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RESUMO

A alimentacdo saudavel é fundamental para que as criancas se possam
desenvolver e crescer com saude. A escola € o local privilegiado da comunidade
onde as criangas aprendem a transpor a aprendizagem sobre alimentagdo em
comportamento, pois é onde passam uma parte do seu dia. Por este motivo, a

escola foi o setting escolhido para a intervencéao de enfermagem comunitaria.

O projeto de intervengéo teve como objetivo contribuir para a promogao da literacia
em saude das criancas, capacitando-as para a adocao de habitos alimentares
saudaveis. Foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra
Pontinha, do Agrupamento de Centros de Saude de Loures-Odivelas. Teve-se por
base a Metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes, 1982 e
Tavares, 1990 e como referencial teérico, o Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender.

O diagnostico de situagao foi realizado numa escola basica da Pontinha, a duas

turmas do 3% ano, A e B, com 21 e 25 criangas respetivamente.

Para a colheita de dados, recorreu-se a folha de registo dos lanches do projeto “A
Minha Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade.
Os problemas identificados, foram um consumo reduzido de p&o, laticinios,
bolachas maria, torrada, de agua e sal e fruta, e um elevado consumo de sumos,
refrigerantes, doces, salgados, paes de forma e paes de leite.

Para a capacitacao das criangas, na ado¢ao de habitos alimentares saudaveis na
preparacao das lancheiras escolares, realizaram-se sessbes de educacgao para a
salde as criangas e encarregados de educacgao. A avaliagdo do projeto permitiu
verificar que existiu um aumento superior a 5% no consumo de pao, laticinios,
bolachas maria, torrada, de agua e sal e fruta e uma diminuigdo superior a 5% de
sumos, refrigerantes, doces, salgados, paes de forma e paes de leite. Este projeto
contribuiu para a mudanca de comportamentos das criangas na constituicdo das
lancheiras escolares.

Estas e outras atividades integradas na UCC levaram ao desenvolvimento de
competéncias de enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel, Enfermagem Comunitaria, Saude Escolar,

Literacia em Saude






ABSTRACT

Healthy eating is fundamental for children to develop and grow healthily. The school
is the privileged place in the community where children learn to transpose learning
about eating into behavior because it is where they spend a part of their day. For
this reason, the school was the setting chosen for the community nursing
intervention.

The intervention project aimed to contribute to the promotion of children's health
literacy, enabling them to adopt healthy eating habits. It was developed at the
Community Care Unit Nostra Pontinha, from the Health Centers Group of Loures-
Odivelas. Based on the Health Planning Methodology of Imperatori and Giraldes,
1982 and Tavares, 1990 and as theoretical reference, the Nola Pender Health
Promotion Model.

The situation diagnosis was performed at a Pontinha elementary school, to two
groups of the third year, A and B, with 21 and 25 children respectively.

For the data collection, we used the registration form of the snacks of the project
"My Lunchbox" of the Alentejo Regional Nucleus Platform Against Obesity. The
problems identified were reduced consumption of bread, dairy products, maria
biscuits, toast, water and salt and fruit, and a high consumption of juices, soft drinks,
sweets, breads and breads.

For the training of children, in the adoption of healthy eating habits in the preparation
of school lunch boxes, health education sessions were held for children and
caregivers. The evaluation of the project showed that there was an increase of more
than 5% in the consumption of bread, dairy products, maria biscuits, toast, water
and salt and fruit and a decrease of more than 5% in juices, soft drinks, shape and
bread. This project contributed to the change in the behavior of children in the
constitution of school lunch boxes.

These and other activities integrated in the UCC led to the development of

community nursing competences.

Keywords: Healthy Eating, Community Nursing, School Health, Health Literacy
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INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel é um dos fatores determinantes para o crescimento e
desenvolvimento da crianca e promog¢ao da sua saude. (DGC, APN, 2013) A
melhoria do estado nutricional tem um impacto direto na prevencao de doencgas
como a obesidade, que é das doengas mais prevalentes em Portugal e que
corresponde a 22,3% na populagcado em geral e a 14% nas criangas entre os 7 e 0s
9 anos de idade (DGS, 2017a). Desta forma, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria tem um papel fundamental na intervencdo em saude
escolar pois assume um “entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas

grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” (OE, 2010, p.

1),

Para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem comunitaria realizaram-
se os estagios médulos I, Il e 1l inseridos no Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria.
A unidade curricular Relatério decorre da articulacdo direta com os referidos
estagios e tem como finalidade a analise do processo de aprendizagem da
enfermagem especializada e do desenvolvimento de competéncias em
conformidade com o perfil do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria
(OE, 2010). Os estagios de intervengdo comunitaria foram realizados na Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) Nostra Pontinha, uma unidade funcional que
pertencente ao Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Loures-Odivelas
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O estagio
méddulo | decorreu entre 1 de setembro e 26 de outubro de 2017, o estdgio mddulo
Il de 27 de outubro a 21 de dezembro de 2017 e o estagio modulo Il que decorreu
de 3 de janeiro a 16 de fevereiro de 2018, foi integrado no projeto da UCC “Crescer
Saudavel na Escola” que da resposta ao Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), segundo as diretrizes emanadas pela Unidade de Saude Publica deste
ACES.
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O investimento pessoal e académico nesta area de intervengao surgiu no segundo
semestre do curso de mestrado em enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Comunitéaria onde foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
(RIL) enquadrada na Unidade Curricular de Enfermagem Comunitéria Il. O tema foi
escolhido perante uma preocupacado da mestranda sobre a problematica da
obesidade infantil e interesse pela tematica da alimentagdo saudavel na area da
saude escolar. Desta forma, a pesquisa da literatura utilizada para a RIL aqui
referida reporta-se ao periodo de 23 de maio e 18 de junho de 2016.

A escolha do projeto de intervengcdo comunitaria “Promogdo da Alimentacdo
Saudavel das Criancas em Idade Escolar, Intervencdo de enfermagem comunitaria
para a escolha de lancheiras saudaveis” surgiu como uma necessidade de
intervencao identificada pela equipa de saude escolar da UCC Nostra Pontinha e
pelo interesse da mestranda sobre a tematica da alimentagcdo saudavel e a saude

escolar, sendo a escola o local privilegiado de intervencao comunitaria.

O objetivo geral do projeto consistiu em promover a literacia em saude das criangas
do 32 ano, de uma escola basica da Pontinha, capacitando-as para a ado¢ao de
habitos alimentares saudaveis na preparacao das lancheiras escolares.

O presente relatério esta estruturado de acordo com o Guia da Unidade Curricular
Relatério e em conformidade com o que esta definido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), no Regulamentos das Competéncias Especificas em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2010) e segundo as orientacoes
metodoldgicas de (Imperatori & Giraldes, 1982) e (Tavares, 1990). Teve-se como
referencial te6rico o Modelo de Promocéo da Saude (MPS) de Nola Pender. Integra
um resumo da investigacao, intervencao e analise de todo o percurso ao longo do
estagio de intervencao e esta dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo é
descrita a justificacdo do projeto caracterizando a enfermagem comunitaria, a
saude escolar, a importancia da alimentacao saudavel, a pertinéncia da intervencao
as criancas do 3° ano, as parcerias no trabalho de campo, a caracterizacdo do MPS
de Nola Pender e é referida a RIL realizada. No segundo capitulo é analisado o
estagio médulo | que corresponde a contextualizacao do local de intervencao e ao
diagnéstico de situacao, que culminam com os diagndsticos de enfermagem. No
estagio modulo Il sdo analisadas as restantes etapas do projeto de acordo com o

Planeamento em Saude que corresponde a intervengcdo. No terceiro capitulo,
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encontra-se o estagio modulo Ill, de caracter opcional onde € apresentada a
intervengao de enfermagem na tematica da violéncia nas criangas em idade escolar
e os seus fatores protetores. Segue-se a reflexdo sobre as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desenvolvidas ao longo deste
percurso e as implicagées éticas do trabalho elaborado. Finalizando-se com a
concluséao do relatério e as implicagdes do projeto para a pratica clinica, formagéo

e investigagdo em enfermagem.

A redacdo do relatorio, baseou-se nas normas para escrita do relatério da
Universidade Catdlica Portuguesa e segundo as normas da APA (American
Psycological Association), (Associacao Cientifica dos Enfermeiros, s.d.).
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Relatdrio de Estagio: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitdria
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Portugal é considerada uma sociedade moderna que promove estilos de vida pouco
saudaveis, isto significa que ha facilidade no acesso a alimentos pouco saudaveis
e as pessoas tém tendéncia a adotar comportamentos de vida sedentarios.
Associando ainda a reduzida literacia da saude dos portugueses, ha uma maior
dificuldade na tomada de decisao sensata sobre o que as pessoas comem e bebem
(Fundacgao Calouste Gulbenkian, 2014).

A evidéncia cientifica sobre a relagdo da alimentacdo com as doencas cronicas
levou a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a propor uma estratégia global para
os paises tomarem decisbées sobre o incentivo a uma alimentacao saudavel para
prevencao das doencgas crénicas nao transmissiveis (OMS, 2003).

No atual contexto epidemiolégico e politico em Portugal, a obesidade infantil é um
importante problema de saude publica e um dos eixos prioritarios do Plano Nacional
de Saude (PNS). Pelo que o PNS - extensao a 2020 propde a reducao dos fatores
relacionados com as doengas ndo transmissiveis, nomeadamente a obesidade

infantil, tendo em vista a obtencédo de mais ganhos em saude.
Os habitos alimentares inadequados constituem, em Portugal, o principal fator de risco para
0 numero total de anos de vida saudaveis perdidos (15,8%), sendo este um fator de risco
passivel de ser modificado através de uma estratégia concertada para a promocgao da
alimentagéo saudavel (DGS, 20173, p. 12).

A pertinéncia do estudo epidemioldgico sobre a obesidade infantil deve-se ao facto
da obesidade estar diretamente ligada aos habitos alimentares das criancas e
consequente ao aumento do risco de doengas crénicas no futuro. Portugal
participou no estudo COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) (Rito, Paixao,
Carvalho, & Ramos, 2010) Portugal sobre a prevaléncia de baixo peso, excesso de
peso e obesidade de criancas portuguesas dos 6 aos 8 anos de idade, das escolas
do 1° ciclo do ensino basico
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das varias regides portuguesas. Este estudo concluiu que 30,7% das criangas tém
excesso de peso, 11,7% tém obesidade e que o baixo peso diminuiu 0,9% em 2016.
Estes resultados sdo a evidéncia de que é prioritaria a intervencao nos fatores de
risco e determinantes de saude relacionados com estilos de vida, nomeadamente
0s que estado relacionados com a alimentagéo e que levam a obesidade (DGS,
2015a).

A nivel local, no Plano Local de Saude do ACES Loures-Odivelas, foi identificada a
obesidade como um problema de saude prioritario e a promocao de estilos de vida
saudavel, nomeadamente a promog¢ao da alimentacao saudavel nas escolas como
uma necessidade de intervengéo prioritaria nessa populagao.

A promocao da saude € o processo que leva ao aumento da capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorarem e se obterem ganhos em saude (OMS, 1986). Devem ser
proporcionadas todas as condicbes para os individuos e comunidades,
desenvolverem as suas competéncias e conhecimentos necessarios para
passarem a ser eles proprios os gestores da sua saude (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2014).

Desta forma, o projeto de estagio desenvolvido foi de encontro as diretrizes
internacionais nomeadamente com as propostas da OMS e da resposta as
necessidades de saude nacional identificadas no PNS e local identificadas no plano
local de saude.

1.1 A ENFERMAGEM COMUNITARIA E A SAUDE ESCOLAR

Os comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa impéem novas
necessidades de salde das comunidades. Consequentemente também sao
exigidas pela populacdo respostas adequadas a essa nova realidade, de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade, tendo como foco de intervengéo a
promog¢ao da saude e a prevengao da doenca. Assim, surgem novos desafios para
os profissionais de saude na sua capacidade de resposta as necessidades da
populacao (OE, 2011).

Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica sdo os que

tém por foco da sua atengéo as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude de grupos, comunidade e populagdo, designadamente através do
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desenvolvimento de programas de intervencado com vista a capacitagdo e empowerment
das comunidades na consecuc¢ao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania
(OE, 2011, p. 4).
E competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, contribuir
para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades através da promogéao da
saude. Como tal, a capacitacdo e o empowerment sdo conceitos de Promocao da
Saude, que é necessario compreendé-los. Segundo a (OE, 2011, p. 11), a
capacitacao significa:
Atuar em parceria com individuos ou grupos para obter o seu empoderamento para a saude
através da mobilizacdo de recursos humanos e materiais, facultando o acesso as
informacdes de salde, facilitando o desenvolvimento de competéncias pessoais e apoiando

0 acesso aos processos politicos que configuram as politicas publicas que afetam a saude,
a fim de promover e proteger a sua saude. (OE, 2011, p. 11)

Segundo 0 mesmo autor o empowerment para a saude “é um processo pelo qual
as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisbes e acg¢oes que afetam a
sua saude” (OE, 2011, p. 11).

Assim a Promocgéao da Saude define-se como o empowerment da comunidade, que
€ um processo de consciencializagdo das pessoas para a capacidade de
descobrirem e criarem os seus proprios recursos conduzindo dessa forma a vida
de forma ativa, produtiva e satisfatéria. O processo de emporwerment da
comunidade é posto em préatica com o Programa da Rede Nacional de Escolas
Promotoras da Saude, uma estratégia de capacitagéo (Loureiro & Miranda, 2010).
No final dos anos 90 surge a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude onde
Portugal esta integrado desde 1994. Esta rede resulta da parceria entre a saude e
a educacgao que levou a promogéao e educacao para a saude em meio escolar (DGS,
2015b) e assim vem inovar na forma como se encara tanto o aluno e a restante
comunidade educativa que é constituida pelos/as “alunos/as, professores/as,
educadores/as, pais/mdes ou encarregados/as de educacdo e pessoal nao
docente” (DGS, 2015b, p. 63). A Escola Promotora da Saude é segundo a (DGS,
2015b, p. 63) “um espago organizado em termos humanos e técnicos, empenhado
em proporcionar a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que permitam aos
individuos e aos grupos melhorar a gestao da sua saude e agir sobre fatores que a
influenciam’.

A escola foi o setting escolhido como estratégia de intervencao de saude

comunitaria, porque é onde as criangas passam grande parte do dia e onde acabam
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por adotar comportamentos na sua rotina diaria e que influenciam a sua saude.
Sendo a promoc¢ao da saude, “o modelo de intervengédo adotado na capacitagcdo da
comunidade educativa” (DGS, 2015b, p. 15) o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria “promove a capacitagdo de grupos e comunidades com

vista a consecugao de projetos de saude colectivos” (OE, 2010, p. 4).

A Promocéao e Educacao para a Saude (PES) em meio escolar é um processo continuo que
visa o desenvolvimento de competéncias das criangcas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontarem-se positivamente consigo proprios, construir um projeto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis (Carvalho & et. al.,
Referencial de Educagéo para a Saude, 2017, p. 6).

Desta forma a Escola Promotora da Saude cria condicdes onde se cruzam a saude
a educagao, onde a comunidade educativa e profissionais de saude participam em
projetos de promogéo e educacao para a saude. Estimula também a colaboragéo
de parceiros da comunidade local, nomeadamente da saude.

A Saulde Escolar, no que ao individuo diz respeito, deve ter uma visao abrangente da pessoa
como um ser biopsicossocial e utilizar o modelo holistico da salde para influenciar as
praticas do grupo escolar, o empowerment coletivo, as escolhas, os comportamentos € o

nivel de participagdo da comunidade educativa (DGS, 2015b, p. 21).
A intervengdo da enfermagem comunitaria na escola é fundamental para a
implementacédo da promocgéo e educacgao para a saude, onde a responsabilizacao
de toda a comunidade escolar € o foco de intervencdo dos enfermeiros. O
enfermeiro, na escola, surge como facilitador de todo este processo.

1.2 A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NA ESCOLA

E na escola onde as criancas passam grande parte do dia, onde tém os seus pares
como exemplo na adogdo de comportamentos, onde tém alimentos acessiveis ao
longo do dia. Por isso é o local onde tendem a adotar comportamentos que se
refletem no seu dia-a-dia e que se tornam habitos. Esses habitos tendem a
influenciar as suas familias (Carvalho, A, et al. 2017, Batista, M. 2006 & DGE, s.d.).

Surge uma ligacao entre a escola e a familia onde o elo sdo as criangas, e que
desta forma se determinam escolhas alimentares ao longo do dia. (Carvalho & et.
al., Referencial de Educacao para a Saude, 2017).
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E necessario que as escolas e a comunidade educativa estejam esclarecidas sobre qual o
tipo de géneros alimenticios que, de acordo com o seu valor nutricional, deve ser ou ndo
promovido e qual o tipo de géneros alimenticios que nao deve ser disponibilizado em meio
escolar. (Batista, 2006, p. 19).

A DGS sugere a Alimentagdo Mediterranea como a forma mais saudavel de comer,
porque para além de ser um modo de vida, abrange a historia, a cultura e arte de
viver dos povos que a partilham. Este tema é por isso integrado no plano curricular.

Com o objetivo de controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagdo escolar € recomendado a diminuigdo do consumo de sal, acucar e
acidos gordos trans’, o aumento do consumo de fruta e horticolas e aumentar o
namero de pessoas que conhecem os principios da dieta mediterranea (DGS,
2017a, p. 14).

O Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel, 2017 que é um
programa prioritario da DGS conduz a uma estratégia que visa:

promover a literacia alimentar e nutricional de toda a populagao, aumentando a qualidade
das intervengoes para a capacitagao dos cidadaos e profissionais de saude e educagao e a
rede de parceiros institucionais (nacionais e internacionais) que tenham igualmente o obje-
tivo de promover a alimentagdo saudavel (DGS, 2017a, p. 12).

Assim o PNSE e o Programa Nacional para a Alimentacdo Saudavel contemplam
as diretrizes para a intervencdo de enfermagem comunitéaria tendo como foco de

atencao a promoc¢ao da alimentacao saudavel das criangas na escola.

