, bem como alterar ambientes e oferta de alimentos, reduzindo o aumento de
disturbios relacionados com a alimentacdo entre criancas. No entanto, a fim de permitir
gue as criancas participem na gestdo da saude a longo prazo, bem como torna-las capazes
de evitar as tentacdes de alimentos como o aglcar e fast-food nos seus ambientes diarios,

é preciso melhorar a literacia em saude das criancas.
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Artigo 5

As criancas tém a capacidade de interiorizar rapidamente o que aprendem e de estabelecer
um estilo de vida saudavel, transpondo essa pratica ao contexto familiar e sociedade
aumentando tanto a curto como a longo prazo os resultados das medidas preventivas de
saude (prevencdo e controle da obesidade e doenca cardiovascular), por isso o estudo
“Feliz do coragdo” teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa educativo, eficaz,
inovador, simples e de baixo custo e incluir as criangas e suas familias no conhecimento de
habitos de vida saudaveis, nomeadamente habitos alimentares e de exercicio fisico.

Com a mudanca de habitos de vida pretendeu-se consecutivamente mudancas no indice
de massa corporal, diametro da cintura, tensdo arterial e resultados laboratoriais nas
criancgas e nos adultos.

Neste estudo é referido que embora este programa tenha sido realizado para ser
implementado no Brasil, o método pode ser adaptado a muitos outros paises. A construcdo
para uma aprendizagem eficaz o processo de educagdo para a saude deve incluir
ferramentas atrativas de acordo com a realidade de cada contexto, com a finalidade de

sejam modificadas praticas e habitos de vida.

Este programa envolve a colaboracdo das criangas e suas familias tendo como fator
importante a partilha de experiéncias e a constru¢ao de um pensamento critico, consciente
e saudavel permitindo assim multiplicar o conhecimento na familia, na escola, no trabalho

e na comunidade em geral.

A participacao da equipa multidisciplinar educacional é fundamental para prevencao das
doencas crénicas e consequentemente diminuir as despesas no futuro, causadas por essas
mesmas doencas crénicas como parte integrante deste programa educacional que inclui
como estratégias para a mudanca de habitos de vida, atividades Iudicas para as criangas e
familia com um baixo custo, pode ser implementado no curriculo das escolas e em

diferentes contextos da comunidade.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A importancia do apoio a parentalidade é transversal a todos os estudos dos artigos
pesquisados, tendo em conta que que existe ganhos em salde se os pais ou outros
cuidadores forem incluidos nos programas de educacao para a salde das criancas, pois sdo
eles que as educam e ddao o exemplo. Uma vez que as estratégias parentais positivas
promovem o desenvolvimento, é necessario o enfermeiro capacitar os pais no que diz

respeito a essas estratégias através de programas de intervencao adequados.

A Inclusdo da familiar ou outros cuidadores da crianga na auséncia dos pais é fundamental,
tendo em conta a que vivemos numa sociedade em que ambos os pais trabalham e os filhos
sdo cuidados por outra pessoa, por isso faz todo o sentido que também seja incluida nos

cuidados a familia.

A escola é o local onde as criancas estdo diariamente, por isso é um local privilegiado de
intervengdo no que diz respeito a mudanga de habitos de vida nomeadamente na
alimentacdo. Todos os estudos foram realizados no contexto escolar, pela importancia e
pela facilidade de chegar ao publico pretendido em cada estudo. A estratégia de mudanca
de comportamentos pode passar pelas cantinas, local onde as criangas almog¢am quase
todos os dias e onde |he sdo incutidos habitos de alimentacdo e que no futuro se refletem

fora deste contexto conforme referem os estudos.

Aumentar literacia em salde nos pais e nas criangas estd subjacente aos estudos
analisados, tendo em conta que é na aquisicdo de conhecimentos que se passa para a
mudanca de comportamentos de uma forma consciente e segura e consecutivamente que
esses habitos se tornem uma pratica de vida diaria. Como exemplo, o programa educativo

proposto por Minossi, V. e Pellanda, L.”* na impletanc3o de estratégias para uma mudanca

74 Minossi, V. and Pellanda, L., 2015, The “Happy Heart” educational program for changes in health habits in
children and their families: protocol for a randomized clinical trial
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de habitos de saude em criancgas e suas familias propde a realizacdo de reunides com os
pais, oficinas de culinaria, jogos e trabalhos de casa, criancgas e cuidadores participam nas
oficinas juntos, enviadas mensagens de texto duas vezes por semana com dicas praticas
para uma vida sauddvel, criagdo de um grupo fechado de pais na rede social do facebook
para compartilhar experiéncias, trocar receitas, perguntas, progresso e sugestoes,

fortalecendo a ligacao entre pais e profissionais.

Em todos os artigos é referida a promog¢do da atividade fisica na infancia associada a
habitos alimentares como os principais fatores para a prevencao da obesidade infantil, pelo
gue ndo podemos dissociar a atividade fisica pela importancia que tem nesta temdtica, no
entanto em todos os estudos sdao apenas referidas praticas, estilos de vida e estratégias

para a alimentagdo que dao resposta a questdo de investigacao.
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CONCLUSAO

Em nenhum dos artigos obtidos os estudos foram realizados em Portugal. Pode afirmar-se
que apesar de serem estudos realizados em culturas e consecutivamente com habitos de
vida diferentes, a idade da populacdo corresponde com a pretendida e por isso pode-se

transpor essa realidade para Portugal.

Para a melhoria continua dos cuidados é importante os enfermeiros adotarem novas
estratégias de intervengao. O enfermeiro especialista tem um lugar privilegiado na
intervencdo comunitdria pois é nos contextos diferenciados que faz a diferenca, como tal
e dando resposta a questdo de investigacdo, o enfermeiro tem uma atuagao centrada no
individuo familia e comunidade onde esta inserido e tem em conta os recursos adequados

a cada realidade que encontra para desenvolver os seus projetos.

No que diz respeito a promogdo de uma alimentagao saudavel com impacto na saude das
criancgas entre os 3 e 0s 12 anos, existem varias estratégias que o enfermeiro pode por em
pratica, como o apoio a parentalidade, incluir os pais na promog¢do da alimentac¢do e
exercicio fisico como sendo eles préprios promotores da mudanca. Implementacdo de
projetos em escolas nomeadamente nas cantinas, como local privilegiado e que as criangas
tém como exemplo no seu dia-a-dia. Colocarem em pratica programas, em parceria com a
equipa multidisciplinar e os recursos disponiveis na comunidade, para criangas e pais tendo
como exemplo o estudo “Happy Heart”. Envolver ndo sé os pais, mas também outro
elemento da familia que seja cuidador da criangca na auséncia dos pais. Ter a equipa
multidisciplinar como parceria nos cuidados de enfermagem, bem como todos os recursos
da comunidade que sejam mais adequados a cada situacdo. Como consequéncia da
mudanca de habitos de alimentacdo aliados a prevencao da obesidade, ndo podemos
deixar de falar de atividade fisica que esta subjacente a todos os estudos encontrados tal
como se demonstrou ao longo da RIL e os profissionais serem, eles préprios, agentes

promotores de salde demonstrando nos seus habitos de vida um exemplo a seguir.
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Revisdo Integrativa da Literatura

Tendo em conta o objetivo proposto para esta RIL, os dados apresentados nos estudos
fornecem estratégias a utilizar pelo enfermeiro na promog¢dao de uma alimentagdo
saudavel, em que o impacto na saude das criangas dos 3 aos 12 anos é evidenciado pela
melhoria da qualidade de vida como futuros adultos diminuindo a presenca de fatores de
risco associadas a obesidade.

O enfermeiro da assim resposta ao programa nacional de salde e respetivos programas de

salde em vigor.
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APENDICE Il - Documento autorizagso Diretor Executivo do ACES
Almada-Seixal para identificacdo das unidades de saude
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Exmo Sr. Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal

Dr. Luis Mansel Martins Amaro

Eu, Sara da Cruz Alves, enfermcira, s desempenhar fungdes no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental-Hospital de Santa Cruz, encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional com drea de especializagio de Enfermagem Comunitiria, na
Escola de Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saide, da Universidade Catdlica
Portuguesa.

No dmbito do Curso acima referido realizei Estigio (Madulos 1, [1 ¢ 111), entre setembro
de 2017 e fevereiro de 2018, na UCC do Seixal ¢ na USF Cuidar Sadde no sentido de
valorizar a minha experiéncia clinica e de realizar intervengBo comunitdria em diferentes
perspectivas de atuaglo. O Estigio decorreu sob a orfentagiio cientifica da Sra, Professora
Doutora Amélia Simdes Figueiredo  (simoesfigueiredo@ics.lisboa.ucppt) ¢ sob
orienndo,mlocaldeat;b.&&;&fminﬂmhlﬁumm
Comunitiria Vera Tiago.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermugem Profissional
~ Area de Especializagio em Enfermagem Comunitiria encontro-me o elaborar o
Relatorio de Estigio no dmbito do Projeto desenvolvido nas unidades ncima referidas ¢
inerente i problemitica da obesidade infantil no contributo pam & melhoria continua do
Projeto Transforma o Teu Lanche ¢ do reforgo do trabalho em rede.

Deste modo, venho por este meio solicitar autorizagho para que seja autorizada a
Huﬁﬁu@hhl}lwunﬁnnmun&&b‘ow”
apresentacio i Universidade Catélica Portuguesa para obtengiio do grau de mestre
em Enfermagem Comunitiria, salvaguardando que serid respeitado o anonimato de
todos o infervenientes tanto profissionais como utentes que colaboraram e
participarum neste Projeto de Intervengio Comunitiria,

Todavia, irei informar us Coordenadorss das respetivas Unidades Funcionais da
atorizagdo, caso seja concedida, ncerca da identificagio das unidades no Relatdeio de
Estigio.

Atensiosamente ¢ wo dispdr parn qualquer esclarecimento, aguardo autorizagio,

Sara da Cruz Alves
(E-muail; ulves. saracruz@gmail. com Telefone: 960485151)
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APENDICE 1 - Ficha Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”
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PROG RAMA / PRO'I ETO I(I;Q\l!l(l)ll()lgl\tll\tl\s DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

IDENTIFICACAO

Nome do Centro de Saude: ACES Almada-Seixal

Programas: Programa Nacional de Saude Escolar e Programa Nacional para a Promocgdo de
Alimentacao Saudavel

Projeto: Promocdo da saude: a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo das criangas do 22 ano,
do 129 ciclo, do Ensino Basico e suas familias, para uma alimentacdo saudavel - abordagem no
refor¢o da articulagdo entre as Unidades Funcionais do ACES Almada-Seixal.

Responsavel: Sara da Cruz Alves - mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na drea de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.

Gestores: UCC Seixal/Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Salide — Escola de
Enfermagem de Lisboa

Data de Inicio: 1 de Setembro de 2017

Data de Fim: 16 de Fevereiro de 2018

PARCEIROS PRIVELIGIADOS

Escolas do Ensino Basico do Concelho do Seixal

POPULACAO ALVO

Criancas que frequentam o 22 ano, do 12 ciclo, do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas AAL.

NECESSIDADES DE SAUDE OU DE SERVICO A QUE O PROJETO SE PROPOE A DAR RESPOSTA

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 - Revisdo e Extensdo a 2020 define como um dos grandes
designios nacionais o controlo da incidéncia e da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.