1.2.1 As criangas do 3° ano escolar

Segundo (Papalia, Olds, & Duskin , 2001) Piaget descreve que as criangas entre
0s 7 e os 12 anos, entram no estadio chamado operag¢des concretas e realizam
mais tarefas a um nivel mais elevado do que faziam no estadio anterior, pré-

operatério. Para além disso, ja tém uma compreensdo maior do que é fantasia e

1 “As gorduras trans sdo um tipo de acidos gordos insaturados que podem ser classificadas como
ocorrendo naturalmente ou produzidas industrialmente (...) formam-se quando 6leos e gorduras sao
modificados através do uso de técnicas de processamento industrial.” (DGS, s.d., p. 1)
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realidade, fazem relagGes ldgicas e compreendem a causa e efeito. Desta forma,
as criancas do 3° ano de escolaridade, sdo as que se encontram na idade adequada
a aprendizagem da tematica sobre a alimentacdo saudavel e, para além disso,
estdo capacitadas para aprenderem e transporem essa aprendizagem em
comportamento e consequentemente adotarem no seu estilo de vida. Tém ainda a
capacidade de influenciar a restante familia com os seus comportamentos e 0
contrario, aprendendo pela observacao dos adultos em casa transpondo para o seu
dia-a-dia na escola.

Os habitos alimentares aprendidos durante a infancia determinam os comportamentos
alimentares na idade adulta. Os pais, a familia e os educadores em geral desempenham um
papel muito importante na aprendizagem do “saber comer” porque, a semelhanga do que
acontece noutras areas do saber, as criangas ndo estdo dotadas de conhecimentos para
escolher os alimentos em funcdo do seu beneficio e valor nutricional. As criangas
apreendem o0s héabitos alimentares através da observagao dos adultos, vivenciando a
escolha, preparagéo e confegao dos alimentos (DGC, APN, 2013, p. 4).

A tematica da alimentacado saudavel esta inserida no programa curricular do 1°
ciclo, onde as criangas devem saber identificar os seus habitos alimentares,
reconhecer que os fatores individuais influenciam os habitos alimentares e
reconhecer quais 0s alimentos que devem fazer parte da sua alimentacéao diaria e
0s que devem ser ingeridos esporadicamente. Estas sdo algumas das
competéncias que os alunos devem adquirir no 12 ciclo, incluindo no 3° ano de
escolaridade, dependendo do contexto onde estado inseridos (Carvalho & et. al.,
Referencial de Educacao para a Saude, 2017).

As criangas nestas idades aprendem observando o meio a sua volta e séo
influenciados pelo contexto onde se inserem. Desta forma, € fundamental que haja
coeréncia entre o plano curricular, oferta alimentar na escola e os comportamentos
alimentares pelos adultos de referéncia, professores na escola e pais em casa
(Batista, 2006).

Ao longo da vida as pessoas sao inseridas em grupos sociais como a familia, a
escola e a comunidade que contribuem para a aprendizagem e o desenvolvimento

de cada um.

O comportamento humano nao é influenciado totalmente pelo meio envolvente,
pois € um ser influente em todos os processos de aprendizagem. “Ser agente

significa influenciar o proprio funcionamento e as circunstancias de vida de modo
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intencional. Segundo essa visdo, as pessoas S0 auto organizadas, proativas,
autorreguladas e auto reflexivas, apenas produtos dessas condigbes” (Bandura e a
Aprendizagem Social - Psicologia da educacao, 2013, p. 1), no entanto o homem
nao é totalmente influénciado pelo meio envolvente, pois tem processos cognitivos
que levam a reflexdo do que observa. “O comportamento ndo precisa ser reforgcado
para ser aprendido ou adquirido, o homem aprende e adquire experiéncias
observando as consequéncias dentro do seu ambiente, assim como as vivéncias
das pessoas aos quais convive.” (Bandura e a Aprendizagem Social - Psicologia da

educacao, 2013, p. 2)

As criancas entre os 7 e os 8 anos de idade, ja tém a capacidade de observar o
que esta a sua volta, compreender o meio que os rodeia e dessa forma, refletir
sobre o0s comportamentos dos adultos de referéncia e adotar esses
comportamentos como os seus estilos de vida, nomeadamente no que diz respeito

a alimentagéo.

1.3 OS PARCEIROS EM SAUDE ESCOLAR

A importancia de o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
estabelecer parcerias com a escola, € fundamental para dar resposta as
necessidades da populacao alvo dos seus cuidados. A OE define a parceria para a

promog¢ao da saude como:

uma colaboracdo/alianga entre duas ou mais partes que perseguem uma série de
metas para a promog¢ao da saude decididos conjuntamente. A criagdo de aliangas
envolve frequentemente a mediagdo entre diversos parceiros na definicdo de
objetivos e normas deontolégicas fundamentais, dominios de acgao conjunta e os

acordos quanto a cooperacgao no seio da parceria. (OE, 2011, p. 16)

O PNSE, 2015 preconiza a existéncia de compromissos nos varios sectores da
sociedade, entre eles os sistemas de saude, a educacao e as autarquias com o
objetivo de promover a saude, prevenir a doenca e intervir para a capacitacao da
comunidade educativa.

O Ministério da Educacao e o Ministério da Saude assinaram um protocolo, em
2014, que diz:
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A Promocéao e Educacao para a Saude (PES) em meio escolar é um processo continuo que
visa o desenvolvimento de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontarem-se positivamente consigo préprios, construir um projeto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promocao da
educacgao para a saude na escola tem, também, como missao criar ambientes facilitadores
dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania ativa
(Carvalho & et. al., Referencial de Educagéao para a Saude, 2017, p. 6).

Através deste protocolo, torna-se facilitador para as equipas de saude escolar
trabalhar em parceria com as escolas, nomeadamente com os professores que séo
parte fundamental deste processo.

E da responsabilidade dos enfermeiros identificar as necessidades dos individuos,
familias, grupos ou comunidades, o que implica que a pratica de enfermagem seja
de complementaridade com outros profissionais de saude e parceiros comunitarios.
Assim o enfermeiro “Desenvolve estratégias de promog¢é&o e manutengdo de estilos
de vida saudaveis e prevencdo da doenca numa perspetiva de melhoria da
qualidade de vida” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 39).

O PNSE salienta a importancia do trabalho em saude escolar com as familias onde
diz que “A Saude Escolar, ao trabalhar com a familia e com a Escola, apoia a
promocdo de comportamentos alimentares saudaveis e intervéem na alteragdo do
padrdo de doencga (obesidade, excesso de peso e magreza), disponibilizando
respostas adequadas e atempadas” (DGS, 2015b, p. 27). A familia passa a ser, ela
prépria, parceira na mudanca de estilos de vida. Sendo assim, pais/maes ou
encarregados de educacdo (EE), como promotores da saude, também sé&o

parceiros importantes para os enfermeiros.

A parceria entre os profissionais das diferentes areas do conhecimento, conduz a
um fim com objetivos comuns, em prol da melhoria e qualidade de vida do individuo,

da familia ou de uma comunidade.
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1.4 NOLA PENDER E O MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE

Do ponto de vista da disciplina de enfermagem o MPS surge para integrar a
enfermagem na ciéncia do comportamento, pois identifica os fatores que
influenciam os comportamentos saudaveis e serve de guia para conhecer o
processo biopsicossocial que leva as pessoas a adotarem comportamentos
promotores de saude (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

O MPS foi desenvolvido na década de 80 por Nola Pender e usa como alicerces
uma perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia social e a teoria de
aprendizagem social de Albert Bandura, que aprofunda a importancia dos
processos cognitivos na alteracdo comportamental. Identifica os fatores cognitivos
e preceptivos como principais determinantes do comportamento de promoc¢ao da
saude. Os seus pressupostos refletem a perspetiva da ciéncia comportamental e
realcam o papel das pessoas na gestdao de comportamentos de saude que altera o

contexto ambiental (Tomey & Alligood, 2004).

O MPS é composto por trés componentes que tém relagdo entre si e sdo: as
carateristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que a pessoa quer alcangar e 0 comportamento de promogao da

saude que é desejavel a pessoa atingir.

Os conceitos de ambiente, saude, enfermagem e pessoa que constituem o MPS
sao definidos segundo (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Ambiente: é o resultado da relacdo (que proporciona um ambiente saudavel) entre

o individuo e o acesso a recursos de saude, sociais e econdmicos;

Saude: envolve os aspetos individual, familiar e comunitario com énfase no bem-
estar e no desenvolvimento de capacidades ao longo de todo o ciclo de vida tendo
em consideracao a idade, a raca e cultura numa perspetiva holistica;

Enfermagem: sao as estratégias e as intervencdes de enfermagem que se dispde
para o comportamento de saude, salientando a importdncia da promocédo do
autocuidado.

Pessoa: aquele que é capaz de tomar decisdes, resolver problemas, com énfase

no seu potencial de mudar o comportamento.
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O MPS tem uma abordagem orientada para o foco, que € “uma tentativa de
descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com o ambiente
enquanto procuram a saude (Tomey & Alligood, 2004, p. 706).

1.5 ESTRATEGIAS A UTILIZAR PELOS ENFERMEIROS PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL COM IMPACTO NA SAUDE DAS CRIANCAS ENTRE OS 3 E
0S 12 ANOS

A RIL é “a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisées, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensio
completa do fenémeno analisado” (Souza, Silva, & Carvalho, 2010, p. 103). Para o
presente relatorio foi utilizada a RIL realizada pela mestranda, para melhor
compreender o impacto e as estratégias das intervengdes de enfermagem na

promocao da alimentacao saudavel na infancia.

A pesquisa foi realizada no periodo entre 23 de maio e 18 de julho de 2016, no
limite temporal dos ultimos 5 anos a data da pesquisa (2011-2016) e foi utilizado o
servico de pesquisa Biblioteca On-line, através da pagina oficial da Universidade
Catdlica Portuguesa, foi utilizada a editora EBSCO e selecionadas as bases de
dados CINAHL e Medline.

Definiu-se como objetivo: Identificar quais as estratégias a utilizar pelos enfermeiros
na promo¢ao de uma alimentacdo saudavel, com impacto na saude das criangas
dos 3 aos 12 anos de idade. Assim, perante a preocupacao sobre a problematica
da obesidade infantil como consequéncia dos estilos de alimentacado surgiu a
questdo de investigacdo: “Quais as estratégias a utilizar pelo enfermeiro na
promocgé&o de uma alimentagdo saudavel, com impacto na saude das crian¢as dos

3 aos 12 anos?”

Como método de trabalho pedagdégico-cientifico, utilizou-se a RIL de acordo com
as etapas definidas por (Melo-Dias & Lopes, 2011) que define trés fases principais,
a Pré-Revisao, a Revisao e a P6s-Revisao.

Definiu-se a questao de investigacao relacionada com o tema da promoc¢ao de uma
alimentacao saudavel as criancas entre os 3 e 0s 12 anos e que estratégias podem

ser utilizadas pelos enfermeiros.
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Considerou-se os critérios de inclusdo as idades compreendidas entre 0os 3 e 0s 12
anos, artigos que na integra retratassem a tematica referente a promogéao de uma
alimentacdo 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 exclusao 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.

Através da pesquisa realizada selecionaram-se os artigos referidos no fluxograma

do processo de selegéo na figura 1

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo de artigos

Total de
artigos = 208 Artigos
selecionados
pelo

Titulo = 26

Artigos
selecionados

pelo
Resumo =13

Artigos selecionados paraaRIL=5

Conclusao da RIL

Em todos os artigos obtidos, os estudos foram realizados noutros paises e sabendo
que a obesidade infanti € um problema mundial, pode-se afirmar que
independentemente da cultura, os estilos de vida das pessoas tém impacto no
estado de saude da populacao e por isso pode-se transpor essa realidade para
Portugal.
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As estratégias que o enfermeiro pode utilizar so:

1.

O apoio a parentalidade, onde a inclusdo dos pais na promocao da
alimentacao saudavel potencia-os a serem promotores da mudanca.

A implementacdo de projetos em escolas como local privilegiado onde as
criancas tém como exemplo do seu dia-a-dia.

Implementag@o de programas em parceria com a equipa multidisciplinar e
0s recursos disponiveis na comunidade envolvendo as criancas e pais ou
outro elemento da familia que seja cuidador da crianga na auséncia dos pais.
Ter a equipa multidisciplinar como parceira nos cuidados de enfermagem,
bem como todos os recursos da comunidade que sejam mais adequados a
cada situacao.

Os profissionais serem, eles proprios, agentes promotores de saude

demonstrando nos seus estilos de vida um exemplo a seguir.

A adocao de novas estratégias de intervencao conduz a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem, tendo o enfermeiro especialista um lugar privilegiado na

intervengdo comunitaria com uma intervencdo centrada no individuo, familia e

comunidade onde esta inserido. O enfermeiro também deve ter em conta os

recursos adequados a cada realidade para desenvolver os seus projetos.
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2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude foi utilizado em conformidade com o que esta definido
pela OE, no Regulamentos das Competéncias Especificas em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2010), e de acordo com as orientagdes
metodoldgicas de (Imperatori & Giraldes, 1982) e (Tavares, 1990).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade” (OE, 2010, p. 3), tendo em consideracao a
complexidade dos problemas de saude de uma comunidade.

Para (Imperatori & Giraldes, 1982) o planeamento em saude é mais do que um
conjunto de técnicas, pois € um posicionamento face a realidade socioecondémica.
A sua definicdo de planeamento em saude € a “racionalizagdo na utilizagdo de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao
dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socio-econdmicos”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 6).

Ainda, segundo estes autores, o planeamento visa nao sé, diminuir a angustia do
futuro, mas também de melhorar o futuro segundo os nossos desejos, de forma
justa e eficiente. Descrevem sete etapas do planeamento em saude, que s&o:
diagndstico de situacao, definicdo de prioridades, fixagdo de objetivos, selegao de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucao e
avaliagéo.
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EsTAGIO MODULO |

2.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

E a primeira fase do planeamento em satide que corresponde as necessidades de
saude da populacdo e conforme é recomendado na literatura, o diagnéstico de
situacao esteve sempre em atualizagdo, sem nunca ter voltado ao mesmo estado,
pois € um processo dindmico em constante aperfeicoamento (Imperatori & Giraldes,
1982).

O diagnostico de situacao foi realizado entre 4 de setembro e 27 de outubro de
2017 e correspondeu as necessidades identificadas da populacao alvo, com base
na recolha de dados, utilizando a Folha de Registo dos Lanches do projeto “A Minha
Lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Plataforma Contra a Obesidade e

procedeu-se posteriormente ao tratamento dos dados obtidos.

2.1.1 Contextualizagcéo do local de intervengéo

A UCC é constituida por uma esquipa multidisciplinar, dos quais 7 sdo enfermeiros
(2 enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria e 2 especialistas em
enfermagem de salide mental e psiquiatrica). E uma unidade funcional do Centro
de Saude da Pontinha cuja area de influéncia sao as freguesias da Pontinha e
Famdes e esta integrada no ACES da Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo. Tem 16 projetos de intervengdo na comunidade como foco de
atencao todo o ciclo vital. Todos os enfermeiros pertencem a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados e cada um também esta envolvido nos restantes projetos,
como esta definido no Plano de Acédo da UCC.

O Centro de Saude abrange uma populacdo de 34.136 habitantes, segundo os
censos de 2011, distribuidos pelas duas freguesias que dele fazem parte. No
entanto, estao inscritos em cartdao de utente 43.841 pessoas, 0 que pode significar
gue a populacao abrangida é superior em 28.43%. Ainda de acordo com 0s censos
de 2011 a populacéo teve um crescimento de 3.35% (Plano de acédo 2012-2016).
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As duas freguesias apresentam populacdes com caracteristicas distintas. A
frequesia de Famdes tem uma populagdo mais jovem que corresponde a 16.85%
com idade compreendida entre os 0 e os 14 anos e 12.46% corresponde a
populacdo com mais de 65 anos. Ja, na freguesia da Pontinha, a populagdo com
idade superior a 65 anos, corresponde a 19.04%. Nesta freguesia, existem 6 bairros
com uma populagdo carenciada, com baixo nivel de escolaridade e com individuos
de multiplas nacionalidades (paquistaneses, argelinos, nepaleses, ucranianos,
africanos, brasileiros e indianos).

As duas freguesias também apresentam caracteristica urbanisticas distintas, sendo
que a freguesia da Pontinha apresenta um meio rural e a freguesia de Famdes é
um centro urbano, com construgdes relativamente recentes.

O parque escolar do 1¢ ciclo na area de influéncia da UCC é formado por 11 escolas
do ensino publico, das quais 7 sdo do agrupamento de escolas Brancamp Freire,
onde foi realizado o estagio de intervengéo.

2.1.2 Selecao da Populagdo e Amostra

A selecao da amostra teve em conta o processo de amostragem definido por Fortin,
2009. Este autor define amostragem como “o processo pelo qual um grupo de
pessoas ou uma porcdo da populacdo (amostra) é escolhido de maneira a
representar a populagéo inteira” (Fortin, Céte, & Filion, 2009, p. 310). Foi também
necessario definir a populagéo que foi estudada, segundo este autor a populagao
alvo é o “conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de seleccao definidos
previamente e que permitem fazer generalizacées” (Fortin, Cété, & Filion, 2009, p.
311). A populagao acessivel “é a por¢do da populagdo alvo que se pode aceder”
(Fortin, Cété, & Filion, 2009, p. 310) que deve ser representativa da populacao
alvo. A amostra corresponde a “frac¢do de uma populagdo sobre a qual se faz o
estudo” (Fortin, Cété, & Filion, 2009, p. 312) que deve ser representativa dessa
populagdo em que apresentam caracteristicas da populagdo. Neste estudo
considerou-se a amostra, 0 numero de criancas das turmas A e B, sendo que cada

crianga transporta uma lancheira.
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Assim definiu-se que a populagéo alvo sao as criangas do agrupamento de escolas
Brancamp Freire, a populagéo acessivel sdo as criangas da escola selecionada e
a amostra corresponde as criancas do 3° ano das turmas A e B, da Escola
escolhida, com as respetivas lancheiras (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao da Populacdo e da Amostra

Populacao Alvo . . Amostra
) Numero de Numero de )
(Numero de (Numero de
Alunos Alunos
alunos do 32 ano Amostra criancas com as
presentes na 12 = presentes na 32 .
do agrupamento . . respetivas
e 22 observacao e 42 observacao .
de escolas) lancheiras)
Turma A 21 21 42
226
Turma B 25 25 50

Como método de amostragem utilizou-se a amostragem nao probabilistica por
selecao racional, tendo em conta a disponibilidade de tempo para a concretizacao

do projeto de intervencao.

Segundo Fortin, 2009 a amostragem nao probabilistica é o processo de sele¢cao em
que cada elemento da populacdo ndo tem a mesma probabilidade de ser
selecionada. A selecdo racional caracteriza-se por ser uma ‘“técnica que tem por
base o julgamento do investigador para construir uma amostra de sujeitos em

fungdo do seu caracter tépico” (Fortin, C6té, & Filion, 2009, p. 209).

Definiu-se como critério de inclusao ter entre 8 e 9 anos de idade e como critério

de exclusado nao estar na escola no dia da observacao dos lanches.

A escolha das turmas foi definida em reunido, em conjunto com a diretora do
agrupamento de escolas apds apresentacdo do projeto de intervencédo pela
mestranda.

Verificou-se que cada professora tinha meétodos de ensino diferentes, e
consequentemente, turmas com métodos de aprendizagem diferentes. A

professora da turma A pertence ao movimento da escola moderna que é
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“um coletivo de profissionais de educagdo que convergem na rejeicdo da pedagogia
tradicional, unidos pelo compromisso de transformacao continuada das suas praticas
pedagogicas. Por esta razdo, esse contexto mediador do desenvolvimento profissional
alimentando-se do dizer, contar € mostrar coisas que acontecem nas suas vidas

profissionais, onde, cada um se constitui um recurso para os demais.” (Serralha, 2009, p. 1)

pelo que esta professora utilizava o método de aprendizagem por projeto. A
professora da turma B utilizava o método de aprendizagem tradicional que segundo
(Mizukami, 1986) significa que o professor foca-se no programa e entende o aluno
apenas como um recetor passivo a acumular informacdes, onde o conhecimento é

adquirido pela memorizacao.

2.1.3 Meétodos e instrumentos de colheita de dados

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se a Folha de Registo dos
Lanches? do projeto “A minha lancheira” do Nucleo Regional Alentejano Prevengao

Contra a Obesidade, pelo que foi feito o pedido de autorizacio?® e o qual foi aceite.

A escolha da utilizagao deste instrumento de colheita de dados deveu-se ao facto
de estar validado e adaptado para a populagéo alvo deste projeto de intervencéao e
pelo facto da folha de registo dos lanches do projeto “A Minha Lancheira” ser um
instrumento de colheita de dados facilitador para o cumprimento dos objetivos deste

projeto através da observacao das lancheiras das criancas em idade escolar.

Foram respeitadas as normas de utilizagdo da Folha de Registo dos Lanches,
conforme descrito na prépria folha, no entanto, e de acordo com a literatura, pela
importancia que a agua tem na saude, esta foi acrescentada como alimento a ser

observado nas lancheiras escolares.

A colheita de dados foi realizada de 7 a 16 de novembro de 2017. As lancheiras
escolares foram observadas no periodo da manha, pelo que s6 se teve em conta o
lanche do meio da manha. A observagéo foi feita em dias alternados a hora
agendada com cada professora, nas salas de aula, antes das criancas sairem para

2 Anexo 1 - Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha lancheira”
3 Apéndice 1 - Pedido de Autorizacdo da Folha de Registo dos Lanches ao Nucleo Regional
Alentejano da Plataforma Contra a Obesidade
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o intervalo, como estratégia de ser feita a observacao de todos os lanches, de forma
ordenada dando a oportunidade de cada crianga colocar questées sobre 0 seu
lanche, tendo sido também um momento de aprendizagem. As criangas néo tiveram
conhecimento prévio de que as suas lancheiras iriam ser observadas naquele dia,
de forma a ser feita uma avaliacao real dos seus habitos alimentares nas lancheiras
escolas.

2.1.4 Apresentacao e analise de resultados

O estagio de intervencao foi realizado em escolas que apresentam criancas de
varias nacionalidades e consequentemente uma multiculturalidade presente.

Nos dois momentos de observacao das lancheiras estiveram presentes 100% das
criangas das turmas A e B, pelo que n&o houve elementos excluidos sendo um total
de 92 criangas.

O tratamento de dados foi realizado em Exel® e os dados foram analisados
separadamente para cada uma das turmas. A analise de dados foi realizada de
acordo com a observacdo de 42 lancheiras escolares das criangas na turma A
(Quadro 2) e 50 lancheiras escolares das criancas na turma B (Quadro 3). Os
resultados foram analisados de acordo com os alimentos presentes nas lancheiras

escolares das criangas, conforme a folha de registo dos lanches.

4 Apéndice 2 — Colheita de dados das turmas A e B
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Quadro 3 -
observagdo das lancheiras escolares das

Quadro 2. Andlise de Resultados da Analise de Resultados da
observagdo das lancheiras escolares das

criancas da turma A criangas da turma B

AVALIACAO AVALIACAO 1 -
ovembro novembro
RV A 3A TURMA
PROFESSOR/CONTACTO L. M. PROFESSOR/CONTACTO
OBSERVAGAG 1 o OBSERVAGAO
DATA AVALIACAO r?c?v 16-nov | 1ot .
DATA AVALIACAO
N2 alunos presentes 21 21 42
N2 alunos presentes 25 25 50
Pao 3 4 7
Pao 3 6
logurte s6lido/ liquido de logurte sélido/ liquido de
aromas ou natural e 5 2 5 aromas ou natural e 6
iogurte de soja iogurte de soja
2 2
logurte com elementos
logurte com elementos adicionados/ Sobremesas 4
adicionados/ Sobremesas 1 2 3 lacteas
lacteas
8 8
Sumo/ refrigerantes/ 16
Sumo/ refrigerantes/ 6 4 10 bebida tipo ice tea
bebida tipo ice tea
Leite branco, leite escolar, 3 4 7 Leite br anco, leite .escolar, 1 1 2
“leite” de soja EiE" el eal
Leite com chocolate ou i
, oom Snocot 2 2 4 Leite com chocolate ou 7 7 14
outros aromas
Doces ou salgados 9 6 15 Doces ou salgados 10 10 20
Croissant /pao-de-leite/pao Croissant fao-de-leite/pao
de forma tipo bimbo ®/ 5 5 10 de forma tipo bimbo ®/
barra de cereais sem barra de cereais sem 9 9 18
chocolate chocolate
Bolacha} maria/ torrada e 4 3 7 Bolacha maria/ torrada e 4 4
agua e sal agua e sal 8
Fruta (incluir a fruta 5 6 11 Fruta (incluir a fruta
escolar) escolar) 0 0 0
Sem lanche 0 0 0 T T — 0 0 0
Observagdes: Observacdes:
Agua 17 | 18 | 35 Agua s | 11 B




Com a analise de resultados da observacao das lancheiras escolares pretendeu-
se saber, quais os alimentos que constituem as lancheiras escolares das criancas
do lanche da manha das turmas A (Gréfico 1) e B (Grafico 2).

Gréfico 1: Percentagem dos alimentos que compdem as lancheiras escolares da turma A

Alimentos que compoem as lancheiras escolares da turma A

Pao 16,70%
logurte sélido/ liquido de aromas ou... 11,90%
logurte com elementos adicionados/... 7,10%
Sumo/ refrigerantes/ bebida tipo ice tea 23,80%
Leite branco, leite escolar, “leite de... 16,70%
Leite com chocolate ou outros aromas 9,50%
Doces ou salgados 35,70%
Croissant /pao-de-leite/pao de forma... 23,80%
Bolacha maria/ torrada e agua e sal 16,70%
Fruta (incluir a fruta escolar) 26,20%

Sem lanche
Agua 83,30%

Gréfico 2: Percentagem dos alimentos que compdem as lancheiras escolares da amostra B

Alimentos que compoem as lancheiras escolares da turma B

Pao 12%

logurte sdlido/ liquido de aromas ou... 12%
logurte com elementos adicionados!/... 8%
Sumo/ refrigerantes/ bebida tipo ice tea 32%
Leite branco, leite escolar 4%

Leite com chocolate ou outros aromas 28%

Doces ou salgados 40%

Croissant /pao-de-leite/pao de forma... 36%
Bolacha maria/ torrada e agua e sal 16%

Fruta (incluir a fruta escolar)
Sem lanche

Agua 40%
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2.1.5 Diagnosticos de Enfermagem

Foram identificados os problemas para as turmas A e B, de acordo com grelha de
observagao dos lanches nos quadros 2 e 3. Definiu-se como problemas o consumo
diminuido de p&o, iogurte solido, liquido de aromas ou natural, iogurte de soja,
iogurte com elementos adicionados, sobremesas lacteas, leite branco, leite escolar
“leite” de soja, bolacha maria, torrada e agua e sal, fruta e 4gua. E 0 consumo
elevado de sumo, refrigerantes, bebida tipo ice tea, leite com chocolate ou outros
aromas, doces ou salgados e croissant, pao-de-leite, pao de forma tipo bimbo® e
barra de cereais sem chocolate.

Para a elaboragéo de diagndsticos de enfermagem recorreu-se ao a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE ®) que o ICN e o SNS da
Escécia definem como “um sistema unificado de linguagem de Enfermagem que
sustenta a padronizagcdo da documentacdo de Enfermagem no momento da
prestagcdo de cuidados” (OE, 2015, p. 9), tendo como foco a Enfermagem

Comunitaria. A CIPE ® é o sistema utilizado pela equipa de enfermagem da UCC.

Apoés a identificacdo dos problemas foram definidos os seguintes diagndsticos de

enfermagem:

- Capacidade de alimentar-se comprometida por ingestao diminuida de pao,
iogurte sdlido, liquido de aromas ou natural, iogurte de soja, iogurte com elementos
adicionados, sobremesas lacteas, leite branco, leite escolar “leite” de soja, bolacha

maria, torrada e agua e sal, fruta e agua.

- Capacidade de alimentar-se comprometida por ingestao aumentada de sumo,
refrigerantes, bebida tipo ice tea, leite com chocolate ou outros aromas, doces ou
salgados e croissant, pao-de-leite, pao de forma tipo bimbo® e barra de cereais
sem chocolate.
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EsTAGIO MOpuLo |l

2.2 DETERMINAGAO DAS PRIORIDADES

Segundo Tavares, 1990 a definicdo de prioridades € a segunda fase do processo
de planeamento em saude e trata-se de um processo de tomada de decisdao que
visa o planeamento, a utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizagcdo dos
resultados a atingir através da implementacédo de um projeto. Por isso é necessario
definir prioridades e saber quais os problemas que se devem resolver primeiro.

Ainda segundo o mesmo autor sdo necessarias duas etapas para determinacao de
prioridades que séo: a definicdo de critérios de decisdo, atribuindo-lhes os pesos
respetivos e comparacgao dos problemas, tratando-se de determinar as prioridades.

Para a priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem definidos na etapa anterior,
utilizou-se a grelha de andlise de Pinnault e Daveluy®, 1996 citado por (Tavares,
1990).

A utilizacdo da grelha de analise exige critérios para determinar as prioridades que
sdo: a importancia do problema, a relagéo entre o problema e os fatores de risco,
a capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da
intervencdo. E assim atribuida uma classificacdo de mais (+) ou menos (-) de forma

sequencial aos critérios referidos na grelha, seguindo a sua ramificagéo.

Para a determinacdo das prioridades foi realizada uma reunido com 4 peritos.
Estavam presentes, para além da mestranda, a enfermeira orientadora do estagio
de intervencdo que € a responsavel do projeto “Crescer Saudavel na Escola” da
UCC, a enfermeira coordenadora da UCC e duas enfermeiras que também fazem
parte da equipa de saude escolar.

A equipa de peritos considerou como prioritario todos os problemas identificados
na etapa anterior tendo em conta a analise dos dados das turmas A e B.

5 Anexo 2: Grelha de andlise para priorizagao dos Diagnésticos de Enfermagem de Pinnault e
Daveluy, 1996 citado por (Tavares, 1990)
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Procedeu-se a realizagcédo da tabela (quadro 4) e calculou-se segundo a referida
grelha de andlise a prioridade de cada problema. Sendo que 1 é a prioridade
maxima (Tavares, 1990).

Quadro 4: Grelha de Andlise para priorizagao dos Diagnésticos de Enfermagem

Critérios . Capacidade
A Relacao A -
Importancia técnica de Exequibilidade
problema/ . - Total
do problema . resolver o da intervencao
fator de risco

Problemas

problema

Pao + + + + 1
2 T o
3 logurte sélido/ liquido
(/)
8 de aromas ou natural e + + + + 1
= . .
© iogurte de soja
G
P logurtes com elementos 1
< adicionados * - " *
T
[ Sumo/ refrigerantes/
o PR + + + + 1
& bebida tipo ice tea
§ Leite branco/ leite . . + + 1
2 escolar, “leite de soja”
o m Leite com chocolate ou
S o + + + + 1
D < outros aromas
S o
= E Doces ou salgados + + + + 1
— S . - .
o 3 Croissant/ pdo-de-leite/
«©
£ péo de forma tipo
0 ) + + + + 1
= bimbo®/ barra de
2] .
S cereais sem chocolate
o .
o Bolacha maria/ torrada
= 3 + + + + 1
9 e 4gua e sal
c Fruta (incluir a fruta
o + + + + 1
£ escolar)
< .

Agua + + + + 1

De acordo com a priorizagdo dos problemas, nao foi necessario reformular os

diagnésticos de enfermagem definidos na etapa anterior:

- Capacidade de alimentar-se comprometida por ingestao diminuida de pao,
iogurte sélido, liquido de aromas ou natural, iogurte de soja, iogurte com elementos
adicionados, sobremesas lacteas, leite branco, leite escolar “leite” de soja, bolacha

maria, torrada e agua e sal, fruta e agua.

- Capacidade de alimentar-se comprometida por ingestao aumentada de sumo,
refrigerantes, bebida tipo ice tea, leite com chocolate ou outros aromas, doces ou
salgados e croissant, pao-de-leite, pao de forma tipo bimbo® e barra de cereais
sem chocolate.
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2.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Apoés a elaboracao do diagnéstico de situacao e a determinacao de prioridades foi
necessario definir-se os objetivos para a resolu¢ao dos problemas identificados e
realizada uma avaliagdo dos resultados obtidos. Para isso consideram-se quatro
aspetos principais nesta etapa segundo (Imperatori & Giraldes, 1982): a selecéo
dos indicadores dos problemas de saude prioritarios, a determinacao da tendéncia
dos problemas definidos como prioritarios, a fixagdo dos objetivos a atingir a médio
prazo e a traducéo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

Este autor define indicador como “uma relacdo entre uma situacdo especifica
(actividades desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco.”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 43). Os indicadores podem ser de resultado ou de

impacto e indicadores de atividade ou de execugao.

Com os indicadores de resultado pretende-se quantificar problemas com vista a
consecucao de objetivos (Tavares, 1990). Pelo que se elaborou um quadro com
indicadores de resultado ou de impacto, com base nos problemas identificados. O
quadro 5 apresenta a equacao que expressa o indicador de resultado desta
equacao e que permitiu a avaliacdo dos resultados. Desta forma, apresenta-se a
equacao que serviu de indicador para as turmas A e B.
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Quadro 5: Indicadores de resultado ou Impacto®

Problemas ,
- Indicadores de resultado ou Impacto
ldentificados

Ne de criangas com lancheiras com péo
P30 ¢ : P X 100
N¢ total de lancheiras observadas

m
[ P P
| r li liqui . . .
< ogurte solidof liquido de N® de criangas com lancheiras com iogurte® X 100
2 aromas ou natural e .
E N total de lancheiras observadas
5 iogurte de soja*
o logurtes com elementos . . .
o . N¢ de criangas com lancheiras com iogurte*
s adicionados/ : X 100
s, ) Ne total de lancheiras observadas
< Sobremesas lacteas™
T o : : *
3 Sumo refrigerantes/ N? de criangas com lancheiras com sumo X 100
& bebida tipo ice tea* N total de lancheiras observadas
g Leite branco/ leite N¢ de criangas com lancheiras com leite* X 100
© n
T°: escolar, “leite de soja” * N total de lancheiras observadas
(7] . . .
o . N¢ de criangas com lancheiras com leite*
P Leite com chocolate ou ¢ X100
g outros aromas* N total de lancheiras observadas
[4]
'§ N® de criangas com lancheiras com doces ou salgados X 100
ﬁ Doces ou salgados Ne total de lancheiras observadas
“ . -~ .
£ Croissant/ pao-de-leite/ Ne de criangas com lancheiras com croissant*
o péo de forma tipo - X100
£ bimbo®/ barra de N¢ total de lancheiras observadas
2 cereais sem chocolate*
8 Bolacha maria/ torrada e N¢ de criangas com lancheiras com bolachas* X 100
(V]
= agua e sal* N¢ total de lancheiras observadas
_8 Fruta (incluir a fruta N¢ de criangas com lancheiras com fruta® X 100
=
g escolar) N total de lancheiras observadas
= N® de criancas com lancheiras com agua
< Agua ¢ 9 X 100

Ne@ total de lancheiras observadas

Os indicadores de atividade representados no quadro 6 quantificam atividades com
vista a consecucao de metas. As metas contribuiram para que os objetivos fossem

atingidos (Tavares, 1990).