De acordo com a vigilancia epidemioldgica efetuada no ambito do Projeto “Transforma o Teu
Lanche”, relativamente ao Agrupamento de Escolas AAL, no ano letivo 2016/2017, a prevaléncia do
excesso de peso no 22 ano apresenta uma taxa de 24% e a prevaléncia da obesidade apresenta uma
taxa de 19%, num total de 43% de criangas consideradas em risco. Em relagao ao 42 ano, a taxa de
excesso de peso é de 19% e a taxa de obesidade de 19%, num total de 38% de criangas em risco.
Relativamente a USF Cuidar Saude, na consulta dos 8 anos do PNSIJ, no ano de 2016, apresentam
excesso de peso e obesidade 40% das criangas frequentadoras da consulta, sendo que 26% das

criangas apresentam excesso de peso e 14% apresentam obesidade.
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O diagnéstico de saude da populagdo do Agrupamento de Escolas AAL e da USF Cuidar Saude revela
numeros preocupantes de excesso de peso e obesidade nas criangas do 12 ciclo, coincidentes com
a perspetiva nacional. Verifica-se assim a importancia do reforco da mudanca de paradigma na
intervencdo comunitaria no sentido da valorizacdo do trabalho interdiscilplinar, reunindo o
empenho de todos os profissionais de saude (UCC e Unidades Funcionais), bem como dos parceiros
comunitdrios, na concretizacdo de um objetivo comum, a diminuicdo da prevaléncia e incidéncia
da obesidade infantil, sendo este um problema de saude publica.

Este Projeto propde-se a dar continuidade a intervencdao comunitaria iniciada pela UCC do Seixal
nas Escolas promovendo a intervencdao noutros contextos, como a USF Cuidar Saude, através do
encaminhamento e convoca¢do das criangas sinalizadas, para a consulta dos 8 anos, no
ambito do PNSIJ, realizando educacdo para a salde numa perspetiva atual e utilizando as
tecnologias disponiveis para a capacitacdo da familia. Pretende-se criar um documento com
orientacBes estratégicas no ambito das consultas de enfermagem a criancas com excesso de
peso/obesidade na USF Cuidar Saude, que pode ser alargado a todas as UF’s, promovendo a
articulagdo entre UF’s e parceiros comunitarios, com vista a mais ganhos em saude.

Salienta-se que, em toda a intervencao relacionada com este Projeto de Estagio, serd assegurado o
anonimato dos dados recolhidos que sdo dados clinicos, inseridos na regular atividade do ACES e
que ficardo registados no seu sistema de informagao, tratando-se de uma recolha de informagao
para planeamento das intervengdes de enfermagem, como fazem os enfermeiros na sua atividade

regular no ACES.

OBIJETIVOS
Geral:
1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em sadde comunitaria, em novos
contextos e ndo familiares, estabelecendo, com base na metodologia de planeamento em
saude, um diagndstico de situacdo da saude das criangas do 22 ano, do 12 ciclo do Ensino

Basico, do AE AAL.

Especificos:
1. Integrar a Equipa de Intervengdo Comunitaria da UCC do Seixal e em particular a Equipa de
Saude Escolar;
2. Realizar vigilancia epidemiolégica da prevaléncia da obesidade infantil nas criangas do 22
ano, no ano letivo 2017/2018;

3. Realizar sessdes de educagdo para a salde as criangas do 22 ano, no ano letivo 2017/2018;
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4. Realizar sessdo de educacgdo para a salde aos pais e encarregados de educagdo da turma

do 22ano, da Escola Basica e Jardim de Infancia do Bairro Novo, do Agrupamento de Escolas

Dr. Antdnio Augusto Louro;

5. Encaminhar as criancas do 22 ano com excesso de peso ou obesidade, através da

elaboracdo de um documento de encaminhamento entre a UCC e as Unidades Funcionais.

ATIVIDADES

Objetivo Especifico

Atividades

1.Integrar a Equipa de Interveng¢do Comunitdria da UCC

do Seixal e em particular a Equipa de Saude Escolar

- Reunido com a Enfermeira Coordenadora da UCC do
Seixal;

-Reunido com a Enfermeira Orientadora de Estagio;
-Consulta do Manual de Articulagdo e Plano de Acgdo da
UCC do Seixal;

-Colaboracgdo na prestacdo de cuidados de enfermagem
nos varios Projetos de Interveng¢dao da UCC, no seu
normal funcionamento;

-Colaboracgdo na prestacdo de cuidados de enfermagem
no Projeto “Transforma o Teu Lanche”, no inicio do ano

lectivo 2017/2018, no AE AAL.

2.Realizar vigilancia epidemioldgica da prevaléncia da
obesidade infantil nas criangas do 22 ano, no ano letivo

2017/2018;

-Identificacdo das criangas do 22 ano com excesso de
peso e obesidade, através da avaliagdo do IMC;
-Tratamento de dados clinicos com recurso a tabelas e
graficos;

-Apresentacdo dos dados a equipa da UCC.

3.Realizar sessGes de educacdo para a saude as criancgas

do 22 ano, no ano letivo 2017/2018;

-Reunido com enfermeira responsavel pelo Programa
de Saude Escolar no AE AAL;

-Visita as Escolas do Agrupamento, dando continuidade
ao Projeto “Transforma o Teu Lanche”,

-Realizacdo de sessGes de Educacdo para a saude as
criangas do 22 ano;
- Avaliagdo dos lanches em dois momentos, 129
momento no dia da sessdo de educacgdo para a saude e

22 momento em data a determinar apds a sessdo de

educacgdo para a saude.
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4.Realizar sessdo de educagdo para a saude aos pais e
encarregados de educagdo da turma do 22 ano, da
Escola Basica e Jardim de Infancia QF, do Agrupamento

de Escolas AAL;

- Realizagao de sessdo de educagdo para a saude aos
pais e encarregados de educac¢do das criangas da turma
do 22 ano, estratégicamente no final da reunido de
encarregados de educagdo, no final do 12 periodo do

ano letivo.

5.Encaminhar as criangas do 22 ano com excesso de
peso ou obesidade, através da elaboragdo de um
documento de encaminhamento entre a UCC e as

Unidades Funcionais.

-Visita de observagdo prolongada a USF Cuidar Saude;
-Reunido com a Enfermeira Orientadora na UCC e com
Enfermeira Coordenadora da USF;

-Elaboragdo de um documento de encaminhamento a
ser utilizado pela UCC e UF, na sinaliza¢do das criangas
com excesso de peso/obesidade, com diagndstico
efetuado nas Escolas, no ambito do Projeto “Transforma
o Teu Lanche”.

-Apresentacdo do documento de encaminhamento em
Reunido de Peritos, envolvendo os profissionais de

saude da UCC do Seixal e da USF Cuidar Saude.

134




INDICADORES DE AVALIACAO

Indicador de execugao

Férmula de Calculo

Meta

Nivel de participagdo das criangas do
AE AAL, do 22 ano, na avaliagdo do

IMC, no ano letivo 2017/2018.

N2 de criangas do 22 ano com
avaliagdo do IMC/n? total de criangas

do 2%ano do AE AAL

Envolver 80% das criangas

Nivel de participagdo das turmas do

N2 turmas participantes/n? total de

Envolver 80% das turmas

22 ano nas sessOes de educagdo para | turmas
a saude.
Nivel de participacdo dos pais e | N2 de pais e encarregados de | Envolver 40% dos pais da turma

encarregados de educag¢do na sessao
de educagdo para a saude, na turma

do 22ano, da EB/JI do Bairro Novo.

educagao participantes na sessao
educagdo para a saude/n? total de

pais da turma

Encaminhamento das criangas com
excesso de peso e obesidade da UCC

para as UF.

N2 de criangas em risco

encaminhadas para as UF/n2total de
criangas com excesso de peso e

obesidade

Encaminhar 80% das criancas

Indicador de resultado

Formula de Calculo

Meta

Lanches Saudaveis

Ne lanches saudaveis no 19

contacto/n? total de lanches

avaliados vs N2 lanches saudaveis no

22 contacto/n2total de lanches

Aumentar em 20% o n? de lanches

saudaveis do 12 para o 22 contacto.
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APENDICE |V - cronograma de atividades do Projeto “Alimenta o
Trabalho em Rede”
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Atividades

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

Agendamento da intervencéo comunitaria nas Escolas com a Equipa Saude Escolar junto da Comunidade educativa.

Emissdo da Ficha Projeto “Alimenta o Trabalho em Rede”.

Elaboracdo da sessdo de educagdo para a salde dirigida as criangas do 2° ano do 1° ciclo do Agrupamento de Escolas
AAL.

Intervencdo comunitaria: sessdes de educagao para a sadde as criangas e restante comunidade educativa, avaliagdo
dos lanches e avaliacdo do IMC.

Registos da intervengdo comunitaria em SClinic® e diagnosticos de enfermagem.

Reunido com nutricionista da URAP.

Elaboracdo dos documentos:
- Folheto FHAS
Documento de encaminhamento
Manual SClinic
Norma de Procedimentos: obesidade infantil

Reunido UCC — Equipa Saude Escolar: apresentagdo para aprovacdo dos documentos.

Participacéo na reunido de pais — educagao para a saude.

Reunido USF — Equipa de Enfermagem: apresentacdo para aprovacao dos documentos.

Encaminhamento das criancas com excesso peso/obesidade da UCC para a USF Cuidar Saide via e-mail.
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APENDICE V - Sesso de EpS apresentada as criancas no mbito do
Projeto “Transforma o Teu Lanche”
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APENDICE VI - Folheto FHAS
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Ferramentas para habitos
alimentares saudaveis

Ferramentas para habitos
alimentares saudaveis

Consulte receitas saudaveis na pagina da
internet do Programa Nacional de Promogé&o da
Alimentacéo Saudavel. Aqui encontra receitas
deliciosas para todos!

Acorda de Bacalhau Alcachofras recheadas
com tomate e azeitonas

*
*s

Batata-Doce Recheada Bolo de cenoura e laranja
com Soja e Legumes com especiarias
== =
Borrego com Especiarias Cagarola de Legumes com

Ovos Escalfados

ot e g

facebook Siga a Pagina do Facebook da
Direcdo Geral da Saude. L4 encontra dicas
sobre a saude em geral e sobre alimentacao
incluindo videos de receitas saborosas e

saudaveis.

@direcaogeralsaude

e  Descarregue para o seu telemovel o Manual
Alimentagdo Inteligente — coma melhor, poupe
mais.

e  Este manual foi elaborado pela Diregdo Geral da
Saude e mais do que sugestdes de poupanga,
pretende que o leitor encontre um conjunto de
ideias praticas para comer mais saudavel,
economicas e que fazem parte da nossa tradi¢do
alimentar.

ALIMENTAGCAO
INTELIGENTE

coma melhor, poupe mais

A avaliagdo do peso, altura e IMC é fundamental
para a detegdo precoce de obesidade infantil.

A obesidade infantil € um fenémeno crescente e
preocupante. Se essa tendéncia continuar vamos
ter, pela primeira vez na Histdria, os filhos a viverem
menos tempo e com menos salde do que os seus
pais.

Os habitos alimentares saudaveis e a atividade fisica
contribuem para a prevengdo da obesidade infantil.

Para qualquer duvida ou orientagGes de saude
contacte sempre a sua Unidade de Saude. Procure
regularmente o seu enfermeiro e médico de familia.
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Somos parceiros por uma
Alimentacéo
Saudéavel

A Equipa de Saude Escolar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do Seixal, em
parceria com a Comunidade Educativa e com a
Céamara Municipal do Seixal, tem como objetivo
promover uma alimentagéo saudavel e prevenir
a obesidade infantil nas Escolas, no &mbito do
Projeto “Transforma o Teu Lanche”, as criangas
do 1° ciclo do Ensino Bésico no Concelho do
Seixal.

Os pais e encarregados de educacéo tém um
papel fundamental na Educagao Alimentar dos
seus filhos/educandos. Desde cedo que lhes
compete o papel de transmitir saberes,
revelando condutas alimentares que ajudem a
posterior modelacao de comportamentos
saudaveis dos seus filhos/educandos.