6 Apéndice 3: Indicadores de resultado das turmas Ae B
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Quadro 6: Indicadores de Atividade ou de Processo’

Atividade Indicador de Atividade ou de Processo
Sessodes de educacao N¢ de SEpS realizadas
L . X 100
para a saude as N? total de SEpS previstas
criancas das turmas A N? de alunos participantes X 100
eB N? total de alunos

Sessoes de educacao
para a saude aos EE N? de EE participantes X 100

das criancas das N? total de EE
turmas Ae B
Observacao das

lancheiras das N¢ de alunos participantes ¥ 100
criancgas das turmas A Ne¢ total de alunos
eB

Segundo (Tavares, 1990) a tendéncia, a projecdo e previsdo dos problemas
caracterizam a fase seguinte. A tendéncia do problema “representa a sua evolugéo
no passado”, a proje¢do da tendéncia “é a determinagdo da situagéo do problema
no futuro de acordo com a sua evolugdo natural no passado” (Tavares, 1990, p.
122). Esta fase nao se adequa ao estagio de intervencao realizado uma vez que
nao ha dados que descrevam os habitos de alimentacdo das criangas da amostra
utilizada no passado.

O objetivo € entendido por (Tavares, 1990, p. 45) como sendo “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que
altera, em principio, a tendéncia da evolugdo natural desse problema, traduzido em

termos de indicadores de resultado ou de impacto.”

Definiu-se como objetivo geral:

Contribuir para a promocéao da literacia em saude das criangas do 3% ano, numa
escola basica da Pontinha, capacitando-as para a adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis na preparagao das Lancheiras Escolares.

7 Apéndice 4: Indicadores de Atividade da amostra A e B
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Como objetivos especificos definiram-se:
1. Sensibilizar as criangas e os EE para a adocao de habitos alimentares saudaveis;

2. Sensibilizar as criancas e os EE para o aumento do consumo de pao, iogurte
sélido, liquido de aromas ou natural, iogurte com elementos adicionados,
sobremesas lacteas, leite branco, leite escolar, bolacha maria, torrada e agua e sal,

fruta e 4gua nas lancheiras escolares;

3. Sensibilizar as criancas e os EE para a diminuicdo do consumo de sumo,
refrigerantes, bebida tipo ice tea®, leite com chocolate ou outros aromas, doces ou
salgados e croissant, pao-de-leite, pdo de forma tipo bimbo® nas lancheiras

escolares.

De acordo com a literatura, como ja foi referido, os objetivos especificos foram
convertidos em indicadores de atividade ou de processo para se definirem as metas

a atingir respetivamente:

1. Que 80% das criangas sejam capazes de identificar os alimentos saudaveis
a colocar nas lancheiras escolares;

2. Aumentar 5% do consumo de pao, iogurte solido, liquido de aromas ou
natural, iogurte com elementos adicionados, sobremesas lacteas, leite
branco, “leite” de soja, leite escolar, bolacha maria, torrada e agua e sal, fruta
e agua nas lancheiras escolares;

3. Diminuir 5 % do consumo de sumo, refrigerantes, bebida tipo ice tea®, leite
com chocolate ou outros aromas, doces ou salgados e croissant, pao-de-
leite, pdo de forma tipo bimbo® nas lancheiras escolares.

Para a concretizagdo dos objetivos houve a necessidade de se definir estratégias
de intervencdo com vista a obtencdo das metas estabelecidas. Deste modo,
passou-se a etapa seguinte.

2.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A etapa da selecao de estratégias é fundamental no processo de planeamento, pois

é onde se pretende novas formas de atuacao que permitem alcancar os objetivos
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definidos. (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 65) define estratégia de saude “como um
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um

determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”.

Como tal procedeu-se a sele¢cdo do modelo mais apropriado para a implementacao
do projeto. Selecionou-se o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender como
referencial norteador para a implementacdo e avaliacdo das intervencbes de
promocao da saude pois “Compete ao enfermeiro comunitario selecionar o modelo
mais apropriado para os programas educacionais” (Stanhope & Lancaster, 1999, p.
271).

O empowerment na promogéo da saude foi a estratégia utilizada para a realizagéo
das intervengdes de enfermagem em relagdo a mudancga de comportamentos pois
“é o processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisbées
e acgoes que afetam a saude” (OE, 2011, p. 13). O emporwerment para a saude
da comunidade ‘pressupbe que os individuos actuem em conjunto para alcangar
uma maior influéncia e controlo sobre os determinantes da saude e a qualidade de
vida da sua comunidade” (OE, 2011, p. 13).

Como estratégia de intervengéo, o planeamento foi elaborado de acordo com o tipo
de ensino e aprendizagem de cada turma como referido no diagnéstico de situacéo,
de forma a que a intervencao desenvolvesse nas criangcas 0 seu maximo potencial,

promovendo-se 0 empowerment.

Os pais/ EE sao agentes de promocéo da saude, pelo exemplo que dao através
dos seus comportamentos e que se refletem nos comportamentos dos seus
filhos/educandos. Como estratégia intervencdo comunitaria convocou-se 0s

pais/EE para uma sessao de educacao para a saude (SEpS).

A comunicagcao em saude é “um elemento cada vez mais importante na consecu¢ao
de um maior empoderamento para a saude dos individuos e das comunidades”
(OE, 2011, p. 14), utlizou-se os meios de comunicacdo multimédia e a
comunicacao entre pares, como estratégia com vista a melhoria da literacia em
salde, para capacitar as criancas e EE no ambito da alimentacdo saudavel nas

lancheiras escolares relacionando com a saude no seu desenvolvimento.
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Utilizou-se a estratégia de comunicagéo através da elaboracdo de uma publicagdo
mensal dirigida a toda a comunidade sobre o tema da alimentagdo saudavel. A
divulgacéo foi realizada através da junta de freguesia que é o local de proximidade
com toda a populagéo.

Selecionou-se as atividades, os recursos materiais e de tempo disponiveis com a
coordenadora da UCC, enfermeira orientadora e as professoras das turmas A e B

de forma a facilitar a implementacao do projeto de intervencao.

2.5 PREPARACAO DA EXECUCAO

As atividades foram propostas em reunido com a coordenadora da UCC, enfermeira

orientadora e professoras das turmas A e B e foram aceites por unanimidade.

Segundo os autores Imperatori e Giraldes, 1982 ap6s a elaboracao do projeto, de
este ser enviado para decisdo superior e aprovado, tera de se especificar quando,
onde e como as atividades do projeto serdo concretizadas. Pelo que para cada
atividade elaborou-se uma planificagdo que se encontra em apéndice junto de cada
SEpS.

Nesta etapa pretende-se especificar detalhadamente as atividades e

“consiste essencialmente em definir mais pormenorizadamente os resultados a obter com o
projeto; preparar uma lista das atividades do projeto e precisar como cada uma dessas
actividades deve ser executada; determinar detalhadamente as necessidades em recursos
do tempo; e estabelecer um calendario detalhado da execugéo do projeto.” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 116)

Na primeira SEpS foi utilizado o método expositivo através de apresentagdo em
power point. Na segunda SEpS foi realizada uma atividade planeada com cada

professora.

Foi elaborado um cronograma® com as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio de intervencao, que esta de acordo com a etapa preparacado para a
execucao através de cronogramas segundo (Imperatori & Giraldes, 1982) . No

8 Apéndice 5 — Cronograma de atividades
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cronograma estédo as atividades que correspondem ao projeto de intervengao e as
atividades que surgiram e que foram aceites pela mestranda como oportunidades
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias ao longo dos estagios de

intervencao.
Assim, desenvolveram-se as seguintes atividades:

“Juntos conseguimos mudar!” %: Atividade desenvolvida com a turma A, onde a
monitorizagao foi realizada pela mestrada em parceria com a professora. Consistiu
num projeto de intervencao na escola desenvolvido com as criangas da amostra A.
Na primeira SEpS foi realizada a apresentacao em power point, na segunda SEpS
foi dada continuidade a sesséo e iniciado o projeto. Houve a necessidade de
realizar uma SEpS para além das que estavam planeadas, onde foram esclarecidas
duvidas e feita reflexdo em grupo sobre a importancia da tematica e do trabalho
desenvolvido. Distribuiu-se a amostra em grupos (3 grupos de 5 criangas e 1 grupo
de 6 criancas), em que dois grupos se responsabilizaram por elaborar um
questionario e realizar a colheita de dados, outro grupo responsabilizou-se pela
elaboracdo dos graficos com os resultados, outro grupo com a elaboracao de
folhetos para os pais. Apds o tratamento de dados e a realizacdo dos cartazes
(validados pela mestranda), as criancas da turma A foram apresentar as restantes

turmas da escola o seu projeto.

Os objetivos e a metodologia utilizada das SEpS estao descritos na planificacao
das SEpS (Apéndice 7).

“Semaforo dos Alimentos”'%: Atividade desenvolvida com a turma B, onde foram
realizadas duas SEpS. A primeira foi realizada uma apresentagcao em power point,
no final da sesséo foi deixada uma tarefa para todas as criangas que foi recolher
ao longo da semana embalagens e imagens dos alimentos que fizeram partes das

suas lancheiras escolares, para ser utilizado na atividade da SEpS seguinte.

Na segunda SEpS a turma foi dividida em 5 grupos de 5 criangas, onde realizacao
com material apropriado, o semaforo dos alimentos e recortaram imagens de
alimentos. Posteriormente foram associados os alimentos as cores do seméforo

(vermelho, amarelo e verde) de acordo com a frequéncia do seu consumo nas

9 Apéndice 6 — Planificagdo e SEpS “Juntos Conseguimos Mudar!”
10 Apéndice 7 — Planificagdo e SEpS “Semaforo dos Alimentos”
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lancheiras escolares (consumidos livremente, de forma limitada e ndo devem ser

consumidos).

Os objetivos e a metodologia utilizada das SEpS estdo descritos na planificacao
das SEpS (Apéndice 8).

SEpS aos encarregados de Educacao'': Foi realizada uma SEpS aos EE de cada
turma. O mais correto seria as SEpS ao EE serem realizadas antes da avaliagao
das lancheiras escolares, para se obterem resultados apds a intervengao dos pais.
De qualquer forma sendo este um trabalho académico, como estratégia para
aumentar o numero de participantes, agendou-se as sessdes para o dia das
reunides do final do periodo lectivo dos EE com os professores de cada turma.
Assim foram realizadas duas SEpS aos EE cujo indicador de participagéo foi uma
adesdo de 95% e 100% das turmas A e B respetivamente. As SEpS aos EE surgem
como forma dos EE serem promotores da saude das criancas, pois sdo os adultos
de referéncia, a quem as criangas tém como modelos de comportamentos. Desta
forma, consegue-se que toda a familia altere os seus habitos de alimentacao para
uma alimentacdo mais saudavel, apesar de se estar a falar apenas de duas
refeicdes diarias, os lanches, pode ser o principio que leve a alteracao de estilos

de vida, neste caso sobre a alimentacao nas lancheiras escolares.

Os objectivos e a metodologia utilizada das SEpS estao descritos na planificacao
das SEpS.

Elaboracdo de Folheto'? “Lancheira Saudavel”: Foi entregue a cada EE que
esteve presente nas SEpS como estratégia de cada EE ficar com a informacéao de
forma sintetizada, nomeadamente com dicas e estratégias de alterar habitos
alimentares nas lancheiras escolares bem como exemplos de lancheiras de uma
forma répida e pratica. A entrega do folheto também serviu de ponto de ligagéo
entre os EE e as criangas, ou seja, 0 momento em que ambos partilharam a
informacé&o, na escola e em casa (informacéao transmitida aos EE e criancas).

Sessdes de Educacio para a Satde na “Semana da Alimentacido Saudavel”'?

Esta atividade surgiu como convite por parte da diretora do agrupamento de escolas

" Apéndice 8 — Planificacdo e SepS aos EE das turmas A e B

2 Apéndice 9 - Folheto “Lancheira Saudavel”
3 Apéndice 10 — Planificagdo e SEpS na “Semana da Alimentagcdo Saudavel”
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Brancamp Freire, como forma de implementagdo do projeto de intervencdo da
mestranda as restantes escolas. Desta forma participou-se na comemoracao da
“Semana da Alimentacdo Saudavel” realizada na semana de 16 a 20 de outubro',
organizada pelas escolas do agrupamento. O convite foi aceite com entusiasmo e
como oportunidade de aprendizagem por parte da mestranda. Foi realizado o
agendamento de acordo com a disponibilidade das escolas, da equipa de saude
escolar e da mestranda de forma que se fizesse uma SEpS ao 1° ciclo de todas as
escolas do agrupamento. As escolas estiveram envolvidas na comemoragao do Dia
Mundial da Alimentacdo (16 de outubro), tendo realizado atividades alusivas ao
tema durante essa semana nas salas de aula. No total foram envolvidas 7 escolas
e realizado 8 SEpS (uma das escolas por uma questdao da sua gestdo, foram
realizadas duas SEpS, uma ao 12 ano e outra ao 3° ano).

Identificou-se a SEpS com o nome do projeto “Lancheira Saudavel”. Foi necessario
para esta atividade a mobilizagdo por parte de todos os professores envolvidos,
directores das escolas, a disponibilidade de um espag¢o amplo, com data-show e
colunas. Todos os recursos foram possiveis, com a necessidade de se ajustar

alguns imprevistos.

Os objetivos e a metodologia utilizada das SEpS estdo descritos na planificagao
das SEpS (Apéndice 11)

“Vamos fazer uma Lancheira Saudavel” esta atividade foi realizada apés a
SEpS, onde se escolheu aleatoriamente quatro criancas e formou-se duas equipas
com dois elementos. O objetivo do jogo foi cada equipa colocar dentro das
lancheiras os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares e deixar fora
das lancheiras os alimentos a limitar na constituicdo das lancheiras escolares. O
que se pretendeu foi que as criangas pudessem aprender de uma forma divertida,
e que desta forma, todo o0 grupo pudesse participar (uma vez que as criangas que
nao foram escolhidas podiam ajudar a sua equipa). No final do jogo foram vistas as
lancheiras e avaliados os alimentos que foram escolhidos e desta forma, realizada
uma sintese da informacéao transmitida na SEpS. A avaliacao da SEpS apresenta-
se em apéndice.'®

4 Apéndice 11 - Cronograma de SEpS na “Semana da Alimentagdo Saudavel”
5 Apéndice 12 — Avaliacdo da SEpS através do jogo “Vamos fazer uma lancheira saudavel”
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Uma das escolas mostrou interesse em convidar os EE a estar presentes nesta
SEpS, e estiveram cerca de trés EE, pelo que se entregou os folhetos elaborados
pela mestranda aos EE. Estes também tiveram oportunidade de esclarecer davidas
sobre a temética.

Publicacdo Mensal “Alimentagdo Saudavel”'® A elaboracdo da publicacéo
mensal foi enquadrada numa atividade da UCC. Esta atividade é realizada
mensalmente pela UCC em colaboracdo com a Junta de Freguesia, que colabora
na impressao dos folhetos e na divulgacdo dos mesmos a populagédo em geral,
sendo uma forma de fazer chegar a informacado a um maior nimero de pessoas,
uma vez que nem sempre sdo os EE a fazer as lancheiras escolares, podem ser

pais, tios, avés, irmaos, vizinhos ou outros membros da familia.

Formacgio em Servigo “A Educacao e a Saude a Grupos e comunidades”!” A
elaboracao desta atividade prende-se com a responsabilizacdo que é um facilitador
da aprendizagem. Esta atividade permitiu a formagao da equipa multidisciplinar da
UCC Nostra Pontinha. Estiveram presentes 14 profissionais de saude da equipa
multidisciplinar, como enfermeiros, psicéloga clinica, fisioterapeuta e estudantes da
licenciatura e do mestrado em enfermagem.

Foi feita a divulgagéo da SEpS durante a semana que antecedeu a sessao atraves
da fixagao da informacao no placard de informacdes e de post-its nos monitores de
cada profissional de saude, para incentivar a participacao de todos.

Esta atividade teve como objetivo geral promover a literacia em saude da equipa
multidisciplinar, da UCC Nostra Pontinha, capacitando-as para a educacao para a
saude.

“Esbarrar contra a parede” (Apéndice 14) Atividade enquadrada na SEpS da
formagao em servico e teve como objetivo sensibilizar a equipa multidisciplinar para
a importancia da comunicacao entre os elementos do grupo, quer dentro da equipa
quer noutros grupos da comunidade e sensibilizar para adotarem comportamentos
que levem ao beneficio do grupo. Foi realizada uma reflexdo em grupo sobre a
reacao de cada um a facto de ter os olhos vendados e ter de confiar no colega.

6 Apéndice 13 - Publicacdo mensal
7 Apéndice 14 — Planificacdo e SEpS da Formacgédo em Servigo “A Educacgéo e a Saude a Grupos
e comunidades”
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2.6 AVALIACAO

A avaliagdo permite determinar o processo de sucesso na consecugao de um
objetivo, pretende-se comparar algo com um padrao e implica uma finalidade de
corrigir ou melhorar. Segundo a OMS uma avaliagao pretende utilizar de maneira
sistematica a experiéncia para melhorar uma atividade em curso e planificar mais
eficazmente (Tavares, 1990). Assim, “os progressos alcangados com as
actividades, serdo comparados simultaneamente com a situagdo inicial e com os
objectivos e metas marcadas” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 127).

E através dos indicadores que conhecemos a realidade e medimos os progressos
alcancados (Imperatori & Giraldes, 1982), desta forma foram utilizados indicadores
de resultado ou de impacto e indicadores de atividade ou de processo que estdo
descritos nos quadros seguintes.

Foi realizada a avaliacdo com base nos indicadores de resultado que permitiu
avaliar o impacto da intervengdo de enfermagem comunitaria na mudanca de

comportamentos das criangas na constituicdo das lancheiras escolares.