Por outro lado, cabe a escola uma funcéao
educativa, nomeadamente a transmisséo de
conhecimentos essenciais para o crescimento
intelectual e cognitivo dos alunos.

Assim, equipa de saude, escola e familias
devem cooperar no sentido de uma educagéo
para uma alimentacé@o saudavel.

Comecar bem o dia -
Vantagens de um Pequeno-
Almoco saudavel

Todos beneficiamos em tomar o pequeno-
almoco. Dado o periodo rapido de crescimento
e desenvolvimento, as criancas e adolescentes
ndo devem ser privadas desta refei¢éo, torna-
se imprescindivel para a melhoria da sua
capacidade cognitiva e de concentragdo nas
aulas. Consulte:
http://nutrimento.pt/cartazes/cartaz-vantagens-
de-um-pequeno-almoco-completo/

MAIS " DENTES
ENERGIA £ SAUDAVEIS
PA € H UM PEQUENO-ALMOGO
CONFORME AS NOSSAS
IECOMENDACOﬁ E TOMADO
CASA INCLUI MENOS
ACUCARES E FACILITA A
LAVAGEM DOS DENTES.

PESO
EQUILIBRADO

INTR

~ MUSCULOS
FORTES
RESISTENCIA
As FRUTAS TEM SUBSTANCIAS

TETORAS, AUXILIANDO
NA nEvEN(;Ao DE DOENGAS.

\ e= &
LATICINIOS + EREAIS E DERIVADOS + FRUTA
LEITE PAO VARIADO* FRUTA FRESCA

IOGURTE . o de mih « profers
QUENO - CEREAIS POUCO AGUCARADOS SUMO DE FRUTA NATURAL
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Ferramentas para Habitos
Alimentares Saudaveis

Atualmente temos que fazer muitas escolhas de
alimentos num curto espacgo de tempo e nesse
sentido saber ler rotulos € importante para
tomar as melhores decisdes. Este
Descodificador de Roétulos elaborado pela DGS
pode ser facilmente consultado no momento de
ir as compras. Pode ainda descarregar para o
telemovel.

DESCODIFICADOR @ BEBIDAS
DE ROTULOS ° por 100ml

GORDURA GORDURA

(Lipidor)  SATURADA  AGUCARES SAL
ALTO mais ae mais cle mais de mais de
875g | 25g | 1,25g | O75g
entre entre entre entre

15875 075:95q 25195 03075

te www.alimentacaosaudaveldgs pt

DESCODIFICADOR @ ALIMENTOS
DEROTULOS o  porl00g

GORDURA GORDURA
(Lipides)  SATURADA  AGUCARES

mais de mais de mais de mais de
s 755 | 59 | 225 l5g

entre entre entre entre

3.5 155  5:25g 0315

ou menos ou menos ou menos ou menos

Mais int

¢ www.alimentacaosaudavel dgs pt
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1. INTRODUCAO

O Projeto “Transforma o Teu Lanche”, levado a cabo pela Equipa de Saude Escolar da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) do Seixal, tem como objetivo geral melhorar a salide das criancas,
dos jovens e da restante comunidade educativa do Concelho do Seixal, indo de encontro aos
objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). Pretende promover a pratica de uma
alimentagdo saudavel e contribuir para a estabilizacdo/ diminui¢do da obesidade infantil com base
no Programa Nacional para a Promoc¢do de uma Alimentag¢do Saudavel (PNPAS).

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas no dmbito de cada Programa/Projeto carecem de
organizacao dos registos de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), na sua crescente preocupacao com a emergéncia da informatizacdo
dos servicos de salde e em conjunto com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), detém
em Portugal os direitos de licenciamento da utilizacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), sendo que foram definidas normas para o desenvolvimento dos sistemas
de informacdo de enfermagem apresentadas no documento “Sistemas de Informagdo em
Enfermagem (SIE) — Principios basicos da arquitectura e principais requisitos técnico-funcionais (OE,
2007).

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINIC com Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE® - PROJETO "TRANSFORMA O TEU LANCHE", tem como objetivo organizar
e padronizar os registos de enfermagem, bem como ser um documento facilitador na integracdo
de novos elementos na Equipa de Saude Escolar no ambito deste projeto.

Indo de encontro ao conjunto de normas apresentadas pela OE, o presente Manual, visa maximizar
o potencial dos registos electrénicos de salde, utilizando a CIPE® como referencial para o
vocabulario utilizado nos registos de enfermagem, sendo que a linguagem utilizada é um aspeto
importante para o desenvolvimento e conhecimento préprio da disciplina. Os registos de
enfermagem com a CIPE® permitem a producdo automatica de indicadores, o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizagdo da qualidade, a formacgao, o financiamento e a tomada de decisdo
em relagdo as politicas de saude, sendo estes requisitos para uma pratica cada vez mais baseada

na evidéncia (OE, 2007).
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2.REGISTOS DE ENFERMAGEM GERAIS DO PROJETO TRANSFORMA O TEU LANCHE

O Projeto “Transforma o Teu Lanche”, dirigido as criancas do 12 ciclo do Ensino Basico, inicia-se no
22 ano de escolaridade com intervencdo comunitdria através de sessdes de educacdo para a saude
dirigidas as criancas e da avaliagdo do peso, altura e lanches. Procede-se ao registo das intervencdes
de enfermagem realizadas utilizando a ferramenta de Sistemas de Informagao (SI) disponivel na

UCC do Seixal, o SCLINIC.

12 PASSO - Realizar o LOGIN na aplicagao:

§ Autenticacdo

B Clinico €¥ SPMS

FORMA DE ACESSO:

= E CARTAO
b 8

g e
Alterar Palavra Passe

f |UNIDADE CUIDADOS NA CO... |

Apds o LOGIN, no ecrad Seguinte que contém InformacGes Genéricas, faz-se o clique no Icon

CONTINUAR:
B

5
Simplificar o SClinico - Menos Clicks

r
|
£
2

<
4

LINKS

D)

O Portal da SNS
0 SNS 24

= SPMS

@y

+Info SClinico v2.5

&

11 de Janeiro de 2018 ‘
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22 Passo - Pesquisa de Utentes:

Inicia-se com a realizacdo de um Clique no ICON “Utentes” onde posteriormente pode observar-se

o Quadro N2 1:

Quadro N2 1

[EARL T LAl bl A
Paramt | Fiel Ext| RefInt.| Hotitic | GuiaEsp| Ab.cont, Equipas| Marcac) Notas | Wacinas| Alergias| Not.Clin.

I UTEHTES I

ABEINENE AL Tl AT I
|

05-02-2018 CONTACTOS | FAMILIAS ] col
Fevereiro 2018 . .
Do Seq Ter Cua Ou Sex 5eb | P UteNtES doCS  © Utentes por iro | | T Utentes por médico | | I” Consultas médicas

1 2 3
s s 7 8 8
1112 13 14 15 16 17
15 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28

=y Q % | ntimo Contacto

HOTAS/TAREFAS DIA

1=

Motas e Tarefas do Dia

MEHSAGEHS INTERHAS

Assunto

]

Enfermeiro de Familia:

Médico de Familia: Inscrigdo: Comunidade:

Hova Mensagem | - | 0/0 -]

Para realizar a pesquisa do utente deve primeiro iniciar-se a fun¢do de pesquisa de informagdes
introduzindo apenas um dos seguintes dados, clicacando posteriormente no ICON &

- Nome
- N2 Cartao
- Processo

Seleciona-se o utente e procede-se de seguida ao inicio do contacto abrindo o processo do utente
com um clique no ICON "Ab. cont.".

@ Bles] | S| G| 0wl B &
Fuipas| Marcac.| Notas | Macinas| Alergias| Not.Clin.| Listaq. | Via F:am! Vigil. | Proc.Cli.| PDS$

No Quadro N2 2 em “Local de Contacto” deve selecionar-se “Escola” e posteriormente realizar
clique em “OK”.

Quadro N2 2

8 Horario do C

Utente:
169833

Contacto N":

222018 HoraFim 09:44
Local de Contacto

[Escola

Proveniencia:
Entidade responsavel:

| Oudra Erticiade Responsével (3° Respons
N* heneficiario

3|§LE_EASSO - Abrir Pro§ra

=]

Tipo de contacto & Consulta de Enfermagem!

Tipo de Contacto
T mcto de enfermagsm
® Consutta de Enfermagem

Programas de Saide activos
[# PR Promogéo da Alimentagio Sau (=
¥ PNS1J. Satde Intanti
r

4=

Projectos actvos
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Ao abrir o contato encontra-se todo o processo do utente com os seguintes dados: Antecedentes

Pessoais, Alertas, Vacinas, Programas de Saude e Projetos associados, Intervenc¢des a Realizar no

Contacto e Diagndsticos de Enfermagem por Fendmeno.

Para abrir os Programas seleciona-se o ICON “Prog” (Quadro N2 3), aparecendo posteriormente o

Quadro N2 4,

Quadro N2 3

“linico - Contacto Activo -

Unid .de Cuide

omunidade

>

R 0 N O 0 R O R R TR
B EY E B BB BN {44

Programas de saude associados

P.N.S.LJ. Sadde Infantil
P.N. Promogdo da Alimentagéo Saudével

Projectos assaciados

N° contacto:

Proveniéncia: Consutta Enfermagem

Enfermeiro de Familia:

CrPessoais

Vs EF Z2 | s =
Prog. | Awllhic.| Proc. | Presc. | GuiasTr) M.Cui. | Wigil. | Vacinas| Aleraias| Pedido

Local contacto: Escola

Antecedentes Pessoais faci

Diagnosticos de Enfermagern por Fenomeno

.
2 | =

BTSRRI

2 7 1dade: 7 anos N° utente: N° processo: =

Enfermeiro:

Médico de Familia:

Tipo: Y Agendado: [

Dt. Indculacan, 23 Vigilancia Medica
09-06-2017  [EEECIE] PF SM DM HTA RO

09-06-2017 —% Nio iilﬂdo
09-06-2017
25-11-2014
DTPaHib 04052012
o S oot
VASPR 27-05-2011 =1
MenC 15122010 | k=)

Act. D

Realizar no Contacto

Providenciar material de leitura

Ensinar & mée e(ou) o pai sobre alimentagéo
Monitorizar tenséo arterial

Avaliar ferida traumética

Vigiar penso de ferida

Monitorizar peso corporal

Executar tratamento da ferida traumatica
Incertivar adeséo & vacinagéo

Ensinar sobre desenvolvimento infantil
Monitorizar attura

Avaliar adeséo & vacinagéo

i~

Quadro N2 4

s" Programas de Saldde / Projetos

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Home:

Programas de Satde | (1 Pidietos 1)

Promogéo da Alimentagéo Saudével

Resp. Inicio:

Resp. Termo:

Idade: 7 Anos e 11 Meses

® Ativos

N TR

E
Gravar | Sair

H° Utente: H° Processo:

C Total

—|—|‘|—1‘|1—|‘|1‘|<|Hl
[

@

Standard

Observacies
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Para adicionar um Programa realiza-se um clique no ICON 1 para ativar uma linha e em seguida no
ICON 2 para selecionar o programa pretendido da lista que aparece no Quadro N2 5.
Posteriormente seleciona-se o Programa pretendido e realiza-se clique em "OK".