Para a avaliagéo de resultados utilizou-se o mesmo instrumento de observacéo das
lancheiras escolares. Foram efetuados dois momentos de observacdo das
lancheiras  dos mesmos estudantes das turmas A e B. Nos quadros 7 e 8
apresentam-se esquematicamente os indicadores de resultado das turmas A e B.
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Quadro 7: Indicadores de resultado da turma A

Diagnostico de
Situacao
Lancheiras 42 100%

Pao 7 16,7%

logurte

solido/
liquido de 5 11,9%
aromas ou

natural

logurte com
elementos
adicionados/ 3 7,1%
Sobremesas
lacteas

Sumo/
refrigerantes/
bebida tipo
ice tea

10 23,8%

Leite branco,

. 7 16,7%
leite escolar

Leite com
chocolate ou
outros
aromas

4 9,5%

Doces ou

salgados 15 35,7%

Croissant
/pao-de-
leite/pao de
forma tipo
bimbo ®/
barra de
cereais sem
chocolate

10 23,8%

Bolacha
maria/
torrada e
agua e sal

7 16,7%

Fruta (incluir
a fruta 11 26,2%
escolar)

Sem lanche 0 0

Agua 35 83,3%
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Avaliacao
42 100%
13 31,0%
10 23,8%
6 14,3%
8 19,0%
8 19,0%
0 0,0%
7 16,7%
7 16,7%
10 23,8%
14 33,3%
0 0
38 90,5%

Indicador de
resultado

T 14,3%

T 11,9%

? 7.2%

¢4,8%

4+ 23%

i 9,5%

L 19%

f 7,1%

* 71%

? 7.,2%



Quadro 8: Indicadores de resultado da turma B

Diagnostico de
Situacao
Lancheiras 50 100% 50 100%

Pio 6 12% 15 30% T 18

Avaliacao Indicador de
resultado

logurte

solido/ ?
liquido de 6 12% 13 26% 14
aromas ou

natural

logurte com
elementos
adicionados/ 4 8% 13 26% f1 8
Sobremesas
lacteas

Sumo/

refrigerantes/ . o L 8
bebida tipo 16 32% 12 24%

ice tea

Leite branco, o .
leite escolar z 4% 8 16% ? 12

Leite com
chocolate ou o o l 20%
outros 14 28% 4 8%

aromas

Doces ou o o L 22%
salgados 20 40% 9 18%

Croissant
/pao-de-
leite/pao de
L 22%

forma tipo 3 o
bimbo ®/ 18 36% 7 14%

barra de
cereais sem
chocolate

Bolacha

maria/ 6%
torrada e 8 16% 11 22% ? °

agua e sal

Fruta (incluir
afruta 0 0 6 12% ? 12%
escolar)

Sem lanche 0 0% 0 0% 0

Agua 20 40% 37 74% T 34%
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Nos quadros 9 e 10 representa-se esquematicamente os indicadores de atividade
das turmas A e B respetivamente.

Quadro 9: Indicadores de atividade da turma A

Atividades Indicadores de Atividade

N¢ de SEpS realizadas (3)
Sessées de educacéo  Ne total de SEpS previstas (2) X 100 = 150%
para a saude a turma
A

N¢ de alunos participantes (21)
Ne total de alunos (21) X100 = 100%

Sessodes de educacéao N® de EE participantes (20)
¢ de articipantes
para a salide aos EE > - X 100 =95%
Ne¢ total de EE (21)

da turma A
N? de alunos participantes (21)
N¢ total de alunos (21) X100 = 100%

Observacao das

lancheiras

Quadro 10: Indicadores de atividade da turma B

Atividade Indicador de Atividade
N de SEpS realizadas (2)
Sessoes de Ne@ total de SEpS previstas (2) X100 = 100%

educacao para a

satde a turma A N¢ de alunos participantes (25)

Ne¢ total de alunos (25) X100 = 100%

Sessoes de
educacao para a N¢ de EE participantes (25) X 100 = 100%
saude aos EE da Ne@ total de EE (25)

turma A
Observacao das N¢ de alunos participantes (25)
X100 =100%
lancheiras Ne¢ total de alunos (25)

No quadro 11 elaborou-se uma sintese das atividades desenvolvidas, as metas a
atingir com a elaboracao das atividades e os respetivos resultados obtidos.
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Quadro 11: Sintese das atividades desenvolvidas, as metas a atingir e os resultados obtidos

“Juntos conseguimos
mudar!”

“Semaforo dos Alimentos”

“Juntos conseguimos
mudar!”

“Semaforo dos Alimentos”

SEpS aos EE “Lancheira
Saudavel”
Folheto “Lancheira
Saudavel”:

Observacao das lancheiras

“Vamos fazer uma
Lancheira Saudavel”

Formagao em Servigo “A
Educacéo e a Saude a
Grupos e comunidades”

Que 80% das criangas sejam
capazes de identificar os
alimentos saudaveis a
colocar nas lancheiras

escolares

Que 90% das criangas
participe na atividade “Juntos
conseguimos mudar!”
aplicado as restantes turmas
da escola

Que 80% dos EE sejam
capazes de identificar os
alimentos saudaveis a
colocar nas lancheiras

escolares

Que as criangas tenham
aumentado 5% dos alimentos
a promover e diminuido 5%
dos alimentos a limitar, nas
suas lancheiras ap6s as
SEpS

Que as criangas sejam
capazes de fazer 30%
lancheiras saudaveis
Que 100% dos profissionais
de salde presentes
participem na atividade

“esbarrar contra a parede”
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95% das criangas
identificaram os alimentos
saudaveis a colocar nas

lancheiras escolares através
da participacdo na actividade
(1 criangca ndo identificou
correctamente os alimentos
saudaveis a colocar nas
lancheiras escolares)

92%

identificaram

das criangas
correctamente
os alimentos a colocar no
semaforo dos alimentos (2
identificaram

criangas nao

correctamente)

100% das criangas participou
na actividade

100% das criangas participou
na actividade

100% dos EE

corretamente os alimentos

identificaram

saudaveis a colocar nas
lancheiras escolares através
da reflexdao com questdes no

final da SEpS

Nas amostras A e B todas as
criangas aumentaram mais
de 5% dos alimentos a
promover e diminuiram mais
de 5% dos alimentos a limitar
nas suas lancheiras

escolares

As criangas fizeram 44%

lancheiras saudaveis

100% dos profissionais
participaram na atividade

“esbarrar contra a parede”



Verificou-se que n&o existem estudos sobre os hébitos alimentares das lancheiras
escolares das criangas em idade escolar na regiao de lisboa. No entanto, segundo
os dados apresentados no enquadramento tedrico, verificou-se que as criancas das
turmas A e B, apresentam habitos alimentares nas lancheiras escolares que
correspondem com os apresentados a nivel nacional e internacional relativamente
aos habitos alimentares no geral segundo o estudo COSI Portugal.

As criangas das turmas A e B apresentam, tal como demonstram os estudos
realizados em Portugal, um consumo aumentado de alimentos nutricionalmente
desaconselhados com excesso de agucares e gorduras trans e um consumo
reduzido de frutas e legumes que poderiam estar presentes nas lancheiras
escolares. Tivemos como comparagcao o0s resultados do projeto “A Minha
Lancheira”, desenvolvido no ambito do Programa Regional do Alentejo para a
Promocgédo da Alimentacdo Saudavel que tem como principal objetivo promover
lanches escolares saudaveis através da sensibilizagdo dos pais/EE e dos alunos
do 1¢ ciclo para esta tematica. Neste projeto os alimentos a prover sdo o pao, leite,
iogurte e fruta e os alimentos a despromover sao os doces/ salgados e
refrigerantes.

Os resultados obtidos no projeto “A Minha Lancheira” foram um aumento dos
alimentos a promover como 0 pao, os iogurtes e leite simples, com maior expressao
no aumento do consumo de fruta que ultrapassa os 5%. No que diz respeito ao
consumo de sumos/ refrigerantes e doces/ salgados assistiu-se a um decréscimo
superior a 5% no ano letivo de 2013/2014 (Programa Regional Alentejano
Plataforma Contra a Obesidade, 2015).

Transpondo para a realidade do projeto de intervencao, no que se refere aos
indicadores de resultado das turmas A (Gréfico 3) e B (Grafico 4), € de realgar o
aumento do consumo de alimentos saudaveis superior a 5% e a diminuicdo do
consumo de alimentos nutricionalmente desaconselhados em 5%. O que significa
que as metas foram totalmente atingidas e dessa forma, os objetivos propostos

foram concretizados.
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Gréfico 3: Indicadores de resultado turma A
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Gréfico 4: Indicadores de resultado turma B
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Diagnostico de Situacao Avaliacao

O projeto de intervengao foi aplicado as turmas A e B, que corresponde a uma
amostra relativamente pequena, no entanto, este projeto sera replicado a todas as
criangas das turmas do 3° ano do agrupamento de escolas, pela equipa de saude

escolar o que garante a continuidade do projeto “Lancheira Saudavel” no futuro.
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EsTAGgIo MobuLo I

3 PROMOGCAO DOS FATORES PROTETORES DA VIOLENCIA NAS CRIANGAS EM IDADE
ESCOLAR

Para responder aos objetivos do Estagio Médulo Il foi realizado um diagnostico das
necessidades da equipa de saude escolar da UCC em relagcédo ao tema da violéncia
entre pares/ bulling, através a realizagdo de um questionario com 2 perguntas'®. O
questionario foi aplicado aos peritos em saude escolar que fazem parte da equipa
de saude escolar da UCC Nostra Pontinha.

Foram identificadas necessidades de formacdo na tematica da violéncia entre
pares/ bullying. E no que diz respeito a esta problematica, os fatores de risco e os
fatores protetores foram identificados como as necessidades de intervencéo de

enfermagem comunitaria.

Foi entdo decidido em reunido de peritos com duas enfermeiras de saude escolar,
a mestranda e a coordenadora da UCC a elaboracao de um Documento orientador,
para contribuir para dar resposta as necessidades de formacdo e posterior

intervengc&o em saude escolar.

O documento orientador visa dar resposta as necessidades referidas, da equipa de
saude escolar, para aumentar a literacia dos enfermeiros que intervém junto da
comunidade educativa. A populagdo alvo dessa intervengdo séo,
preferencialmente, as criancas em idade escolar, no entanto a intervengcdo de
enfermagem comunitaria também terd como foco a restante comunidade educativa
e as familias das criancas em idade escolar.

O documento esta dividido em duas partes. Na primeira parte é definido o conceito
de violéncia entre pares e o bullying, a importancia da prevencao em idade escolar
e a descricao dos processos protetores: fatores individuais, situacionais e
ambientais. Na segunda parte é descrita a intervencao de enfermagem a criancas
com 8 anos de idade para prevencgao da violéncia entre pares e o bullying na escola,

intervencao de enfermagem na capacitacdo do pessoal docente e ndo docente do

8 Apéndice 15 - Questionario a equipa de saude escolar
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4° ano para prevengdo da violéncia entre pares e o bullying na escola e a
intervencdo de enfermagem as familias das criangas com 8 anos de idade para
prevencao da violéncia entre pares e o bullying na escola.

A OMS, a UNESCO (United Nations Educational, Scentific and Cultural
Organization) e a UNICEF (United Nations Children’s Fund) tém vindo a demonstrar
uma crescente preocupacao com a violéncia ocorrida em contexto escolar e por
isso se considera a violéncia entre pares/bullying um problema global de saude,

sendo a sua prevengao fundamental. (Lopez, Amaral, Ferreira, & Barroso, 2011).

Segundo a Health Behaviour of School-aged Children e OMS citado por (Amnistia
Internacional Portugal, 2016, p. 9)

Uma em cada cinco criangas e adolescentes sofre de perturbagdes de saide mental. Em
Portugal, nenhum outro problema de salude tem tanto peso na qualidade de vida entre os 5
e os 19 anos como as perturbagdes de salde mental, sobretudo a depressao e a ansiedade.

Mas nenhum outro problema de salde tem tdo escassa resposta no pais.

Por este motivo, na Ultima década a saude mental tornou-se uma prioridade
fundamental para a saude em Portugal, tendo sido estabelecido um Plano Nacional
de Saude Mental, que pela sua importancia e prioridade a nivel nacional, € um
programa nacional de saude prioritario (Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2014).

Desenvolver acdes de prevencao da doenca mental e promogédo da saude mental
€ prioritario e por isso € um dos objetivos deste programa para 2020 (DGS, 2017b).

O bullying é definido segundo Olweus, 1993 citado por (Amnistia Internacional
Portugal, 2016, p. 9) como “Um aluno é vitima de bullying quando ele ou ela s&o
expostos, repetidamente e ao longo de um determinado periodo de tempo, a atos

negativos por parte de um ou mais estudantes.”

Outro conceito de bulliyng escolar também é considerado

quando um agressor ou grupo de agressores, normalmente os pares com quem partilha o
espaco escolar, Ihe inflige propositadamente comportamentos agressivos sem que tenha
feito algo para os provocar e sendo incapaz de resistir. Estes comportamentos repetem-se

e persistem no tempo. (APAV, 2012)
Dada a importancia deste problema mundial, foi apresentado um relatorio nesta
tematica pela UNESCO e pelo Instituto de Prevencao a Violéncia Escolar da
Universidade de Mulheres Ewha no simpdsio internacional sobre Violéncia Escolar
e bullying: da Evidéncia a Acdo, com o objetivo de apoiar os esforcos globais para
garantir que todas as criancas e adolescentes beneficiem do direito fundamental a
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educagcao num ambiente de aprendizagem seguro. Neste relatorio referem que a
violéncia escolar e o bullying, que incluem assédios fisicos, psicoldgicos e sexuais,
possuem um forte impacto negativo na aprendizagem dos estudantes, bem como
na sua saude mental e emocional. Sdo ainda citados varios estudos que mostram
que criangas e jovens que sofreram intimidagdes homofdbicas possuem maior risco
de stresse, ansiedade, depressao, baixa autoestima, isolamento, autoagresséo e
pensamentos suicidas (UNESCO, 2017).

Existem varios tipos de bullying que podem ser de forma verbal, fisica, social e
relacional (exemplos: criar boatos, discriminar). A nova e mais recente forma de
bulliyng, é o cyberbulliyng pois é realizado com recurso as novas tecnologias
através de mensagens ofensivas por telefone ou com fotografias embaracgosas,

criacao de falsos perfis ou disseminacao de boatos nas redes sociais (APAV, 2012).

No quadro 12 sao apresentados de forma esquematica os tipos de bullying segundo

a Amnistia Internacional Portugal.

Quadro 12: Tipos de bullying

THPOS DE BiiLLFINE
Diratn ndiretn

Bullying Bullymg Bullying 'E:.trhultr =)
Fisace erha Socie-Emecional

» Apressies flsicas: | = insultar = lndiferanga - 5N
Esmuar, dar » (atimidas » lsplamestn * M3
paimadas, empurar, | * Gritar » Eiclusdo socal » ideos
dar encanrdes, ® Humilkas = [iifzmar = Fotos
pear cabelos, = (ifensas = Langar fmares = Ma
pontapesr,eic

= Chats

= Redes

ificar materal ® (ulras expressbes
= fszadin (seaual que geram mal-gstar
o oubro)

Fonte: (Amnistia Internacional Portugal, 2016, p. 13)

Assim a crianga que sofre de bullying fica com a sua saude mental afetada,
podendo ter consequéncias graves para o resto da vida. Segundo o PNSE (DGS,
2015b) a promocao da saude mental é o pilar da capacitacao de criancas e jovens
em promogao da saude e sabe-se que as vivéncias das criangas na escola tém
consequéncias para a sua saude, pelo que necessitam de compreensao e de

intervengdo da saude mental em meio escolar.
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Em Saude Escolar, o desafio da construgdo de redes de afetos, que melhorem a
comunicacao, as relagdes interpessoais e as aptiddes essenciais para a vida, é tao
importante quanto o desafio das redes tecnoldgicas. Em suma, redes que promovam e
valorizem a salde fisica e mental indispensavel a capacitacdo para a adogado de
comportamentos saudaveis. (DGS, 2015b, p. 17)

As criancas e o0s jovens necessitam de adquirir aprendizagens que lhes permitam
crescer com saude mental através de um conjunto de fatores, entre eles cognitivos,
interpessoais, emocionais e sociais. No Manual para a Promog¢éao de Competéncias
Socioemocionais em Meio Escolar sdo descritos varios conceitos e afirmam que a
Aprendizagem Socioemocional consiste no processo de desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais que correspondem aos conhecimentos,
atitudes e competéncias que cada crianca e jovem precisa consolidar para fazerem
escolhas coerentes consigo préprios, ter relacdes interpessoais gratificantes e um
comportamento socialmente responsavel e ético (DGS, 2016).

Para melhor compreensao do desenvolvimento das criangas em idade escolar e a
idade certa para intervir, procurou-se compreender os estadios de desenvolvimento
Erik Erikson. Este psicanalista caracterizou o estadio do desenvolvimento do Eu
que se refere ao desenvolvimento psicossocial, focando a interacdo das forcas
emocionais, culturais e sociais no desenvolvimento da personalidade. As idades
compreendidas, entre os 6 e os 11 anos, tém como conflito psicossocial a
realizacdo versus inferioridade. Este estadio do desenvolvimento ocorre quando a
crianga passa da iniciagao para a conclusado dos projetos e € onde a competicéao e
0 envolvimento com os pares aumenta. A crianga utiliza as habilidades cognitivas
em expansdo para se tornar um membro produtivo do grupo. E também neste
estadio do desenvolvimento que a crianga é desafiada a ter um estatuto num grupo
e a desenvolver a sua autoestima (Stanhope & Lancaster, 1999).

Por este motivo é fundamental a intervencao entre os 6 e os 11 anos de idade, de
forma a promover os fatores protetores individuais e a diagnosticar precocemente
os fatores de risco para a violéncia, tendo em conta o contexto socioeconémico, a
sua familia o meio que a envolve.

Para se poder compreender os fatores protetores do bullying é importante saber
quais os fatores de risco inerentes a violéncia em si e compreender o fenémeno de
violéncia quando esta é saudavel. Para (Almeida, 2017) a violéncia € um impulso

natural e até saudavel nos seres humanos, por isso nao devemos desejar acabar
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com a violéncia por completo, mas sim, compreendé-la e aprender a encontrar
formas mais adequadas de a expressar. A maturidade emocional, € o principal fator

para se saber gerir os impulsos agressivos “a questdo determinante ndo esta na

exigéncia, mas na incapacidade de a gerir, controlar e canalizar.” (Almeida, 2017,

p.1).

Os autores Lopez, Amaral, Ferreira e Barroso, 2011 referem que os fatores de risco

e os fatores protetores sédo: sociodemogréficos, pessoais, familiares e escolares.