No ambito do Projeto “Transforma o Teu Lanche” deve selecionar-se os seguintes Programas:

- P.N. Promogado da Alimentag¢ao Saudavel

- P.N.S.1.J. Saude Infantil

Quadro N2 5

Programas de Salde

Find|%

P.N. Prevencg&o e Controlo do Tabagismo
— PN. Promogéo da Alimentag&o Saudével <

P.N. Promogé&o da Satde Oral

P.N. Salude das Pessoas ldosas

P.N. Saude Mental

PMN.D.C.C. Risco - Cardiovascular

P N.D.C.C. Risco: Hipertenséo

P.N.D.O. Rastreio do cancro do colo do (tero

PMNL.CT. Acompanhamento de Convivertes de Doentes Com Tubercul
P.NL.C.T. Acompanhamento de Doertes Com Tuberculose

PNSIJ. Imervgqg‘éig Precoce
M|

Find ) [ ok | cancel

Ao terminar o levantamento dos programas pretendidos realiza-se cliqgue em GRAVAR e

posteriormente em SAIR, voltando ao ecra principal do Utente.
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42 Passo — Registo de interveng¢des de enfermagem no Mapa de Cuidados:

Para realizar o registo do peso, altura e intervencdo de enfermagem realiza-se um clique no ICON

"M.Cui".

= |E| (Vs Vel L AR RS gl
Prog. | Aw.lnic.| Proc. | Presc. | Guias\Q| Vacinas| Alergi Pedido | THF | 3es. Exz| Marcag) Notas | Not.Clin.| Ref Ext. | Docum.

)
(. ]
Medic.

&l

Listaa.

{

PDS

=

C. Pend,

&

Ter. cont

No Mapa de Cuidados seleciona-se o ICON PNSUJ para registar a Altura (cm) e o Peso (kg) e obter

o IMC e o percentil do IMC conforme o Quadro N2 6.

=1 o= B = =
- 2 QJ& = || x| B | |_-_/] B
Tabaco | Diag. Prog. Proc. | Presc. | éw.lnic.| Vacinas| Alergias| Medic.| Vigil. |%acinas| Marcag| NotasC.| Notas

g

Listag.

&

SalaEsp,

Proc. Cli.

{

PDS

B

Sair

|

~

Quadro N2 6

8 Programa Nacional de Satide Infantil Juvenil

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Resumo do Internamento Neonatal Aleitamento Materno até Alta

N

158 ) € ﬂl

]
J
]
]

Apds o registo dos valores da altura e do peso deve proceder-se ao registo em Notas acerca do

ambito da intervencdo realizada mencionando a sessdo de educacdo para a saude.
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Nome: 7 \dade; 74 7M230 N° processo: N° Utente: Vigiado na USFUCSP:
Responsavel 1 | Responsével 2 |
PERIODO PRE-NATAL E NATAL
Doengas durante a gravidez Duragdo da gravidez SEmanas  neconsultas gravidez
Tipo de Parto [ ~] Apgar Estatura e Peso kg P_Cefalico cm G. Sanguinia :} I::}
Local do Parto E Risco na Gravidez
Epidural r Reanimagdo r Contacto pele com pele e aleitamento materno pelo menos durante a primeira hora de vida |
PERIODO NEO-NATAL
Rast. Auditivo Neanat. Univ. BCG
r Asfixia Perinatal L Doenga Metabdlica L Doenga Cardiaca L Infecgdo Neonatal r Vdmitos L v S| 20-05-201C109043E
r ilagal anit r (il i Eco Transfontanelar r Lesdo do Plexo Braguial L i = = =
™ o i H 4 o P s H f Retinopatia da Prematuridade VHI
Displasia 7 i Alteragdes Meuroldgicas Internam. em Neonatologia 20.05-201C YBY445B8
I \ctericia of Fototerapia L Cirurgia Neonatg T Convulstes I Rast Doengas Metabdlicas

Ver detalhes

CONTACTOS P.a Avaliar_| C.Antecipatérios| Sheridan | Avaliagdo do risco familiar | SHIPI | 2]
[ keo [ eceeo [ ovew [ramew |

| Data | Idace [ Ko [Percentil | c Percenti | om [Pewenti | 05 | OF [max [min | Nes [eelw] |
oz fra| D —=] I I I I M - oo o e oo oo ()~

El
|

OO ODDCDR
I

IS



3.REGISTOS DE ENFERMAGEM COM DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: EXCESSO DE
PESO/OBESIDADE

Ap0ds os registos de enfermagem gerais, no caso de utentes com percentil de IMC 85 > 97 (Excesso
de Peso) ou de IMC > 97 (Obesidade), deve dar-se inicio a Focos de Atencdo e Diagndsticos de

Enfermagem.

12 PASSO - Processo de Enfermagem:
Para iniciar o Processo de Enfermagem clicar no ICON “Proc” na Barra Superior da pagina conforme

demonstrado no Quadro N2 7.

Quadro N2 7 N\ <

8 Programa Nacional de Sadde Infantil Juvenil

o~ § 3
Proc. Vigil. POS | Grawar | Sair
IDENTIFICACAOQ DO UTENTE

Nome: | — = o e T - = vage: = N° processo: --' N° Utente: Vigiado na USFUCSP:
Responsavel 1 E] Responsavel 2 _]

PERIODO PRE-NATAL E NATAL

Doengas durante a gravidez Duragéo da gravidez SEMANEE e ponsultas gravidez
Tipo de Parto | | Apoar Estatura c Peso kg P.Cefilico om 3. Sanguinio E :]
Local do Parto E] Risca na Gravidez[ -

Epidural r Reanimagio r Contacto pele com pele e aleitamento materno pelo menas durante a primeira hora de vida r

PERIODO NEO-NATAL

r _ . r - r ) r . . Rast. Auditivo Meanat. Univ. BCG
Asfixia Perinatal Doenga Metahdlica Doenga Cardiaca Infecgan Meonatal Wiomitos <]
Yentilagdo Mecanica Alteragiies Genéticas Eco Transfontanelar Lesdo do Plexo Braguial Hermorragia - - -
Displasia Brancopulmunar Malformagdes Congénitas Alteragdes Meuraldgicas Internam. em Meonatologia Retinopatia da Prematuridade it
Ictericia of Fototerapia Cirurgia Meonatal Convulsdes Rast Doengas Metabdlicas | -]
Resumo do Internamentn Neonatal Aleitarnento Materno até Alta Ver detalhes |

-

CONTACTOS

Apds o passo anterior visualizam-se quatro grandes grupos de registos de enfermagem, o quadro
das Intervengbes de Diagndstico, o quadro dos Focos de Atengdo e Diagndstico, o quadro das

Intervencgdes sugeridas face ao foco/diagndstico e os Horarios das intervengdes.
22 Passo - Intervengdes de Diagnéstico:

No Quadro “INTERVENCOES DE DIAGNOSTICO” selecionar “Monitorizar indice de massa corporal”

conforme o Quadro N2 8.
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Quadro N2 8

INTERVEHCOES DE DIAGHOSTICO = i] !]

Avaliar conhecimento da mae efou) do pai para promover & wing ! |2|

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre desenvalvimer i]
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre redime terapéy .i]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para pramoyver i]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvo i]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime te
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avgliar conbecimento sobre obesidacde

Lvaliar conhecimento sobre prevencan de acidertes

Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio

Avaliar conhecimento zobre regime distético

Avaliar conhecimento zobre regime medicamentozo

Avaliar gestéo do regime terapéutico

Avaliar o alimentar-se

Avgliar o mamar

Suvaliar potencial de reconstrucdo de autonomis

Avaliar potencial do cuidador para tamar conta

Avaliar visfo

Manitorizar glicemia capilar

hanitorizar indic

Monitorizar tens&o arterial
Maonitorizar uzo de tabaco .i] @

CYCYEYEY EYEY EYEY EYEY EYEY EYEY RN

Seleciona-se o Foco de Atengao “Excesso de Peso” ou “Obesidade” consoante o valor do percentil
do IMC ja calculado e posteriormente seleciona-se “Todos os Contactos”, procedendo-se ao
preenchimento do Quadro N2 9.

Quadro N2 9

indice de Massa Corporal

Data Hora
05-02-2015 10:02
Altura 1MC
133,00 cm 2086
Peso Percentil
36,90 kg =97

Nota da Intervencéo

Historico do Pardmetro
2017-11-08 11:54 2086

Imprimir Gravar Sair
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32 Passo — Ativar Foco de Ateng¢do/Diagndstico:
Para ativar o Diagndstico de Enfermagem deve-se “Ativar foco/diagndstico” no ICON 3 e
posteriormente adicionar especificagdo no ICON 4, selecionando Obesidade ou Excesso de peso,

consoante o diagnédstico do utente.

4
3
FOCOS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO [ Todos [ Ativos [ Inativos 2]+ X =
. Focos de Atengéo Diagndsticos S
Osesidece 1T B
B |
r .
3 |
B | l?'
Sem Status S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Termo:

No Quadro N2 10 deve confirmar-se o diagndstico com clique em Terminar e posteriormente em

“Sim”, gravando as alteracdes realizadas.

Quadro N2 10

B Fendreno:"C

[ Todos

|

@-0 Preserte f ausente
CHausente
LUS Fey 2018 &= 10:06

Terminar

Especificagao
Ohesidade

Data 20180205 Hora 10:11

- Nota a anexar a especificagado

Definicao do Fendmeno
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42 Passo — Selecionar Intervengdes sugeridas face ao foco/diagnédstico e Atribuir Horarios:
No quadro das “Intervengdes sugeridas face ao Foco/Diagndstico” deve activar-se apenas as
seguintes intervencdes através da atribuicdo de horarios de acordo com a tabela seguinte,

verificando-se o que consta no Quadro N2 11.

Intervengdo Hordrio
Ensinar sobre padrdo alimentar Todos os contactos
Monitorizar indice de massa corporal Todos os contactos
Referir para o servigo de nutri¢ao Préximo contacto
Referir para o servigo médico Neste contacto

Quadro N2 11

IV Todas [ Mivas [ Inativas

IHTERUEH(}(")ES SUGERIDAS FACE 40 FOCO / DIAGHOSTICO

Maritarizar aturs

Maritorizar inice te massa comparel

Maritorizr perinetro shdominal
Monitorizar peso carporal

Planesr digta

v
Resp. Inicio: Resp. Termo: i Pl m Termna

Apds o passo acima descrito deve realizar-se clique em “Gravar” na Barra Superior da pagina.

Regressando ao ICON “M. Cui.” deve proceder-se a validagdo das intervengdes programadas para
o presente contacto, terminando assim os registos de enfermagem no ambito do Projeto
“Transforma o Teu Lanche”. Para isso deve realizar clique no ICON “Ter. Cont.” na Barra Superior

da pagina.
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4. CONTINUIDADE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM PARA AS UNIDADES FUNCIONAIS -
ABORDAGEM FAMILIAR NAS CONSULTAS DO PNSIJ

A abordagem familiar com os pais/ encarregados de educacdo nem sempre é possivel em contexto
escolar no ambito da intervencdao do Projeto “Transforma o Teu Lanche”. Nesse sentido, este
capitulo apenas serve de sugestdo para a continuidade dos registos de enfermagem nas Unidades
Funcionais com SCLINIC, no ambito das consultas do PNSIJ, e que a UCC do Seixal podera facultar
no sentido de potenciar a uniformizacdo dos registos e diagndsticos de enfermagem. No caso de
existir intervencdo junto dos pais/ encarregados de educacdo pela Equipa de Saude Escolar devera
também complementar-se os registos de enfermagem de acordo com os passos a seguir descritos
e tendo em atencgdo a necessidade de avaliar, no momento do contacto com os pais /encarregados
de educacdo, os parametros constantes da Escala de Avaliagdo do Conhecimento sobre Obesidade

de acordo com a tabela seguinte.

Avaliacdo do Conhecimento do pai e (ou) mae sobre obesidade

Avaliar o conhecimento Demonstra Nao demonstra
sobre:

Processo Patoldgico

Complicagdes do Processo

Patoldgico

Habitos Alimentares

Dieta

4.1. POTENCIAL PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DA MAE E (OU) PAI SOBRE OBESIDADE

Todos os utentes com excesso de peso ou obesidade devem ter também ativo o Foco de
Atencdo/Diagndstico “Obesidade/Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai sobre
obesidade”. O facto de ser ativo este diagndstico permite que no préximo contacto com a equipa
de saude, os profissionais de saude sejam alertados para os diagndsticos de enfermagem e para a
necessidade de ensinos dirigidos as criancas e suas familias, no ambito das Consultas do PNSIJ,

permitindo que sejam validados os ensinos programados.
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12 Passo - Interveng6es de Diagndstico:
No Quadro N2 12 seleciona-se a intervencdo de diagndstico “Avaliar conhecimento sobre

obesidade” e posteriomente realiza-se clique em “Todos os Contactos”.

Quadro N2 12

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO =+ X
Avaliar comportamentos de vinculag&o (4-6 meses) ﬂ@
Avaliar comportamentos de vinculagéo (7-24 meses) _l]
Avaliar compromisso no alimentar-se _I]
Avaliar compromisso no auto cuidado: higiene !]

Avaliar conhecimento da comunidade para promover comportan 1]
Avaliar conhecimento da comunidade sobre prevencéo de acid _!J
Avaliar conhecimento da comunidade sobre vinculagéo _I_j
Avaliar conhecimento da mée efou) do pai para promover a vinc _[]
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre desenvolvimer .ﬂ
Avaliar conhecimento da mé&e e(ou) do pai sobre regime terapéy 1]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover __;I_J
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvo !j ‘
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime te 1] o

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre prevencgéo de acidentes
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
Avaliar conhecimento sobre regime dietético

Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
Avaliar gestéo do regime terapéutico

Avaliar o alimentar-se

SEL EN S CY I EN Y

(@

Avaliar o mamar

Uttima Avaliagio:
2018-01-16 15:43 [0]
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No que se refere a crianga, no Quadro N2 13, deve proceder-se ao preenchimento da Escala para
“Avaliar conhecimento sobre obesidade”, preenchendo todos os itens com “Demonstra” ou “Nao

demonstra”, clicando posteriormente em “Gravar” e em “Sim”.

Quadro N2 13

ade_Conhecimento

Idade
7 Anos e 2 Meses

N° Processo

Avaliar conhecimento sobre ohesidade Data; 16-01-2018 Hora: 15:43
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Conhecimer Item alar x
Processo patoldgico N&o demonstra Iﬂ

ITEMS [0 GRUED Complicagdes do proceso patoldgico  Néo demonstra
I:Néo demonstra Hébitos alimentares N&o demonstra
Demonstra
% [COMPLICAQGES DO PROCESO PATOLOGICO] N&O demonstra
I:Néo demonstra
Demonstra ||
L % [HABITOS ALIMENTARES] Iz
I:Ngo demonstra GRUPOS DE SCORE
bl oo Jsoe ||
Conhecimento sobre: 0[=]
— % [DIETA]
Néo demonstra =
|~!
Demonstra
Score total 0

Cancelar Ok

No Quadro N2 14 deve selecionar-se “Avaliar conhecimento da méae e (ou) do pai sobre obesidade

através de clique no ICON 5 e confirmar em “OK”.

Quadro N2 14

8 Intervencdes relacionadas

relacionadas a realizar

) conhecimenta

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre obesidade Sem avaliagio.

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre obesidade Sem avaliagéo.
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No que se refere a familia, de acordo com o Quadro N2 15, deve proceder-se ao preenchimento
da Escala para “Avaliar conhecimento da mae e (ou) pai sobre obesidade” com “Demonstra” ou

“Ndo demonstra, clicando posteriormente em “Gravar” e em “Sim”.

Quadro N2 15

de_Conhecimento_MAE

Nome Idade N° Processo

7 Anos e 2 Meses

Avaliar conhecimento da mée e{ou) do pai sobre obesidade Data: 16-01-2018 Hora: 15:50
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Contecinerto sobe e Jvair X
Processo patoldgico N&o demonstra (=]
ITEMS DO GRUPO Complicagdes do proceso patoldgico | Néo demonstra
— % [PROCESSO PATOLOGICO]
I:Né'o demonstra Hébitos alimentares N&o demonstra
Demonstra
- % [COMPLICAQ@ES DO PROCESO PATOLOGICO] Dieta M&o demonstra
I:Néo demonstra
Demonstra ||
- % [HABITOS ALIMENTARES] 52
I:Néo demonstra GRUPOS DE SCORE
Demonstra Grupo m .
Conhecimento sohre: 0/~
N&o demonstra =
|~]
Demonstra e
L Score total 0

22 Passo — Ativar Foco de Atengdo/Diagndéstico:

No Quadro N2 16 deve ativar-se o Foco/Diagndstico com clique no ICON 6.

Quadro N2 16 6
FOCO5 DE MEHC.&OEDIHGH'{)STICO Inicio;  05-02-2017 @]Fim; 05-02-2018 !] [ Todos ¥ Ativos | Indfivos i] i]g]:g]

I : Potencial para meharar o conhecimento da ( {
Sem obesidade W 05-02-20
8 g
r,
3 .
]
i 7
Sem Stafus - B Sugerd  Resp, Inicio: Resp. Termo:
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32 Passo — Selecionar Intervengdes sugeridas face ao foco/diagnéstico e Atribuir Horarios:
No Quadro N2 17 deve selecionar-se apenas as seguintes intervengdes atribuindo horario de acordo

com a tabela seguinte e clicando posteriomente em “Gravar”.

Intervengao Horario
Avaliar conhecimento da mae e (ou) pai sobre Todos os contactos
obesidade
Ensinar a mae e (ou) pai sobre obesidade Todos os contactos
Quadro N2 17
INTERVENCOES SUGERIDAS FACE A0 FOCO { DIAGHOSTICO [ Todas [" Ativas [ Inativas
e gt e o ot e e e P S—
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre obesidade T ® |Todos os contactos ~|16-01-2018 1542 I:J
Ensinar a mée e(ou) o pai sobre doenga KC
Ensinar & mée e(ou) o pai sobre ohesidade " |® |Todos os contactos
ol
-
CIc
ik ] (=]
Resp. Inicio: Resp. Termo: [ziezun=nieer F 2ok

Apds o passo acima descrito deve realizar-se clique em “Gravar” na Barra Superior da pagina.
Regressando ao ICON “M. Cui.” deve proceder-se a validagdo das interveng¢des programadas para
o presente contacto, terminando assim os registos de enfermagem no ambito do contacto com a

familia. Para isso deve realizar clique no ICON “Ter. Cont.” na Barra Superior da pagina.
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5. NOTA CONCLUSIVA

Os registos de enfermagem organizados e padronizados, com a utilizacdo de uma linguagem
comum, a CIPE®, permitem a possibilidade da avaliacdo do Projeto “Transforma o Teu Lanche”,
nomeadamente no tratamento de dados epidemioldgicos, verificando a variacdo das taxas de
prevaléncia e incidéncia da obesidade infantil na populacdo escolar que a UCC do Seixal abrange,
ao longo do tempo. Permite ainda o refor¢o do trabalho em rede uma vez que o Sl utilizado, o
SCLINIC, sendo transversal as Unidades do ACES Almada-Seixal, permite a validacdo das
intervengdes de enfermagem em todos os contactos que o utente tem com os enfermeiros nos
servicos de saude, seja na UCC ou nas Unidades Funcionais, como também na URAP pela
Nutricionista, para onde o utente pode ser encaminhado pela equipa de saude familiar em caso de
excesso de peso/ obesidade.

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINIC com Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE® - PROJETO "TRANSFORMA O TEU LANCHE" carece de atualizacdo
conforme a atualizacdo do Sl e pode ser reproduzido no ambito de outros Projetos de intervencdo
comunitaria em vigor na UCC do Seixal, como pode também ser facultado a outras Unidades do
ACES Almada-Seixal que pretendam uniformizar os registos de enfermagem para o fendmeno da

Obesidade Infantil.
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APENDICE VI - Manual de Registos de Enfermagem para SClinic®
com CIPE® — Obesidade Infantil
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1. INTRODUCAO

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas no ambito das consultas de enfermagem carecem
da organizacao dos seus registos. No que concerne ao fendmeno da Obesidade Infantil, sendo
considera pela OMS a epidemia do século XXI, os registos de enfermagem revestem-se de extrema
importancia por forma a potenciar a uniformizacdo das praticas adotadas pelos profissionais de
saude que lidam com este fendmeno no sentido de obter mais ganhos em sadde. A utilizacdo da
CIPE® permite, através da mesma linguagem, que os profisionais de salde tenham a possibilidade
de realizar intervengdes de diagndstico definindo, com base nos mesmos critérios, os diagndsticos
de enfermagem e planear de acordo com horarios programados as intervenc¢des a realizar nas
consultas. Potencia ainda o trabalho em rede, sendo o SCLINIC transversal a todas as Unidades
Funcionais do ACES Almada-Seixal, o que permite a continuidade dos cuidados multidisciplinares
aos utentes, nomeadamente em consultas de enfermagem nas Unidades Funcionais e Intervencao
comunitdria nas Escolas, em consultas médicas e consultas da nutricionista.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), na sua crescente preocupacdo com a emergéncia da informatizacdo
dos servicos de satide e em conjunto com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), detém
em Portugal os direitos de licenciamento da utilizagdo da Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), sendo que foram definidas normas para o desenvolvimento dos sistemas
de informag¢do de enfermagem apresentadas no documento “Sistemas de Informagao em
Enfermagem (SIE) — Principios basicos da arquitectura e principais requisitos técnico-funcionais (OE,
2007).

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINIC com Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE® - OBESIDADE INFANTIL, tem como objetivo organizar e padronizar os
registos de enfermagem, bem como ser um documento facilitador na integracdo de novos
elementos na Equipa de Enfermagem no ambito deste fendmeno.

Indo de encontro ao conjunto de normas apresentadas pela OE, o presente Manual, visa maximizar
o potencial dos registos electrénicos de salde, utilizando a CIPE® como referencial para o
vocabulario utilizado nos registos de enfermagem, sendo que a linguagem utilizada é um aspeto
importante para o desenvolvimento e conhecimento préprio da disciplina. Os registos de
enfermagem com a CIPE® permitem a produgdo automadtica de indicadores, o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizagdo da qualidade, a formagao, o financiamento e a tomada de decisdo
em relagdo as politicas de saude, sendo estes requisitos para uma pratica cada vez mais baseada

na evidéncia (OE, 2007).
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2. REGISTOS DE ENFERMAGEM GERAIS NAS CONSULTAS NO AMBITO DO P.N.S.I.J.

A ferramenta de Sistemas de Informacdo (SI), SCLINIC, permite a realizacdo dos registos de

enfermagem no ICON PNSLJ. Para dar inicio aos registos devem seguir-se os passos seguintes.