No quadro seguinte (Quadro 13) apresenta-se a sintese dos fatores de risco e

fatores protetores implicados no processo bullying.

Quadro 13: Fatores implicados no processo de Bullying

Fatores de risco

Fatores protetores

Sociodemogrificos

Pertencer a uma minoria étnica (Lambert ef al, 2008)

Ser afro-americano (Bradshaw, Sawyer € O Brennan, 2009)

0z rapazes sdo mais frequentemente agressores do que as raparigss (Ttofi ¢ Farrigton, 2008;
Bradshew, Sawyer ¢ O Brennan, 2009; Zegarra et al., 2009; Chaux, Molano ¢ Podlesky, 2009)
Desigueldades séoio-cconémicas (Chaux, Molano ¢ Podlesky, 2009)

Estatute social médio (Aslund ef al.,
2009)

Baixos niveis de empatia (Chaux, Molano e Podlesky, 2009; Cassidy, 2009)

Consumo substincias psicoativas essociacio positiva & comportamentos de bullyéng como
agressor (Simdes, Matos ¢ Batista-Foguct, 2003; Lambert of al’, 2008)

Nfvess clevados de autocstima sssociados aos comportamentos de bullying (Estévez, Murgui
© Musitu, 2009)

Sintomas depressivos associados 2o bullying ¢ vitimizacdo (Hoof ef al., 2008; Estévez, Murgui
& Musitu, 200)

As criancas vitimas de bullying apresentam niveis mais clevados de stress peicolégico,

s, capacidade de resolugio de
problemas mais baixa ¢ percegio de identidade social mais baixa (Cassidy, 2009)

Crengas que apoiam a violéncia (Chaur, Molano e Podlesky, 2009)

Representagdes sociais associadas 20s comportamentos de bullying: uma aparéneia diferente,
as diferencas comportementaiz ¢ as i fades, designad te reacdo 2 algo diferente ¢
considerer o bullying como um merco na posicao socal (Thornberg, 2010)

Maior envolvimento em experiéncias humilhantes essociado a envolvimento cm agressocs

sutocstima maiz baiva, bammo niveis de comportamentos saudi

fisicas e verbais (Ashund ef al_, 2009)

Estilo de vida categorizado como “rebelde” estd associado & ser agressor no prooesso de
bullying, (Estcll et al., 2009)

Criangas diferentes na aparéncia ou no comportamento maior cnvolvimento em
comportamentos de bullying como vitimas (Georgiou, 2009)

Bom nivel de gestao da vergonha
(vergonha integrativa) (Ttofi
Farrigton, 2008),

Nfveis elevados de autocstima ¢ de
satisfacio com a vide, ¢ nfveis mais
baixos de sintomatologia depressiva,
stress ¢ sentimento de solidio
(Estévez, Murgui e Musitu, 2009)

Familiarcs

Auséncia da figura do pai, presenca de méc deprimida (Georgiou, 2008; 2009)

Pertencer a familias disfuncionais (discussdes graves e frequentes) (Lambert of al’, 2008, Estell
atal., 2009)

Fraca supcrvizdo dos pais/inadequedo cavolvimento com a crisnca (Georgiou, 2009; Cassidy,
2009)

Pais autoritdrios, dsperos e punitivos (Georgiou, 2009)

Autori

izmo, familias viclentas, altos niveis de vicléncia na comunidade (Chaux, Molano e
09)

Quanto mais o cstilo parental & bascado no locus de controlo externo, menos cfctivas sao as
priticas de discaplina (Koklanos ¢ Panayioyou, 2007)

Presenca de irmios ¢ cosbitacio com
o pais (Lambert ef al., 2008)

Cocsio c afctividade familiar (Hoof
ctal, 2005)

Ligacoes parentais (Ttofi e Farrigton
2005)

Pertencer a familias democriticas ¢
pasarvas (Chaux, Moleno ¢ Podlesky,

2009)

Escolarcs

Frequentar nivel de escolaridede mais baivo (Lambert ot al , 2008; Bradshaw, Sawyer e O
Breanan, 2009; Chaux, Molano ¢ Podlesky, 2009)

Frequentar uma escols sub-urbana (Bra ewyer ¢ O’ Brennan, 2009)

Maior ricio estudante-professor (Bradshaw, Sewyer ¢ O° Brennan, 2009)

Graruitidade das refeicbes na escola (diretamente relacionado com carénciss econdmicas das
criancas) (Bradshaw, Savver ¢ O° Brennan, 2009)

2009)

timizagic) (Wei < Chen, 2009)

A popularidade entre o3 colegas (agressor) ¢ menor popularidade (vitima) (Estell ef al., 2009)

Fraco suporte dos professorcs (Cassi

Isolamento soal ¢ a rejeigao pelos pare

Papel ativo na escola (Lambert ef al.,
2008)

Bom desempenho escolar (Lambert
el al., 2008)

Mobilidade dos estudantes cstd

associada com a reducio do risco de

vitimizacio (Bradshaw, Sawyer e O
Brennan, 2009)

Fonte: (Lopez, Amaral, Ferreira, & Barroso, 2011)

Para a prevencao da violéncia e do Bullying ha que conhecer

0S processos

protetores e potencia-los nas criangas, nas suas familias e nos contextos que as

envolvem.
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a protegao surge gradualmente através de processos protetores que se desenvolvem como
qualidades ou atributos individuais, situacionais e/ou ambientais, procurando aumentar
respostas adaptativas positivas, influenciando a tomada de decisédo da crianga e jovem face
aos riscos. Num continum vulnerabilidade/protecdo, importa implementar processos de
protecao, facilitadores da dimenséo positiva de si, da salde, seguranca e qualidade de vida,
que inibem, reduzem e atenuam a probabilidade de determinada condi¢do constituir-se
risco/perigo (Carvalho & et al., Referencial de Educagéao para a Saude, 2017, p. 24).

Assim a promocgdo dos fatores protetores da violéncia nas criancas em idade
escolar torna-se fundamental e faz parte das competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria.

3.1 INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
PARA A CAPACITACAO DA EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR

Para se definir propostas de intervengéo é necessario ter em conta a realidade de
cada escola, através da elaboragdo de um diagnéstico de situacdo de cada
contexto. Desta forma, o que se propde s&o intervengcdes de enfermagem
comunitaria que se podem adaptar a diferentes realidades Os programas de
intervencdo do bullying devem envolver toda a comunidade educativa que s@o os
alunos, os professores, os funcionarios, os pais e outros elementos da comunidade

local segundo (Pereira, Neto, Zequindo, & Silva , 2015).

Segundo (Pereira, Neto, Zequinado, & Silva , 2015) as estratégias de intervencéo
devem ser dirigidas ao grupo e ter em consideracao o tipo de bullying que se
pretende prevenir.

No Relatério da situagao global elaborado pela UNESCO sobre “Violéncia Escolar
e Bulliyng” (UNESCO, 2017) s&o descritas as ac¢des prioritarias necessdrias para
enfrentar os principais desafios e combater a violéncia escolar e o bullying para que
todas as criancas e adolescentes tenham acesso a ambientes de aprendizagens
seguros e inclusivos. Essas acdes prioritarias vao dar resposta aos objetivos
propostos pela parceria global criada para acabar com a violéncia contra as
criangas.

A intervencdo dos enfermeiros nas escolas passa por fazer cumprir com o0s

objetivos propostos nesse relatério com varias acoes prioritarias sendo elas o
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fortalecimento da lideranca e o compromisso com a eliminacao da violéncia escolar
e do bullying, a promogao da conscientizagdo sobre a violéncia contra as criangas,
os beneficios das escolas sem violéncia e o impacto negativo que a violéncia
escolar e o bullying tém no futuro das criancgas, o estabelecimento de parcerias e o
desenvolvimento da capacidade da equipa educacional e dos alunos. (UNESCO,
2017)

O grupo de PES é fundamental para dar vida aos projetos propostos e assim o
trabalho em equipa resultar em beneficios para todos.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem como papel principal
ser o gestor e dinamizador destes mesmos projetos, monitorizando 0s projetos
desenvolvidos nas escolas, tendo em conta os seus contextos sociais e politicos.
O enfermeiro deve incentivar e colaborar com as escolas para a implementagao de
programas e projetos para a prevengao e reducdo da violéncia e do bullying.
Assim a equipa de saude escolar deve elaborar um diagnostico de situagdo na
escola que permita planificar e implementar um programa adequado a realidade.
Segundo o Manual para a Promoc¢éao de Competéncias Socioemocionais em meio
escolar os programas de intervencdo devem ser assentes ndo apenas numa
estratégia de envolvimento da comunidade escolar, mas também, numa
intervencao individual dirigida as vitimas e aos agressores cujo objetivo é o treino
das competéncias sociais das criancas aplicado diariamente pelos professores ao
longo do ano letivo (DGS, 2016).

No Manual para a Promogéao de Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar
estao definidas metodologias interativas e participativas a serem implementadas no
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e competéncias para a tomada de
decisdo e na adocao de comportamentos mais saudaveis junto da comunidade
educativa. No documento “Stop Bullying” da Amnistia Internacional Portugal, sdo
apresentadas acgdes e atividades para combater o bullying que podem ser utilizadas
como recurso pelos enfermeiros para intervengao comunitaria na escola.

Como intervencbes de enfermagem na escola, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria pode realizar SEpS e dinamiza-la com jogos que
promovem o desenvolvimento saudavel das criangas. A criagdo de um espaco para
consultas de enfermagem com as criangas onde estas possam falar das suas
preocupacoes com um profissional de saude e neste contexto serem despistadas

situacdes de violéncia. Encaminhar as criangas que estejam a viver uma situacao
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de violéncia, quer sejam vitimas, agressores ou testemunhas, para outros técnicos
de saude como psicélogos clinicos, médicos ou outro, sdo fundamentais para
contribuir com a diminuicdo ou mesmo a extingao da violéncia na escola.

Como proposta de avaliacao da alteracdo de comportamentos das criancas nas
escolas, recomenda-se a elaboracdo de um documento com alerta de
comportamentos de risco que as criangas possam ter em caso de violéncia e que
essas situacdes sejam reportadas a equipa de saude escolar ao longo do ano.

As intervencdes do enfermeiro dirigidas ao pessoal docente e ndo docente sao
fundamentais para que os projetos tenham continuidade e sustentabilidade ao
longo do tempo.

Sendo assim, é funcdo do enfermeiro saber qual o nivel de conhecimentos do
pessoal docente e n&o docente e de que forma estes dao resposta a
comportamentos de violéncia das criancas. Realizar sessbes de educacao para a
saude para aumentar a literacia de forma a capacitar estes profissionais para
enfrentarem esta problematica e assim estarem capazes, nao s6 de darem resposta
as situacbes ja existentes, como serem também eles, educadores capazes de
promover o desenvolvimento de criangas saudaveis.

E importante que as atividades definidas no programa que sdo monitorizadas pelos
enfermeiros, sejam realizadas pelos professores, integradas no programa do ano
letivo a decorrer e sejam realizadas ao longo do ano para que se atinja o objetivo

coletivo, diminuir a violéncia na escola.
A promogdo de competéncias socioemocionais na comunidade educativa deve ser
congruente com os valores e principios da Escola, considerar a perspetiva e a participagao
das criangas, ser desenvolvida por toda a comunidade educativa, com carater de
continuidade em todos os niveis de educacéo e ensino (DGS, 2016, p. 30).

De forma a envolver as familias, estas devem ser capacitadas a identificarem nas
criangas comportamentos de risco, que indiquem de uma forma precoce,
fragilidades emocionais, problemas de concentracao, situagdes de stress e até que
possam ser agressores ou vitimas de violéncia na escola. Aumentar a literacia, é,
portanto, o meio pelo qual as familias possam ser empoderadas a agirem e a
contribuirem para uma sociedade mais saudavel (DGS, 2016).

Segundo (Almeida, 2017) a falta de disciplina em casa é um dos principais fatores
que justificam as dificuldades que as criancas e jovens tém em fazer a gestao

adequada dos impulsos agressivos e violentos.
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A educacgéao das familias passa pela adog¢do de estratégias de coping através da
implementacéo da divisdo das responsabilidades, identificacdo de frustragdes ou
identificar comportamentos de stress e tensao (Stanhope & Lancaster, 1999).

A familia também deve ser envolvida nas intervencdes realizadas as criancas na
escola, ou seja, quando existirem atividades realizadas pelos professores ou pelos
enfermeiros com as criancas na escola, as familias devem ser chamadas a
participar através de troca de opinides entre as criangas e suas familias ou adultos
de referéncia de acordo com as orientacdées dadas por ambos os profissionais. O
objetivo é transmitir a importéncia das raizes de cada crianga e de como as suas
familias podem cooperar entre si e desta forma, serem modelos de identificacao

para as criangas.
A familia é o nlcleo da sociedade e é o edificio sobre o qual se constréi o potencial de cada
individuo. A medida que se cresce, cada pessoa estabelece dentro de si uma relagédo
particular com cada um dos sistemas relevantes para a sua construcdo. Esta relacdo é
dindmica e ativa, pressupondo areas de intersegdo entre os varios subsistemas. (DGS,
2016, p. 10)

O enfermeiro tem assim um papel de elo entre a familia, a escola e outros

profissionais de saude da equipa multidisciplinar, criando e gerindo projetos de

intervencao e se necessario encaminhando para outros profissionais de saude.
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Relatorio de Estagio: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitdria

70



4 COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E CONSIDERACOES ETICAS

A Especialidade de Enfermagem Comunitéria e de saude Publica desenvolve uma
pratica centrada na comunidade, que vive processos de saude/doenca, processos
comunitarios e ambientais, elaborando projetos de saude com vista a promoc¢ao da

sua saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
assume assim a responsabilidade de tomada de decisdo com base nas suas
competéncias nesta area de especializacdo. Os Cuidados Especializados em
enfermagem comunitéria e de Saude Publica s&o:

os que tém por foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde de grupos, comunidade e populacdo, designadamente através do
desenvolvimento de programas de interven¢do com vista a capacitagdo do empowerment
das comunidades na consecucdo de projectos de salde colectiva e ao exercicio da
cidadania (OE, 2011, p. 4).

Com a realizagdo do estagio de intervencao teve-se como objetivo o
desenvolvimento das competéncias preconizadas pela OE através da reflexao ao
longo de todo o periodo de estagio e que culminou com o presente relatério. Teve-
se por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e o Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.

A realizacao deste relatério como momento culminante do curso de mestrado em
enfermagem, com especializacdo em enfermagem comunitaria permitiu a
mobilizacdo de saberes adquiridos ao longo de todo este percurso com a pratica

profissional.
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Conclui-se que, no contexto do estagio de intervencao foi permitido desenvolver o
projeto de intervencédo que levou a capacitacdo e empowerment da comunidade
educativa. Obteve-se um entendimento sobre os comportamentos alimentares de
dois grupos especificos e da intervencdo adequada com vista a alteragdo desses
comportamentos com base na metodologia do planeamento em saude e
assegurando a continuidade do projeto de intervengéo na equipa de saude escolar.
Evidencia-se as atividades de educacdo para a saude a individuos, familias e
grupos que fazem parte da comunidade educativa. A capacidade de adaptacao a
cada método pedagdgico de cada professor e a adaptagdo a varios contextos,
tendo identificado todas as oportunidades de intervengdo como oportunidade de

melhoria e desenvolvimento de competéncias.

Por fim a avaliagédo, apresentacao e partilha de resultados a equipa para promover
o desenvolvimento da pratica especializada contribui para o culminar do
desenvolvimento das competéncias na area de especializacdo em enfermagem.

A elaboracado do projeto de intervencdo e a sua implementagdo no estagio de

intervencao obedeceu ao codigo deontoldgico inserido no estatuto da OE.
Consideracgoées éticas:

As intervengcbes de enfermagem que visam a alteracdo ou reforco de
comportamentos compativeis com a saude interferem, muitas vezes com os estilos
de vida de cada individuo, desta forma foram respeitados todos os principios éticos

inerentes a pratica profissional.

Pretendeu-se salvaguardar o dever de sigilo, tendo sido respeitada a
confidencialidade de todos os intervenientes ao longo de todo o estagio de
intervencgédo e elaboracao deste relatorio.

Foi feito o pedido de autorizacdo a coordenadora da UCC Nostra Pontinha a
identificacdo da instituicao’® e o pedido de autorizacdo da Folha de Registo dos
Lanches do projeto “A Minha Lancheira”, respeitadas as normas de preenchimento
e de pedido de divulgacao do respetivo projeto.

9 Anexo 16 - Pedido de autorizagdo para identificacdo da instituicao
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Foi respeitada a confidencialidade da identidade de todas as criangas que fazem

parte da populagéo alvo.

A supervisao clinica foi realizada por uma enfermeira especialista em enfermagem

comunitaria conforme esta previsto pela OE.
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Relatorio de Estagio: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitdria
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5 CONCcLUSAO

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica assume
a sua responsabilizacdo na prestagdo de cuidados a pessoas, grupos e
comunidades de forma a dar resposta aos seus problemas de saude e assim obter
ganhos em saude. A implicacao deste projeto de intervencao para a pratica clinica
reflete-se na importancia das intervencdes especificas de enfermagem comunitaria
a uma populacgéo especifica, as criancas em idade escolar num local especifico, a
escola. Permite assim o estabelecimento de parcerias entre a saude e a educacéo
com um objetivo comum, aumentar o potencial de saude de toda a comunidade

educativa.

O desenvolvimento de projetos de intervengdo permite o desenvolvimento de
competéncias nesta area de especializacdo promovendo a melhoria continua dos
cuidados quer para a instituicao onde sao desenvolvidos os projetos de intervencéao

quer para as instituicdes parceiras nos cuidados a comunidade.

Reconhece-se a importancia da investigacado em enfermagem no eixo estratégico
preconizado pela (OE, 2006), a educacao para a saude, para o desenvolvimento
da profissdo de enfermagem, na tomada de decisbes adequadas e mais
inteligentes como consequéncia da melhoria da qualidade de cuidados prestados
ao seu alvo de cuidados. E através da investigagdo que se conhecem os estilos de
vida das pessoas, que se fazem diagndsticos de situagdo fundamentados com vista
a implementacao de projetos de intervencao, na logica do planeamento em saude
e fundamentando a pratica baseada na evidéncia cientifica.