12 PASSO - Realizar o LOGIN na aplicagao:

§ Autenticagdo

BClinico @M

FORMA DE ACESSO:

= E CARTAO
b §

[ D
Alterar Palavra Passe

Foy [UNIDADE CUIDADOS NACO... =

(—:ance'ar m

Apds o LOGIN, no ecra Seguinte que contém InformacGes Genéricas, faz-se o clique no Icon

CONTINUAR:
INFORMACOES UTEIS . INDICADORES :
Simplificar o SClinico - Menos Clicks ﬂ [a]
== =
LINKS
O potsdasns [«]
QO sws
% sews
+ Info SClinico v2.5
=
)

11 de Janeiro de 2018
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22 Passo - Pesquisa de Utentes:
Inicia-se com a realizacdo de um Clique no ICON “Utentes” onde posteriormente pode observar-se

o Quadro N2 1:

Quadro N2 1

@] |o|@ 8 w| | | R|es| 2 E] 0w B | @] 2| B2 O

Paramt | Rt Ext. Ref.Int.| Motific_| GuiaEsp #b.eont| Equipas| Marcae| Motas | Wacinas| Alersias| Met.Clin| Listag. | VioFarm | ¥igil | ProeCi| PO% Termo | Info. Ajuds | UnidTrab|  Sair
05-02-2018 contactos | | UTENTES ] FAMILIAS | ol |

Fevereiro 2018 i

Do Seq Ter Cua Ou Sex 5eb | P UteNtES doCS  © Utentes por 0 | | T Utentes por médico | | I” Consultas médicas

Q % | itimo Contacta

1 2 3
s s 7 8 8
1112 13 14 15 16 17
15 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28

2 ()

HOTASTTAREFASDIA [} ]|

Motas e Tarefas do Dia

MENSAGENS INTERHAS =
Assunto

]

Enfermeiro de Familia: Meédico de Familia: Inscrigéo: Comunidade:

Hova Mensagem | - | 0/0 -]

Para realizar a pesquisa do utente deve primeiro iniciar-se a fungdo de pesquisa de informagdes
introduzindo apenas um dos seguintes dados, clicacando posteriormente no ICON &

- Nome
- N2 Cartao
- Processo

Seleciona-se o utente e procede-se de seguida ao inicio do contacto abrindo o processo do utente
com um clique no ICON "Ab. cont.".

Vi R [ws] | S AR {
Huipas| Marcac| Notas | Macinas| Alergias| Not.Clin.| Listaq.| VioFarm | Vigil. | Proc.Cli.| PDS$

No Quadro N2 2 em “Local de Contacto” deve selecionar-se “Centro de Saude” e em “Tipo de
Contacto” deve selecionar-se “Consulta de Enfermagem” e posteriormente realizar clique em
MOK".

Quadro N2 2

8 Horario do Contacto

Utente:
Contacto N*: 189533

i 2022018 HoraFim  09:44 Tipo de Contacto
Local de Contacto " mcto de enfermagem
v] ® Consutta de Enfermagem

£ER Programas de Saide activos

[ —— - [ PN Promogdo da Almentagio Sau [+
Proveniencia: ¥ PNS1J. Satde Intanti e
[ - - '] r G
Entidade responsavel:

| Oudra Erticiade Responsével (3° Respons. = | Projectos activos

N° heneficiario r

- 3

Tipo de contacto & Consulta de Enfermagem!
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32 PASSO - Abrir Programas de Saude:

Ao abrir o contato encontra-se todo o processo do utente com os seguintes dados: Antecedentes
Pessoais, Alertas, Vacinas, Programas de Saude e Projetos associados, IntervengGes a Realizar no
Contacto e Diagndsticos de Enfermagem por Fenémeno.

Para abrir os Programas seleciona-se o ICON “Prog” (Quadro N2 3), aparecendo posteriormente o

Quadro N2 4,

Quadro N2 3 /

Unid .de Cuide omunidade

N = 1dade: 7 anos N° utente: N° processo: =
P} { (S
j ; N° contacto: Local contacto: Escola Enfermeiro:
L)% Proveniéncia: Consutta Enfermagem
j '*J Enfermeiro de Familia: Médico de Familia: Tipo: U Agendado: [
j ] Antecedentes 23 Vigilancia Medica
= r 3 ; (=) su PF SM DM | HT& | RO
)] Okhgssoals 09-06-2017 — ﬁi:do Néo iii:do
;5] 09-06-2017
;] 25-11-2014
5] 04-05-2012
= —] 27-05-2011 hlotas associadas
j Fo 27-05-2011 =
- _J JJ 15122010 o 1=

Act. D

Programas de salde associados Diagnhosticos de Enfermagem por Fenomeno

P.N.S LJ. Satde Infantil
P.N. Promogéo da Alimentagéo Saudével

Ensinar & mée e(ou) o pai sobre alimertagéo
Monitorizar tenséo arterial
Avaliar ferida traumética

Vigiar penso de ferida
Monitorizar peso corporal

Projectos associados Executar tratamerto da ferida traumética
Incentivar ades&o a vacinagio
Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Monitorizar attura
Avaliar adeséo & vacinagéo

@

Quadro N2 4

§ Programas de Sadde / Projetos

| g
Gravar | Sair

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Home: ;] Idade: 7 Anos e 11 Meses H° Utente: H° Processo:
Programas ve sasde | (1 Prajetos )
® Ativos C Total l]

infartil

P.N. Promogéo da Alimentagéo Saudéavel 09-

i RERRERE AT

|~)

Resp. Inicio: Resp. Termo:

Observacies

186



— P.N. Promogéo da Alimentagéo Saudavel <

Para adicionar um Programa realiza-se um clique no ICON 1 para ativar uma linha e em seguida no
ICON 2 para selecionar o programa pretendido da lista que aparece no Quadro N2 5.
Posteriormente seleciona-se o Programa pretendido e realiza-se clique em "OK".

No dmbito da Consulta de Enfermagem Saude Infantil e Juvenil deve selecionar-se os seguintes
Programas:

- P.N. Promogdo da Alimentagdo Saudavel

- P.N.S.1.J. Saude Infantil

Quadro N2 5

Programas de Salde

Findl%

P.N. Prevengéo e Controlo do Tabagismo

P.N. Promogéo da Satde Oral

P.N. Salude das Pessoas ldosas

P.N. Saude Mental

P.N.D.C.C.Risco - Cardiovascular

P N.D.C.C. Risco: Hipertensé@o

P.N.D.O. Rastreio do cancro do colo do (tero

PNL.C.T. Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com Tubercul
PNL.C.T. Acompanhamerto de Doentes Com Tuberculose

P.N.SJ. Intervengéo Precoce
4

Find | OK | Cancel |

Ao terminar o levantamento dos programas pretendidos realiza-se cligue em GRAVAR e

posteriormente em SAIR, voltando ao ecra principal do Utente.
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42 Passo — Registo de interveng¢des de enfermagem no Mapa de Cuidados:

Para realizar o registo do peso, altura e intervencao de enfermagem realiza-se um clique no ICON

IIM cu‘ll

G2l === s

2= BV AR

Prog. | Av.Inic.| Proc. | Prese. | Gui ail, | Vacinas| Alergias| Pedido | THF | Res. Bl Marcag| Notas

A B 5|8

AR ALE

Fef Bt | Dogum,| Medic.| (istag,| PDS |C.Pend) fer. cont

g

~

No Mapa de Cuidados seleciona-se o ICON PNSU para registar a Altura (cm) e o Peso (kg) e obter o

IMC e o percentil do IMC conforme o Quadro N2 6.

=l 0= = = s
S H B E | UgliE v > BEIEGILIE R
Tabaco | Diag. | Prog. | Proc. | Presc. | Av.lnic.| Vacinas| Alergias| Medic.| = Vigll | Vacinas| Marca| NotasC| Notas | Listag. | Salabsp, Proc.Cli| PDS | Sair
Quadro N2 6

Infantil Juvenil

Resumo do Internamento Neonatal

CONTACTOS

[ ke ]
(ko _[Fererti | o [Fercenii | om [Percenti | 00 | o |
B -_l—n-_l—n--

\

]

C

J

J
J
J
]
J
]
]

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: 7 \dade: 74 ™23 N° processo: N° Utente: Vigiado na USFUCSP:
Responsavel 1 EJ Responsavel 2 4;
PERIODO PRE-NATAL E NATAL
Doengas durante a gravidez Duracéo da gravidez Semanas  ne gonsultas gravidez
ipo de Parto 5 poar statura 8s0  Cefalico . Sanguinio
Tipo de Parto [ ] A Estati o P ' P.Cefal on 6. CHC 4+
Local do Parto E Risco na Gravidez I:
Epidural r Reanimagéo r Contacto pele com pele e aleitamento materno pelo menos durante a primeira hora de vida r

PERIODO NEO-NATAL
m > ” r S i o r > W Rast. Auditivo Neonat. Univ. BCG

Asfixia Perinatal Doenga Metabdlica Doenca Cardiaca Infecgao Neonatal Vémitos 5| 20-05-201C 1090436
r ilaga: anil L [l ti Eco Transfontanelar Lesdo do Plexo Braguial I i - VHE
r Displasia r as Alteragies Neuroldgicas Internam. em Neonatologia Retinopatia da Prematuridade 20.05-201C VBV44588

Ictericia ¢f Fototerapia r Cirurgia Neonat: Convulsdes Rast. Doencas Metabdlicas

Materno até Alta Ver detalhes |

-

P. a Avaliar | C.Antecipatérios| Sheridan | Avaliacdo do risco familiar | SHIPI l]
-1’5-_

LLLL[L

DD DD OE
@

Apds o registo dos valores da altura e do peso deve proceder-se ao registo em Notas de
Enfermagem dos assuntos abordados e problemas detetados na Consulta de Enfermagem.

188



3. REGISTOS DE ENFERMAGEM COM DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apds os registos de enfermagem gerais, no caso de utentes com percentil de IMC 85 > 97 (Excesso
de Peso) ou de IMC > 97 (Obesidade), deve dar-se inicio a Focos de Atenc¢do e Diagndsticos de

Enfermagem.
3.1. EXCESSO DE PESO/OBESIDADE
12 PASSO - Processo de Enfermagem:

Para iniciar o Processo de Enfermagem clicar no ICON “Proc” na Barra Superior da pagina conforme

demonstrado no Quadro N2 7.

Quadro N2 7 \<

8 FPrograma Nacional de Sadde Infantil Juvenil

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

| ¥ [
Proc. Vigil. POS | Grawar | Sair

Home: | — = o e —m - vave: = N° processo: --' N° Utente: Vigiado na USFUCSP:
Responsavel 1 E] Responsavel 2 _]

PERIODO PRE-NATAL E NATAL

Doengas durante a gravidez Duragéo da gravidez SEMANEE e ponsultas gravidez
Tipo de Parto | | Apoar Estatura c Peso kg P.Cefilico om 3. Sanguinio E :]
Local do Parto E] Risca na Gravidez[ -

Epidural r Reanimagio r Contacto pele com pele e aleitamento materno pelo menas durante a primeira hora de vida r

PERIODO NEO-NATAL

r _ . r - r ) r . . Rast. Auditivo Meanat. Univ. BCG
Asfixia Perinatal Doenga Metahdlica Doenga Cardiaca Infecgan Meonatal Wiomitos <]
Yentilagdo Mecanica Alteragiies Genéticas Eco Transfontanelar Lesdo do Plexo Braguial Hermorragia - - - vHE
Displasia Brancopulmunar Malformagdes Congénitas Alteragdes Meuraldgicas Internam. em Meonatologia Retinopatia da Prematuridade
Ictericia of Fototerapia Cirurgia Meonatal Convulsdes Rast Doengas Metabdlicas | -]

Resumo do Internamentn Neonatal Aleitarnento Materno até Alta Ver detalhes |
CONTACTOS P. a Avaliar | C.Antecipatdrios| Sheridan | Avaliagio do risco familiar | SHIPI l]
B i
== (I - ) [ N N, ] =)~

08-11-2017 64 10M =

Apds o passo anterior visualizam-se quatro grandes grupos de registos de enfermagem, o quadro
das Intervengdes de Diagndstico, o quadro dos Focos de Atengdo e Diagndstico, o quadro das

Intervencgdes sugeridas face ao foco/diagndstico e os Horarios das intervengdes.

189



22 Passo - Intervengdes de Diagndstico:
No Quadro “INTERVENCOES DE DIAGNOSTICO” selecionar “Monitorizar indice de massa corporal”

conforme o Quadro N2 8.