Com a realizagao deste relatério foi permitido a reflexdo dobre as experiéncias
vividas e as competéncias desenvolvidas. Aprofundando conhecimentos e

fundamentou-se a pratica com base na evidéncia cientifica atual.

Os resultados obtidos vao de encontro com a RIL realizada e com a realidade do
contexto escolhido para a realizacao do estagio de intervengéo.
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Desta forma conclui-se que todos os objetivos foram cumpridos e o projeto de
intervencao tera sustentabilidade para ser dado continuidade pela equipa de saude

escolar da UCC Nostra Pontinha.

Espera-se que este relatério seja o reflexo de toda a experiéncia desenvolvida, e

que espelhe toda a sua riqueza de desenvolvimento pessoal e profissional.
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Apéndice 1 — Pedido de Autorizagcédo da Folha de observagéo dos lanches ao
Nucleo Regional Alentejano da Plataforma Contra a Obesidade
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Patricia Delgado =
06/10/2017 11:05

Pedido de autorizagdo e candéncia da folha de registo de lanches
Para: constantina.goias@arsalentejo.min-saude.pt Cc: elisa.bernardogarci... ™

Exm?2 Sr2 Dr2 Cristina Miranda,

Sou a Patricia Delgado, enfermeira e mestranda do Curse de Mestrado em
Enfermagem -drea de especializagdo Enfermagem Comunitdria na Universidade
Catdlica Portuguesa.

Estou a realizar o estigio no &mbito de um projeto de intervencio na Unidade de
Cuidados na Comunidade Nostra Pontinha que pertence ao ACES Loures-Odivelas.
Este projecto tem como objectivo Promover a Sadde das criangas do 32 ano do
Agrupamento de Escolas n2l de Odivelas capacitando-as para a adogdo de habitos
alimentares saudaveis nas lancheiras escolares. Assim, venho por este meio
solicitar a autorizagdo e cedéncia da folha de registo dos lanches do projeto "A
minha lancheira" no dmbito do regular funcionamento da Unidade Funcional e
com vista a realizar um diagndstico de salide e intervenc8o de Enfermagem.

Mais se informa gue os dados recolhidos fazem parte do ACES e serdo usados, de
forma andnima, no relatdrio académico.

Grata pela sua atengdo

Cumprimentos

Patricia Delgado
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Constantina Coias =]
17/10/2017 14:52 sy

Pedido de autorizagdo e cedéncia da folha de Registos dos Lanches - Projeto "A
Minha Lancheira”
Para: patricia_sdelgado@hotmail.com Cc: Prapas@arsalentejo.mim-saude.pt

e\ Folha_de_registo_lanches_2017_...
_pdf-’ 336 KB

Exma2 Sr.2 Enf.2 Patricia Delgado,

Agradecemos o vosso contacto e interesse no projeto "A Minha Lancheira". Este é
um projeto da responsabilidade do Programa Regional do Alentejo de Promogdo
da Alimentagdo Saudavel - ARSAlentejo, I.P, o qual se encontra em
desenvolvimento em diversas escolas do 12 ciclo na Regido Alentejo.

Conforme solicitado por V. Ex2 no email de 06 de outubro de 2017, informamos
que esta autorizada a utilizar a folha de registo dos lanches para os fins indicados
no referido email. (a qual segue em anexo) .

Esta cedéncia implica 0 compromisso da sua parte na mengdo da entidade
promotora do projeto e que no final do mesmo nos seja dados conhecimento dos
resultados obtidos, assim como da metodologia utilizada.

Esperamos que a documentagéo disponibilizada possa servir de base para o
sucesso dos seus objetivos.

Estamos ao dispor para qualquer informagdo, através deste contacto.

Com os melhores cumprimentos,
Constantina Coias

Departamento de Salide Publica e Planeamento

[x] N&o é possivel [x] N&o é possivel apresentar a imagem ligada. O [x] N&o épc
apresentar a imagem ficheiro pode ter sido movido, mudado de nome imagem
ligada. O ficheiro pode ou eliminado. Verifique se a ligagdo aponta para ter sido r

Administracdo Regional de Saide do Alentejo, IP
Praga Joaquim Ant® Aguiar, n° 5 | 7000-510 Evora
Tel: 266 737 500 | Fax: 266 737 507

wwaw.arsalentejo. min-saude.pt
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Apéndice 2 - Colheita de dados das turmas A e B
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0,
ARYZA ACAO OVE DIro 2017
O

dezemb
RMA 3A
PRO OR/CONTACTO LM
OBSERVACAO 1 2 3 4
TOTAL
Total
DATA AVALIACAO 09-nov 16-nov 07-dez 14-dez
N2 alunos presentes 21 21 42 21 21 42
P3o 3 4 7 5 8 13
logurte sélido/ liquido
de aromas ou natural e 5 2 5 4 6 10
iogurte de soja
logurte com elementos
adicionados/ 1 2 3 3 3 6
Sobremesas lacteas
Sumo/ refrigerantes/
bebida tipo ice tea 6 4 10 4 4 8
Leite branco, leite
escolar,
3 4 7 5 3 8
“leite” de soja
Leite com chocolate ou
2 2 4 0 0 0
outros aromas
Doces ou salgados 9 6 15 5 2 7
Croissant /pdo-de-
leite/p3do de forma tipo
bimbo ®/ barra de 5 5 10 2 5 7
cereais sem chocolate
Bolacha maria/ torrada
e agua e sal 4 3 / 6 4 10
Fruta (incluir a fruta
escolar) 5 6 1 7 7 14
Sem lanche 0 0 0 0 0 0
Agua 17 18 35 16 22 38
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AVALIACAO 1 - AVALIACAO 2 -

novembro dezembro
TURMA
PROFESSOR/CONTACTO
OBSERVAGAO
DATA AVALIACAO
N2 alunos presentes 25 25 50 25 25 50
Pdo 3 3 6 7 8 15
logurte sdlido/ liquido 3 3 7 6
de aromas ou natural e 6 13
iogurte de soja
logurte com elementos 2 2 7 6
adicionados/ 4 13
Sobremesas lacteas
Sumo/ refrigerantes/ 8 8 16 7 5 12
bebida tipo ice tea
Leite branco, leite
escolar, 1 1 4 4
2 8
“leite” de soja
Leite com chocolate ou
7 7 14 3 1 4
outros aromas
Doces ou salgados 10 10 20 3 6 9
Croissant /p3o-de-
leite/pdo de forma tipo
bimbo ®/ barra de 9 9 18 4 3 7
cereais sem chocolate
Bolacha maria/ torrada
e agua e sal 4 4 8 7 4 1
Fruta (incluir a fruta
( 0 0 0 3 3 6
escolar)
Sem lanche 0 0 0 0 0 0
Agua 9 11 20 18 19 37
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Apéndice 3 - Indicadores de Resultado das turmas A e B
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Problemas

Identificados

Indicadores de resultado turma A

Alimentos que constituem as lancheiras escolares das criangas da turma A

Pao

N° de lancheiras com péao (7)

N° total de lancheiras observadas (42)

X 100 = 16,7%

logurte sélido/ liquido de
aromas ou natura e

iogurte de sojal*

N° de lancheiras com iogurte* (5)

NP° total de lancheiras observadas (42)

X100=11,9%

logurtes com elementos
adicionados/

Sobremesas lacteas *

N° de lancheiras com iogurte* (3)

NP° total de lancheiras observadas (42)

X100=7,1%

Sumo/ refrigerantes/
bebida tipo ice tea*

N° de lancheiras com sumos* (10)

N° total de lancheiras observadas (42)

X 100 = 23,8%

Leite branco/ leite

escolar, “leite de soja” *

N° de lancheiras com leite* (7)

NP° total de lancheiras observadas (42)

X100 =16,7%

Leite com chocolate ou
outros aromas*

N° de lancheiras com leite* (4)

N° total de lancheiras observadas (42)

X100 =9.5%

Doces ou salgados

N° de lancheiras com doces ou salgados (15)

N° total de lancheiras observadas (42)

X100 =35,7%

Croissant/ pao-de-leite/
pao de forma tipo
bimbo®/ barra de

cereais sem chocolate*

N° de lancheiras com croissant* (10)

N° total de lancheiras observadas (42)

X100 = 23,8

Bolacha maria/ torrada e

agua e sal*

N° de lancheiras com bolachas* (7)

N° total de lancheiras observadas (42)

X 100 = 16,7%

Fruta (incluir a fruta

escolar)

N° de lancheiras com fruta (11)

N° total de lancheiras observadas (42)

X100 = 26,2%

Agua

N° de lancheiras com agua (35)

N° total de lancheiras observadas (42)

X100 =83,3%
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Problemas

Indicadores de resultado turma B

N° total de lancheiras observadas (50)

Identificados
N° de lancheiras com pao (6
P0 péo (6) X 100 = 12%
N° total de lancheiras observadas (50)
logurte solido/ liquido de N° de lanchei . rte* (6)
e lancheiras com iogurte
aromas ou natura e : X100=12%
NP° total de lancheiras observadas (50)
iogurte de sojal*
logurtes com elementos N° de lanchei iogurte* (4)
e lancheiras com iogurte*
adicionados/ d X 100 = 8%
] NP° total de lancheiras observadas (50)
o Sobremesas lacteas *
«
E
=] o H *
3 Sumol refrigerantes/ N° de lancheiras com sumos* (16) X 100 = 32%
et bebida tipo ice tea* NP° total de lancheiras observadas (50)
&
K|
G
b2 Leite branco/ leite N° de lancheiras com leite* (2
8 @ X 100 = 4%
@ escolar, “leite de soja” * N° total de lancheiras observadas (50)
5]
©
[&]
3
i N° de lancheiras com leite* (14
8 Leite com chocoIaEe ou (14) X 100 = 28%
© outros aromas N° total de lancheiras observadas (50)
2
©
o .
© N° de lancheiras com doces ou salgados (20)
£ Doces ou salgados : X 100 = 40%
g N° total de lancheiras observadas (50)
:‘%
5
o Croissant/ pao-de-leite/ ° . . "
ag;_ b0 de forma tipo N° de lancheiras com croissant* (18) X 100 = 36%
» bimbo®/ barra de Ne total de lancheiras observadas (50)
*g cereais sem chocolate*
(0]
E
< Bolach ia/ torrad N° de lanchei bolachas* (8)
olacha maria/ torrada e e lancheiras com bolachas*
X100 =16%
agua e sal* NP° total de lancheiras observadas (50)
Fruta (incluir a fruta N° de lancheiras com fruta (0
( © X 100 = 0%
escolar) N° total de lancheiras observadas (50)
N° de lancheiras com agua (20
Agua gua (20) X 100 = 40%
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Apéndice 4 - Indicadores de Atividade das turmas A e B
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Atividades

Indicadores de Atividade

Metas

Resultados

Sessoes de educagao
para a saude a turma A

N? de SEpS realizadas (3)
N¢ total de SEpS previstas (2)

X100 =150%

Que 100% das criangas sejam
capazes de identificar os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras

escolares através da participagao

no projeto “Lancheira Saudavel”

aplicado as restantes turmas da
escola”

95% das criangas identificaram os
alimentos saudaveis a colocar nas

lancheiras.

“Projeto de Intervencéo

na Escola” Turma A

N¢ de alunos participantes (21)

N? total de alunos (21)

X 100 = 100%

Que 90% das criangas participe no
projeto “Lancheira Saudavel”
aplicado as restantes turmas da
escola

100% das criangas participou no
projeto “Lancheira Saudavel”
aplicado as restantes turmas da
escola”

Sessoes de educagao
para a saude aos EE da

turma A

Ne de EE participantes (20)
N¢ total de EE (21)

X 100 = 95%

Que 80% dos EE sejam capazes
de identificar os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras

escolares

100% dos EE identificaram
corretamente os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras
escolares atravésmda reflexdo

com questdes no final da SEpS

Observacao das

lancheiras

N¢ de alunos participantes (21)
N¢ total de alunos (21)

X 100 = 100%

Que as criangas tenham
aumentado 5% dos alimentos a
promover e diminuido 5% dos
alimentos a limitar, nas suas

lancheiras ap6és as SEpS

Ver quadro 2 com resultados

Folheto “Lancheira

Saudavel” para os EE

N de EE participantes (20)
Ne® total de EE (21)

X 100 =95%

Que 90% dos EE recebam o

folheto “Lancheira Saudavel”

95% dos EE receberam o folheto
“Lancheira Saudavel”
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Atividade

Indicador de Atividade

Metas

Resultados

SEpS aturma B

N¢ de SEpS realizadas (1)
N® total de SEpS previstas (1)

X 100 = 100%

Que 80% das criancas sejam
capazes de identificar os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras

escolares

100% das criangas identificaram
os alimentos saudaveis a colocar

nas lancheiras escolares

“Semaforo dos

Aliemtos”

N¢ de SEpS realizadas (1)
N? total de SEpS previstas (1)

X 100 = 100%

Que 80% das criancas sejam
capazes de identificar os alimentos
a colocar no respetivo sinal do
semaforo dos alimentos

100% das criangas participou na
atividade “Semaforo dos

Alimentos”

N¢ de alunos participantes (25)

N¢ total de alunos (25)

X 100 = 100%

Que 90% das criangas participe na
atividade “Semaforo dos

Alimentos"

95% das criangas colocou
corretamente o alimentos correto
no sinal do semaforo
correspondente

Sessoes de educagao
para a saude aos EE da
turma B

N¢ de EE participantes (25)
N? total de EE (25)

X 100 = 100%

Que 80% dos EE sejam capazes
de identificar os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras

escolares

100% dos EE identificaram
corretamente os alimentos
saudaveis a colocar nas lancheiras
escolares atravésmda reflexdao

com questodes no final da SEpS

Observacao das

lancheiras

N¢ de alunos participantes (25)
N¢ total de alunos (25)

X 100 = 100%

Que as criangas tenham
aumentado 5% dos alimentos a
promover e diminuido 5% dos
alimentos a limitar, nas suas

lancheiras apds as SEpS

Ver quadro 3 com resiltados

Folheto “Lancheira
Saudavel” para os EE

N¢ de EE participantes (25)
N¢ total de EE (25)

X 100 = 100%

Que 90% dos EE recebam o

folheto “Lancheira Saudavel”

100% dos EE receberam o folheto
“Lancheira Saudavel”

98




Apéndice 5 - Cronograma de atividades
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Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

12s

2%s | 3%s

4%s

12s ‘ 22 | 32g ‘ 42s

22s

32s

4%s

52s

13s | 2%s | 3%s ‘ 4

1. Sensibilizar as criancas e os
EE para a adocdo de hdbitos
alimentares saudaveis

SEpS as Turmas A e B e aos respetivos EE

“Juntos conseguimos mudar!”

“Semaforo dos Alimentos”

Semana da Alimentagdo “Vamos fazer uma lancheira

saudavel’

2. Sensibilizar as criangas e os
EE para o aumento do consumo
de pao, iogurte sdlido, liquido de
aromas ou natural, iogurte com
elementos adicionados,
sobremesas lacteas, leite branco,
leite escolar, bolacha maria,
torrada e agua e sal, fruta e agua
nas lancheiras escolares

SEpS as Turmas A e B e aos respetivos EE

“Juntos conseguimos mudar!”

“Semaforo dos Alimentos”

Semana da Alimentagao “Vamos fazer uma lancheira
saudavel”

3.Sensibilizar as criangas e os EE
para a diminui¢do do consumo de
sumo, refrigerantes, bebida tipo
iced tea, leite com chocolate ou
outros aromas, doces ou
salgados e croissaint, pao-de-
leite, pao de forma tipo bimbo nas
lancheiras escolares

SEpS as Turmas A e B e aos respetivos EE

“Juntos conseguimos mudar!”

“Semaforo dos Alimentos”

Semana da Alimentagdo “Vamos fazer uma lancheira
saudavel”

Outras atividades:

- Sensibilizar a comunidade
educativa para habitos de
alimentacao saudavel

- Sensibilizar a comunidade em
geral para hébitos de
alimentagdo saudavel

Semana da Alimentacgao “Vamos fazer uma lancheira
saudavel”

Publicagdo mensal “Alimentacao Saudavel’
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Apéndice 6 - Planificagéo e SEpS “Juntos Conseguimos Mudar”
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO 3A

Local: Escola EB1 Mello Falcao Grupo: Criangas do 32 A

Data: 28/11/2017

Hora: 14h30 as 15h30

Titulo: Lancheira Saudavel Duragdo: 60 min.

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:
Geral:

e Capacitar as criancas para a adocado de habitos alimentares sauddveis.
Especificos:

e Explicar a importancia de uma alimentacdo saudavel;

e Dar a conhecer os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares;

e Dicas para fazer lanches saudaveis;

e Apresentar e refletir sobre os resultados da 12 observacao dos lanches;

e Distribuir atividades por 5 grupos de trabalho para elaboracdo de questionario a todas as
turmas da escola, elaboracdo de cartaz para a comunidade escolar, panfleto aos pais e
tratamento de dados.

. Métodos / Técnicas | Meios auxiliares de ~
Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: Apresentagao em + 5 min
. . i
e Apresentagao das preletoras; Interativo P ¢ . -
o Power Point
e Apresentag¢do do tema.
2- Desenvolvimento:

e Reconhecer a importancia da ~ .
. ~ . P . Apresentacao em + 10 min
ingestdo de géneros Interativo .

. .. L Power Point
alimenticios saudaveis para se
crescer com saude;

e Apresentagao das
caracteristicas das refeigdes . Apresentagdo em + 10 min
. o Interativo .
ligeiras (Lanche da manhi e da Power Point
tarde);

e Dicas para fazer lanches . Apresentagdo em + 10 min

(. Interativo .
saudaveis; Power Point
e Apresentacao e reflexao dos ~ .
P ¢ ~ . Apresentacao em + 10 min
resultados da 12 observagao Interativo .
Power Point
dos lanches
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e Distribuicdo das atividades por
5 grupos de trabalho para
elaboracdo de questiondrio a
todas as turmas da escola,
elaboracdo de cartaz para a
comunidade escolar, panfleto
aos pais e tratamento de dados.