Quadro N2 8

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO —] i] 5]

Avaliar conhecimento da mae efou) do pai =obre desenvolvimer i]
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre redime terapéy i]
Agliar conhecimento do prestador de cuidados para promover i]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvo i]
Agliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime te .i]
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol
Avaliar conhecimento sobre obesidacde

Sogliar conhecimento sobre prevencao de scidertes
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
Avaliar conhecimerto sobre regime distética

Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
Avaliar gestdo do regime terapéutico

Avaliar o alimentar-ze

Avaliar o mamar

Suvaliar potencisl de reconstrucio de autonomis
Avaliar potencial do cuidador para tamar conta
Avaliar visdo

Monitorizar glicemia capilar

Monitorizar indice de

NN NS

Monitarizar tensan arterial
Maonitorizar uzo de tabaco .i] @

Seleciona-se o Foco de Atencao “Excesso de Peso” ou “Obesidade” consoante o valor do percentil
do IMC ja calculado e posteriormente seleciona-se “Todos os Contactos”, procedendo-se ao

preenchimento do Quadro N2 9.

Quadro N2 9

to do Indice de Ma

indice de Massa Corporal

Data Hora
05-02-2018 10002
Altura IMC
133,00 cm 20,86
Peso Percentil
36,90 kg =07

Nota da Intervencio

Histdrico do Pardmetro
2017-11-08 11:54 20,56

190

Imprimir Gravar Sair ]




32 Passo — Ativar Foco de Aten¢do/Diagnéstico:
Para ativar o Diagndstico de Enfermagem deve-se “Ativar foco/diagndstico” no ICON 3 e
posteriormente adicionar especificagdo no ICON 4, selecionando Obesidade ou Excesso de peso,

consoante o diagnédstico do utente.

4
3
FOCOS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO [ Todos [ Ativos [ Inativos 2]+ X =
. Focos de Atengéo Diagndsticos S
Osesidece 1T B
B |
r .
3 |
B | l?'
Sem Status S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Termo:

No Quadro N2 10 deve confirmar-se o diagndstico com clique em Terminar e posteriormente em

“Sim”, gravando as alteracdes realizadas.

Quadro N2 10

B Fendreno:"C

[ Todos

|

@-0 Preserte f ausente
CHausente
LUS Fey 2018 &= 10:06

Terminar

Especificagao
Ohesidade

Data 20180205 Hora 10:11

- Nota a anexar a especificagado

Definicao do Fendmeno
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42 Passo — Selecionar Intervengdes sugeridas face ao foco/diagndstico e Atribuir Horarios:
No quadro das “Intervengdes sugeridas face ao Foco/Diagndstico” deve activar-se apenas as
seguintes intervenc¢Ges através da atribuicdo de hordrios de acordo com a tabela seguinte,

verificando-se o que consta no Quadro N2 11.

Intervengao

Horario

Ensinar sobre padrao alimentar

Todos os contactos

Monitorizar indice de massa corporal

Todos os contactos

Monitorizar altura

Todos os Contactos

Monitorizar peso

Todos os Contactos

Referir para o servico de nutricdo

Neste Contacto (no caso de utente com obesidade)

Monitorizar perimetro abdominal

Todos os contactos (no caso de utente com excesso

de peso)

Quadro N2 11

IHTERUEH(}(")ES SUGERIDAS FACE 40 FOCO / DIAGHOSTICO IV Todes [ Mivas [ Inativas

Intervengd

Ensiar sabre complicages
Friinr sobre padéo aimertar

Maritarizar aturs

Maritorizar inice te massa comparel

Maritorizr perinetro shdominal
Monitorizar peso carporal

Planesr digta

v
Resp. Inicio: Resp. Termo: i Pl m Termna

Apds o passo acima descrito deve realizar-se clique em “Gravar” na Barra Superior da pagina.

Regressando ao ICON “M. Cui.” deve proceder-se a validagdo das intervengdes programadas para
o presente contacto, terminando assim os registos de enfermagem no ambito da Consulta de

Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil. Para isso deve realizar clique no ICON “Ter. Cont.” na Barra

Superior da pagina.
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3.2. POTENCIAL PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DA CRIANGA, DA MAE E (OU) PAI SOBRE
OBESIDADE

A abordagem familiar com os pais/ familia da crianca é crucial uma vez que estes tém um papel
fundamental na Educacdo Alimentar dos seus filhos/educandos. Desde cedo que lhes compete o
papel de transmitir saberes, revelando condutas alimentares que ajudem a posterior modelacdo de
comportamentos saudaveis dos seus filhos/educandos.

Neste sentido, no caso de criancas com excesso de peso/obesidade pretende-se avaliar o
conhecimento da familia sobre obesidade no sentido de adequar e individualizar os temas a
abordar nas consultas no ambito da educacdo para a saude. Esta intervencdo de diagndstico
permite a elaboracdo de um diagndstico e a atribuicdo de um Score fornecido pela Escala de
Avaliacdo do Conhecimento sobre Obesidade, apresentada pelo SCLINIC, realizada em cada
consulta, facilitando posteriormente a avaliacdo da intervencao de enfermagem ao longo do tempo
através da avaliacdo do score da Escala de Avaliagdo ao longo das consultas.

A tabela seguinte demonstra os parametros constantes da Escala de Avaliagdo do Conhecimento

sobre Obesidade.

Avalia¢ao do Conhecimento do pai e (ou) mde sobre obesidade

Avaliar o conhecimento Demonstra Nao demonstra
sobre:

Processo Patoldgico

Complicagdes do Processo

Patoldgico

Habitos Alimentares

Dieta

4.1.POTENCIAL PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DA MAE E (OU) PAI SOBRE OBESIDADE

Todos os utentes com excesso de peso ou obesidade devem ter também ativo o Foco de
Atencdo/Diagndstico “Obesidade/Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai sobre
obesidade”. O facto de ser ativo este diagndstico permite que no préximo contacto com a equipa
de saude, os profissionais de saude sejam alertados para os diagndsticos de enfermagem e para a
necessidade de ensinos dirigidos as criangas e suas familias, no ambito das Consultas do PNSIJ,

permitindo que sejam validados os ensinos programados.
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12 Passo - Interveng6es de Diagndstico:
No Quadro N2 12 seleciona-se a intervencdo de diagndstico “Avaliar conhecimento sobre

obesidade” e posteriomente realiza-se clique em “Todos os Contactos”.

Quadro N2 12

INTERVENCOES DE DIAGHOSTICO = i] 5]

Descrigéo

Avaliar comportamentos de vinculag&o (4-6 meses) ﬂ@

Avaliar comportamentos de vinculagéo (7-24 meses) _l]
Avaliar compromisso no alimentar-se _I]
Avaliar compromisso no auto cuidado: higiene !]

Avaliar conhecimento da comunidade para promover comportan 1]
Avaliar conhecimento da comunidade sobre prevencéo de acid _!J
Avaliar conhecimento da comunidade sobre vinculagéo _I_j
Avaliar conhecimento da mée efou) do pai para promover a vinc _[]
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre desenvolvimer .ﬂ
Avaliar conhecimento da mé&e e(ou) do pai sobre regime terapéy 1]
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover __;I_J
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvo !j ‘
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime te 1] ;

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre prevencgéo de acidentes
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
Avaliar conhecimento sobre regime dietético

Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso
Avaliar gestéo do regime terapéutico

Avaliar o alimentar-se

SEL EN N CY I EN Y

(@

Avaliar o mamar

Uttima Avaliagio:
2018-01-16 15:43 [0]
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No que se refere a crianga, no Quadro N2 13, deve proceder-se ao preenchimento da Escala para
“Avaliar conhecimento sobre obesidade”, preenchendo todos os itens com “Demonstra” ou “Nao

demonstra”, clicando posteriormente em “Gravar” e em “Sim”.

Quadro N2 13

ade_Conhecimento

Idade
7 Anos e 2 Meses

N° Processo

Avaliar conhecimento sobre ohesidade Data; 16-01-2018 Hora: 15:43
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Conhecimer Item alar x
Processo patoldgico N&o demonstra Iﬂ

ITEMS [0 GRUED Complicagdes do proceso patoldgico  Néo demonstra
I:Néo demonstra Hébitos alimentares N&o demonstra
Demonstra
% [COMPLICAQGES DO PROCESO PATOLOGICO] N&O demonstra
I:Néo demonstra
Demonstra ||
L % [HABITOS ALIMENTARES] Iz
I:Ngo demonstra GRUPOS DE SCORE
bl oo Jsoe ||
Conhecimento sobre: 0[=]
— % [DIETA]
Néo demonstra =
|~!
Demonstra
Score total 0

Cancelar Ok

Posteriormente no Quadro N2 14 deve selecionar-se “Avaliar conhecimento da mae e (ou) do pai

sobre obesidade através de clique no ICON 5 e confirmar em “OK”.

Quadro N2 14

8 Intervencdes relacionadas

relacionadas a realizar

) conhecimenta

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre obesidade Sem avaliagio.

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre obesidade Sem avaliagéo.
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No que se refere a familia, de acordo com o Quadro N2 15, deve proceder-se ao preenchimento
da Escala para “Avaliar conhecimento da mae e (ou) pai sobre obesidade” com “Demonstra” ou

“Ndo demonstra, clicando posteriormente em “Gravar” e em “Sim”.

Quadro N2 15

de_Conhecimento_MAE

Nome Idade N° Processo

7 Anos e 2 Meses

Avaliar conhecimento da mée e{ou) do pai sobre obesidade Data: 16-01-2018 Hora: 15:50
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Contecinerto sobe e Jvair X
Processo patoldgico N&o demonstra (=]
ITEMS DO GRUPO Complicagdes do proceso patoldgico | Néo demonstra
— % [PROCESSO PATOLOGICO]
I:Né'o demonstra Hébitos alimentares N&o demonstra
Demonstra
- % [COMPLICAQ@ES DO PROCESO PATOLOGICO] Dieta M&o demonstra
I:Néo demonstra
Demonstra ||
- % [HABITOS ALIMENTARES] 52
I:Néo demonstra GRUPOS DE SCORE
Demonstra Grupo m .
Conhecimento sohre: 0/~
N&o demonstra =
|~]
Demonstra e
L Score total 0

22 Passo — Ativar Foco de Atengdo/Diagndéstico:

No Quadro N2 16 deve ativar-se o Foco/Diagndstico com clique no ICON 6.

Quadro N2 16 6
FOCO5 DE MEHC.&OEDIHGH'{)STICO Inicio;  05-02-2017 @]Fim; 05-02-2018 !] [ Todos ¥ Ativos | Indfivos i] i]g]:g]

I : Potencial para meharar o conhecimento da ( {
Sem obesidade W 05-02-20
8 g
r,
3 .
]
i 7
Sem Stafus - B Sugerd  Resp, Inicio: Resp. Termo:
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32 Passo — Selecionar Intervengdes sugeridas face ao foco/diagndstico e Atribuir Horarios:
No Quadro N2 17 deve selecionar-se apenas as seguintes intervengdes atribuindo horario de acordo

com a tabela seguinte e clicando posteriomente em “Gravar”.

Intervengao Horario
Avaliar conhecimento da mae e (ou) pai sobre Todos os contactos
obesidade
Ensinar a mae e (ou) pai sobre obesidade Todos os contactos
Quadro N2 17
INTERVEN(,‘GES SUGERIDAS FACE A0 FOCO / DIAGHOSTICO [ Todas [T Ativas [ Inativas

g Y PP I P

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre obesidade Todos os contactos ~|16-01-2018 1542 |__]

Ensinar a mée e(ou) o pai sobre doenga

Ensinar & méae efou) o pai sobre ohesidade

Todos os contactos

0 e R R e R )
0} i I B 71 i)

vl

Resp. Inicio: Resp. Termo: Ttz Pl

Apds o passo acima descrito deve realizar-se clique em “Gravar” na Barra Superior da pagina.
Regressando ao ICON “M. Cui.” deve proceder-se a validagao das intervengGes programadas para
o presente contacto, terminando assim os registos de enfermagem no ambito do contacto com a

familia. Para isso deve realizar clique no ICON “Ter. Cont.” na Barra Superior da pagina.
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4. NOTA CONCLUSIVA

Os registos de enfermagem organizados e padronizados com a utilizacdo de uma linguagem
comum, através da CIPE®, permitem a possibilidade da avaliacdo das intervenc¢des de enfermagem
no ambito das Consultas do PNSIJ, nomeadamente no tratamento de dados epidemioldgicos,
verificando as taxas de prevaléncia e incidéncia da obesidade infantil na populacdao da USF Cuidar
Saude, ao longo do tempo, bem como permite que todos os enfermeiros realizem registos de
enfermagem com base nos mesmos parametros. Permite ainda o reforco do trabalho em rede uma
vez que o Sl utilizado, o SCLINIC, sendo transversal as Unidades do ACES Almada-Seixal, permite a
validacdo das intervengbes de enfermagem em todos os contactos que o utente tem com os
enfermeiros nos servigos de salde, seja nas Unidades Funcionais ou nas Unidades de Cuidados na
Comunidade em contexto escolar, como também na URAP pela Nutricionista, para onde o utente
pode ser encaminhado pela equipa de satide familiar em caso de excesso de peso/obesidade.

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINIC com Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE® - OBESIDADE INFANTIL pretende ser uma ferramenta util para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem e que carece de atualizagdo conforme a atualizagdo do S,
podendo ainda ser reproduzido no ambito de outros fendmenos e consultas de enfermagem, como
pode também ser facultado a outras Unidades do ACES Almada-Seixal que pretendam uniformizar

os registos de enfermagem para o fendmeno da Obesidade Infantil.
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APENDICE | X - Norma de Procedimentos: Obesidade infantil
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> Caeiclar
— s Yemsicte

Elaborado | 15/02/2018
em:

Norma de Procedimento Revisdo
N2:

Proxima
Revisdo

ASSUNTO: Procedimentos perante o fenémeno da Obesidade Infantil

DESTINATARIOS: Enfermeiros e Médicos

CONCEITOS:

Obesidade: Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma doenca em que
o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a salde

TEMPO PREVISTO DE DURAGAO: 30 minutos

DESCRICAO:

Procedimentos:
1. Apds Consulta de Enfermagem de Vigilancia no ambito do PNSIJ em que se detete que a
crianga tem excesso de peso ou obesidade o Enfermeiro de Familia regista no processo
clinico, no campo da Saude Infantil, através do Programa Medicine One®, os seguintes

parametros:

a) Peso

b) Altura

c) IMC

d) Percentil de IMC

e) Perimetro Abdominal

f) Habitos alimentares da crianga e da familia
g) Habitos de atividade fisica

h) Habitos de sono

Seguimento ou ndo em Consulta de Nutricao

2. Identificacdo dos diagndsticos de enfermagem:

a)

b)
c)

Problema ativo Excesso de Peso (Percentil de IMC > 85) ou Obesidade (Percentil de
IMC = 97).

Potencial para melhorar o conhecimento da crianga sobre obesidade.

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) pai sobre obesidade.

3. Implementacgdo das interveng¢des de enfermagem adequadas as necessidades detetadas.

4. Entrega de folheto com informagdo do Programa Nacional para a Promogao da
Alimentagdo Sauddvel — DGS, promovendo a capacitagao da familia para escolhas
alimentares saudaveis.
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Elaborado | 15/02/2018
em:

Norma de Procedimento Revisdo
N2:

> Caeiclar
— s Yemsicte

Proxima
Revisdo

ASSUNTO: Procedimentos perante o fenémeno da Obesidade Infantil

DESTINATARIOS: Enfermeiros e Médicos

5. Agendamento da préxima consulta para enfermeiro e médico de familia segundo
esquema:
a) Crianga com Obesidade: consulta apds 6 meses.
b) Crianga com Excesso de Peso: consulta apds 1 ano.

6. Agendamento de Consulta Antecipatdria no caso de utentes encaminhados pela Equipa
de Saude Escolar da UCC do Seixal, no ambito do Projeto “Transforma o Teu Lanche”:
a) Crianga com Excesso de Peso ou Obesidade: consulta no decorrer dos 3 meses
seguintes a data de encaminhamento.

7. Encaminhamento das criangas com obesidade (percentil de IMC > 97) para a Consulta de
Nutricdo da URAP privilegiando o contacto via e-mail: almadaseixal.nutricao@arslvt.min-
saude.pt

8. Todas as intervengdes diretas e encaminhamentos efetuados sao registados
informaticamente no processo clinico da crianga/familia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

o Dire¢éio Geral da Saude (2017). Obesidade: otimizagéo da abordagem terapéutica no servigo nacional de saude. Dire¢éo
Geral da Saude. Consult. em 14-02-2018. Disponivel em http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wp-
content/files mf/15138486030besidade otimizacaodaabordagemterapeuticanoservi%C3%A7onacionaldesaude.pdf;

o Direg¢dio Geral da Satde e INSA (2010). Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil. Lisboa. Consult. em 14-
02-2018. Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/GuiaAvaliacaoEstadoNutricional.pdf;

o Diregdo Geral da Saude (2017). Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagéo Sauddvel 2017. Consult. em 15-02-
2018. Disponivel em http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wp-
content/files mf/1507564169PNPAS DGS2017.pdf.

o http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas,

o) http://nutrimento.pt,

204
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APENDICE X - Documento de Encaminhamento das criangas com pré-
obesidade e obesidade — Projeto “Transforma o Teu Lanche”
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Documento de Encaminhamento de criangas com pré-obesidade /obesidade

Projeto Transforma o Teu Lanche Ll T ——
Saude Escolar

@ A preencher pela Equipa Saude Escolar — UCC Seixal A preencher pela Equipa de Saude

Enfermeiro (a): Sara Alves e Susana Santos @ Unidade Funcional: USF Cuidar Saude

Data: 05.02.2018

@ Nome @ N2 Utente @ Percentil de IMC @ Médico de Familia @ Data Consulta pos- @ Encaminhamento
encaminhamento para Nutricionista (S/N)

OBSERVACOES:
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GUIA DE PREENCHIMENTO

O presente documento insere-se no ambito do Projeto “Transforma o Teu Lanche” desenvolvido pela UCC do Seixal em parceria com a CMS e Comunidade Educativa
das Escolas Publicas do 12 ciclo do Ensino Basico do Concelho. Tem como objetivo melhorar a saude das criangas, dos jovens e da restante comunidade educativa do
Concelho do Seixal, indo de encontro aos objetivos do Programa Nacional de Salude Escolar (PNSE). Pretende promover a pratica de uma alimentacdo saudavel e
contribuir para a estabilizacdo/ diminuicdo da obesidade infantil com base no Programa Nacional para a Promoc¢do de uma Alimentacdo Saudavel (PNPAS).

O Documento de Encaminhamento deve ser preenchido pelo enfermeiro (a) da Equipa de Saude Escolar do lado esquerdo da tabela @ e pelo enfermeiro (a) da
Unidade Funcional do lado direito da tabela @ Para cada Unidade Funcional individualmente deve proceder-se ao preenchimento de um Documento, sendo que
para identificar a Unidade a que se refere o Enfermeiro (a) da Equipa de Saude Escolar deve preencher o cabecgalho da coluna a direita @

O Enfermeiro (a) da Equipa de Saude Escolar, apds conclusdo do preenchimento da coluna a esquerda, deve enviar via e-mail ao Enfermeiro (a) Coordenador (a) da
Unidade Funcional o presente documento, apds intervengdo no ambito do Projeto “Transforma o Teu Lanche”.

O Enfermeiro (a) da Unidade Funcional, apds conclusdo do preenchimento da coluna a direita deve reencaminhar o documento até ao final do ano corrente, via e-
mail, para o Enfermeiro da Equipa de Saude Escolar que originou o contacto, para fins de avaliacdo do Projeto e continuidade da intervencdo pela Equipa de Saude
Escolar.
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APENDICE XI - Pedido de autorizacao ao Diretor Executivo do ACES
Almada-Seixal para desenvolver o Projeto de Estagio.
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Exmo Sr. Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal

Dr. Luis Manuel Martins Amaro

Eu, Sara da Cruz Alves, enfermeira, a desempenhar fungdes no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental-Hospital de Santa Cruz, encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional com area de especializagcdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
de Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa.
No ambito do Curso acima referido estou a realizar Estagio (Modulos I, 11 e 111) na UCC do
Seixal, com observagdo prolongada na Unidade Funcional USF Cuidar Saude, no sentido de
valorizar a minha experiéncia clinica e de realizar intervencdo comunitaria em diferentes
perspectivas de atuacdo. O Estagio encontra-se sob a orientacdo cientifica da Sra. Professora
Doutora Amélia Simdes Figueiredo (simoesfigueiredo@ics.lisboa.ucp.pt) e sob orientacao,
no local de estagio, da Sra. Enfemeira Especialista em Satide Comunitéria Vera Tiago.

De acordo com os objetivos de estagio, encontro-me a elaborar um Projeto de Intervencdo
Comunitaria para validacdo de competéncias de enfermeiro especialista em Salde
Comunitéria, utilizando a metodologia do Planeamento em Saude.

A tematica deste Projeto centra-se no combate a obesidade infantil através da promogéo da
salde e na capacitacdo das criancas do 1° ciclo e seus cuidadores, para uma maior literacia
em saude e alimentacdo saudavel, tanto em ambiente Escolar, como junto das familias, nas
Consultas de Enfermagem de Saude Infantil.

Deste modo, venho por este meio solicitar autorizacdo para a concretizacdo deste Projeto na
UCC Seixal e na USF Cuidar Saude, aplicando as etapas inerentes a metodologia utilizada,
desde o dignostico de situacdo até a avaliacdo, salvaguardando os principios éticos no
decorrer de todo o processo de investigacéo.

Todavia, irei informar o Nucleo de Formacdo e Investigacdo do ACES Almada/Seixal para
formalizacao processual do projeto.

Atensiosamente e ao dispor para qualquer esclarecimento, aguardo autorizagéo,

Sara da Cruz Alves

(E-mail: alves.saracruz@gmail.com Telefone: 960485151)
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ANEXOS
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ANEXO | - Tabelas de percentil de IMC nas criancas
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ANEXO |l - Plano de Satde de Biscaia para escolha de prioridades
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Quadro 9.
Plano de satide de Biscaia

Jescolha de prioridade

Critério
Valor da
Escala Magnitude Transcendéncia Transcendéncia Factibilidade
social econdmica tecnolégica
problema 1o | 4 problemando | problema sem | grandes dificul-
pr?ocquptc afecta significa- | repercussio dades praticas
L ggr?s lrélelcfr;or- tivanienge a econdmica ou técnicas na
bilidade e mor- populacac mdlﬁ({io do
talidade problema
importincia afecta parcial- | problema de problema re-
média mente & popu- | efeito médio ductivel mas as
7 lagio ou grupos medidas ou tec-
importantes nologia a utili-
zar sdo de di-
ficil aplicago
dimensfo im- afecta toda a | grande reper- problema que
portantenosin- | populagéo ou cussdo eco- responde as
dicadores grupos impor- | némica por in- medidas e tec-
3 tantes . capacidade ou | nologias que s¢
perdas de apliguem [ .
produgio - B
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