Interativo

Elaboracdo de um
documento com a
atividade de cada
grupo de trabalho

+15 min

Avaliagao:

e Perguntas sobre os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO - 2

Local: Escola EB1 Mello Falcdo

Titulo: Lancheira Saudavel

Grupo: Criangas do 32 A
Data: 29/11/2017 e 06/12/2017 (cont.)

Hora: 14h30 as 13h30

Duragao: 60 min.

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:
Geral:

e (Capacitar as criangas para a adogao de habitos alimentares saudaveis.

Especificos:

e Explicar a importancia de uma alimentagdo saudavel;
e Conhecer os alimentos a promover e a limitar nas lancheiras escolares;
e Distribuir atividades por 5 grupos de trabalho para apresenta¢do de questionario a todas as

turmas da escola, apresentacdo de cartaz para a comunidade escolar, panfleto aos pais e

tratamento de dados.

Contetdos

Métodos / Técnicas
de ensino

Meios auxiliares de
ensino

Duragao

1- Introducgao:
e Apresentacdo do tema;

Expositivo

Apresentacao em
Power Point

+5min
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2- Desenvolvimento:

Identificar os géneros
alimenticios que fazem parte
da sua dieta quotidiana.

Ter uma atitude positiva
perante novos géneros
alimenticios e novos sabores;

Identificar géneros alimenticios
gue apenas devem ser
ingeridos em ocasiGes
especiais;

Identificar alimentos
processados e ndo
processados;

Apresentacdo dos trabalhos,
elaborados por cada grupo

. Apresentagdao em +20 min
Expositivo .
Power Point
. Apresentag¢ao em + 10 min
Expositivo P ¢ . -
Power Point
Apresentag¢dao em Apresentag¢ao em +5min
Power Point Power Point
. Apresentagdao em + 20min
Interativo

cartazes

Avaliagao:
Participacdo dos alunos na elaboracdo da atividade

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar
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 Reconhecer a importancia de comer alimentos saudaveis para se
crescer com saude;

* Apresentacdo das caracteristicas das refeigdes ligeiras (Lanche da
manha e da tarde);

 Dicas para fazer lanches saudaveis;

 Apresentagdo e reflexdo sobre os resultados da 12 observagao dos
lanches.
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Apéndice 7 - Planificagdo e SEpS “Semaforo dos Alimentos”
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO 1 — Semaforo dos Alimentos

Local: Escola EB1 Mello Falcdo

Titulo: Semaforo dos Alimentos

Grupo: Criancas do 32 B

Data: 23/11

Hora: 14h30 as 15h30

Duragao: 60 min.

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:
Geral:

e Capacitar as criancas para a adocado de habitos alimentares saudaveis.

Especificos:

e Explicar a importancia de uma alimentacao saudavel;
e Dar a conhecer os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares;
e Elaborar um semaforo dos alimentos.

Métodos / Técnicas

Meios auxiliares de

alimenticios e novos sabores;

Power Point

Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: N .
~ . Apresentacao em + 5 min
e Apresentac¢do das preletoras; Interativo .
o Power Point
e Apresentagdo do tema.
2- Desenvolvimento:

e Reconhecer a importanci ~ .
. ~ . portancia da . Apresentacao em + 10 min
ingestdo de géneros Interativo .

) , . (o Power Point
alimenticios saudaveis para se
crescer com saude;

e Apresentacao das
caracteristicas das refeigdes . Apresentagdo em + 15 min
. o Interativo .
ligeiras (Lanche da manhi e da Power Point
tarde);

e Identificar os géneros ~ .

. ;. 8 . Apresentacao em + 15 min
alimenticios que fazem parte Interativo .
. .y Power Point
da sua dieta quotidiana.
e Ter uma atitude positiva ~
. . Apresentacao em .
perante novos generos Interativo + 15 min
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Avaliagao:
e Observacao da participacdo dos alunos na elaboracgao da atividade na construcao do
semaforo dos alimentos

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO - 2

Local: Escola EB1 Mello Falcdo Grupo: Criancas do 32 B
Data: 30/11
Hora: 14h30 as 13h30
Titulo: Lancheira Saudavel Duragao: 60 min.

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:
Geral:
e (Capacitar as criangas para a adogao de habitos alimentares saudaveis.
Especificos:
e Explicar a importancia de uma alimentagdo saudavel;
e Associar os alimentos com as cores do semaforo (vermelho, amarelo e verde) de acordo com
a frequéncia (consumidos livremente, de forma limitada e ndo devem ser consumidos) e
colocados nas lancheiras escolares.

, Métodos / Técnicas | Meios auxiliares de ~
Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: Expositivo Apresentacdo em +5 min
e Apresentag¢do do tema; Power Point
2- Desenvolvimento:
e Identificar géneros alimenticios ~ .
. Apresentagdao em + 5 min
gue apenas devem ser Expositivo .
. . . Power Point
ingeridos em ocasides
especiais;
e Identificar alimentos N ~ .
N Apresentacdao em Apresentagao em + 5min
processados e ndao . .
Power Point Power Point
processados;
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Cartolinas de cores

e Elaboragdo do semaforo e dos . variadas + 20 min
. Interativo -
alimentos. Tesoura
Cola
e Identificar quais os alimentos a +25 min
colocar no sinal vermelho, Interativo Jogo em Grupo -

amarelo e verde.

Avaliagao:

e Colocacao correta ou incorreta dos alimentos nos respetivos sinais do semaforo: vermelho,

amarelo e verde.

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar
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Apéndice 8 - Planificagdo e SEpS aos EE das turmas A e B
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Local: Escola Mello Falcdo

Titulo: Lancheira Saudavel

Data:
Hora: 18h
Duragao: 30 min.

Grupo: Encarregados de Educacdo do 32A e 39B

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:

Geral:

Capacitar os encarregados de educacdo para a transmissdo de habitos alimentares saudaveis

as criangas

Especificos:
Explicar a importancia de uma alimentacao sauddvel;
Dar a conhecer os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares;
Dar a conhecer os alimentos a evitar colocar nas lancheiras escolares;
Dar a conhecer estratégias para fazer lancheiras escolares saudaveis.

Métodos / Técnicas

Meios auxiliares de

Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introducgao: N .
~ . Apresentagao em +5min
e Apresentagao das preletoras; Expositivo .
N Power Point
e Apresentag¢do do tema.
2- Desenvolvimento:
e Compreender a importancia de Expositivo Apresentagdao em +5min
uma alimentagdo saudavel nas Power Point
criangas
e Identificar quais os alimentos a Expositivo Apresentagdo em +5min
colocar na lancheira escolar Power Point
e Identificar quais os alimentos a ~
. . . Apresentacao em .
evitar colocar nas lancheiras Expositivo . +5min
Power Point
escolares
e Dar a conhecer estratégias - .
. . Apresentacao em +5min
para fazer lancheiras escolares Expositivo

saudaveis

Power Point
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Reflexdo sobre a pratica

Interatico

Apresentag¢ao em
Power Point

+ 5 min

Avaliagao:

Perguntas sobre a tematica

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar
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Apéndice 9 - Folheto “Lancheira Saudavel”
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Apéndice 10 - Planificagéo e SEpS da “Semana da Alimentagdo Saudavel”
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Local: Escolas EB1 de acordo com Grupo: Criancas dos 6 aos 9 anos

cronograma Data: De 16 a 20 de Outubro de 2017

Hora: De acordo com cronograma

Duragao: 60 min.

Titulo: Lancheira Saudavel Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:
Geral:

e (Capacitar as criangas para a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis.
Especificos:

e Explicar a importancia de uma alimentacdo saudavel;

e Dar a conhecer os alimentos sauddaveis a colocar nas lancheiras escolares;

e Fazer uma lancheira sauddvel através de um jogo em grupo.

. Métodos / Técnicas | Meios auxiliares de =
Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introducgao: . .
~ . Apresentagao em +5min
e Apresentagao das preletoras; Expositivo .
o Power Point
e Apresentag¢do do tema.
2- Desenvolvimento: o .
o . Apresentacao em + 10 min
e Apresentacdo da Roda e da Expositivo .
A . Power Point
Piramide dos alimentos;
e Compreender a importancia de . + 4 min
P ) N P , Expositivo Sketch -
uma alimentagdo saudavel;
e |dentificar quais os alimentos a . Apresentagdo em + 20 min
. Expositivo .
colocar na lancheira escolar; Power Point
. . + 21min
e Fazer uma lancheira escolar. Interativo Jogo em Grupo -
Avaliagao:
e Observacdo da lancheira de cada equipa e avaliagdo do seu contetdo
Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar
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Jogo da Lancheira Saudavel

Objetivo:

Existem duas equipas, a equipa vermelha e a equipa amarela de acordo com farda de cozinheiro;

Cada equipa tem de colocar dentro da lancheira os alimentos sauddveis e deixar fora da lancheira

os alimentos ndo saudaveis.

Regras:

Cada equipa tem dois alunos.

A escolha dos alunos é feita apds langamento de uma bola, quem apanhar a bola é o selecionado

para jogar;
No final é feita a avaliagao de cada equipa através da observagao da lancheira de cada equipa.

Alimentos saudaveis a colocar dentro da lancheira: Agua, banana, mac3, leite simples, iogurte

natural, nozes; pao de sementes

Alimentos ndo saudaveis: Puré de frita, bolicau, bolachas de chocolate; iced tea e sumo compal
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Apéndice 11 — Cronograma das SEpS da “Semana da Alimentagdo Saudavel”
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Cronograma de Sessoes de Educacao para a Saude

Agrupamento de Escolas BCF

Semana da Alimentacao

e Escolas do 12 Ciclo do Ensino Basico

Outubro
16 17 18 19 20
V. G. S. L. Q. P.
Hora: 9n15 Hora: 9h15 Hora: 9h15
C.S. Q. C. M. F. M. M.
Hora: 13h30 Hora: 13h30 Hora: 13h35 Hora: 11h15
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Apéndice 12 — Avaliagéo da SEpS através do jogo “Vamos fazer uma lancheira

saudavel”
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“VYamos fazer uma lancheira saudavel”

Escola Avaliacao das Lancheiras Resultados
Equipa Amarela: Todos os
alimentos saudaveis dentro da Lancheira Saudavel
lancheira
Vale Grande

Equipa Vermelha: 1 alimento
errado (Puré de fruta dentro da
lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Casal da Serra

Equipa Amarela: Todos os
alimentos saudaveis dentro da
lancheira

Lancheira Saudavel

Equipa Vermelha: Todos os
alimentos saudaveis dentro da
lancheira

Lancheira Saudavel

Serra da Luz

Equipa Amarela: 3
alimentos errados (pao
e agua fora da
lancheira e o compal

Turma dentro da lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

1%ano
Equipa Vermelha: 1

alimento errado (puré
de fruta dentro da
lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Equipa Amarela: Todos
os alimentos saudaveis
dentro da lancheira
Turma

Lancheira Saudavel

3%ano Equipa Vermelha: 1

alimento errado (puré
de fruta dentro da
lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Quinta da
Condessa

Equipa Amarela: 3 alimentos
errados (puré de fruta, bolachas
de chocolate e compal dentro da

lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Equipa Vermelha: 1 alimento
errado (sumo compal dentro da
lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Mello Falcao

Equipa Amarela: 1 alimento
errado (pao fora da lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Equipa Vermelha: Todos os
alimentos saudaveis dentro da
lancheira

Lancheira Saudavel

Quinta da Paia

Equipa Amarela: 4 alimentos
errados (sumo compal, iced tea,
puré de fruta dentro da lancheira,

nozes fora da lancheira)

Lancheira Nao Saudavel
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Equipa Vermelha: Todos os
alimentos saudaveis dentro da
lancheira

Lancheira Saudavel

Mario Madeira

Equipa Amarela: 2 alimentos
errados (polpa de fruta e compal
dentro da lancheira)

Lancheira Nao Saudavel

Equipa Vermelha: Todos os
alimentos saudaveis dentro da
lancheira

Lancheira Saudavel

Nota: E considerada “Lancheira Saudavel, se todos os alimentos estiverem

corretamente colocados dentro e fora das lancheiras”

Indicadores de Resultado:

N de lancheiras saudaveis (7)

X 100 = 44%

N? total de lancheiras (16)

Indicadores de Atividade

N¢ de SEpS realizadas (8)

X 100 = 100%

N¢ total de SEpS previstas (8)
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Apéndice 13 - Publicagido Mensal
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Apéndice 14 - Planificagéo e SEpS da Formag&o em Servigo “A Educagio e a

Saude a Grupos e Comunidades”
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

® Formacao em Servigo

Local: UCC Nostra Pontinha

Titulo: A Educacdo e a Saude

Grupo: Equipa de Enfermagem
Data: 14 de novembro de 2017

Hora: 14h
Duragao: 50 min.

Preletora: Patricia Delgado e Enf2 Silvia Matias

Objetivos:

Geral: Promover a literacia em salde da equipa multidisciplinar, da UCC Nostra Pontinha, capacitando-

as para a educacao para a saude

Especificos:

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da comunicagao entre os
elementos do grupo, quer dentro da equipa quer noutros grupos da comunidade;
e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para adotarem comportamentos que levem ao

beneficio do grupo.

Métodos / Técnicas

Meios auxiliares de

comunica¢do em saude

Power Point

Conteudos . . Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: - Apresentacdo em + 5 min
. Expositivo .
e Apresentagao do tema. Power Point
2- Desenvolvimento: . Apresentagdao em +5min
. . . Expositivo .
e Literacia em Saude Power Point
e Por : E a i Apresentagao em +5 min
q,ue é que a Educacado afeta Expositivo p o ‘ +
a Saude? Power Point
e Competéncias Individuais e das - Apresentagdo em + 5 min
. Expositivo .
comunidades Power Point
e Orientagdes praticas de " Apresentagdo em + 5 min
¢ P Expositivo P ¢ -
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e A utilizacdo estratégica da . Apresentagdao em .
L Expositivo . +5min
comunicagao Power Point
e Obstaculos a Educagdo para a . Apresentagdao em .
, 0P Expositivo P ¢ . +5min
Saude Power Point
e Estratégias para mudar . Apresentagdao em .
glasp Expositivo P ¢ . +5min
comportamentos Power Point
e O queéumgrupo N
a grup ~ . Apresentagcdao em .
e Forgas de Progressdo e forgas Expositivo . +5 min
- Power Point
de Manutencdo
e Actividade “Esbarrar na . .
” Interativo Jogo em Grupo + 10 min
Parede
e Partilha de experiéncias Expositivo Reflexdao em grupo +5 min
Avaliagao:

e Participacdo dos profissionais de salde na sessdo de educacdo para a saude

Observagoes: Aspetos positivos e aspetos a melhorar

Actividade “Esbarrar na Parede” — 2 participantes ficam junto a parede e o seu papel é ndo permitir
gue os participantes com os olhos vendados “esbarrem contra a parede”. Cada participante no final
da actividade partilha com todo o grupo a sua percepgao de ter os olhos vendados e de ter de

confiar no outro.
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A Educacéo e a Saude a
Grupos e Comunidades
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Em Portugal
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CONtroko dat petioms obre & wes 1aide, 4 Capacidede pare Procurer IfOrmacio & pers eveumic

regoniabildades”

155
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At
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- Loureiro, L, Miranda. N. (2010) - Promover a Saude: Dos
fundamentos 3 Acg3o. Edigdes Almedina. ISBN 578-572-40-4395-9;

« M3o-De-Ferro, A., Fernandes, V. 2® Edigdo (1992) — O Formador e o
Grupo. Edigao Informagdo e Doumentagdo. ISBN 972-9003-80-7

« Brandes, D., Phiips, H. 12 Edigdo (2006) - Manual de Jogos Educatvos:
140 jogos para professores e animadores de grupos.
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Apéndice 15 — Questionario a equipa de Saude Escolar
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Questionario realizado a equipa de saude escolar da Unidade de Cuidados na

Comunidade Nostra Pontinha

1 — Enquanto elemento da equipa de saude escolar, qual a necessidade que

identifica para a vossa intervengao enquanto enfermeiros?

Necessidade de formacdo na area da violéncia entre pares e o bullying para

interveng&o no proximo ano letivo.

2 — Qual as suas necessidades de conhecimento sobre a tematica da pressao por
pares/bulling?

A abordagem dos fatores de risco e os fatores protetores da violéncia entre pares,
identificando a idade certa para intervir e ainda as intervenc¢des de enfermagem

nesta tematica.
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Apéndice 16 - Pedido de autorizagio para identificagio da instituicdo
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| Associacdo Portuguesa Fertilidade

Patricia Delgado
sex08-06, 10:47

Exm.2 Sra. Enfermeira Aurea,

Venho por este meio solicitar a identificagdo do ACES Loures- Odivelas e respetiva unidade funcional, UCC Nostra Pontinha no meu

9v

relatério de estdgio para obtengdo do grau de mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, de forma a

respeitar as questSes de ética.

Obrigado pela sua atengdo e disponibilidade
Cumprimentos

Patricia Delgado

VQ Sem virus. www avg.com

© Responder|v i Eiminar Lixo|V em
Re: Estagidria Patricia Delgado

Aurea Goncalves Mota Longo Gomes | UCC Nostra Pontinha <aurea.gomes@arsivt min-saude.pt>
qua 27-06, 08:12
Vocé ¥

Caivxa de Entrada

@ Logo ACES novoppts
37k8
¥ Mostrar todos 0s 1 anexos (37KB)  Transferir - Guardar no OneDrive - Pessoal
Bom dia Patricia!
Podes fazer referencia ao ACES Loures Odivelas e depois apresentar o logotipo da UCC Nostra Pontinha.

Befjishos

Aurea Gomes

Ende

Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade
Nostra Pontinha

Av. S80 Pedro - Lote R5 - C/V Esq.

1675 - 171 Pontinha

Tel: 210 126 665/4

telm: 964 640 834

Fax:210 191429
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ANEXOS

167



168



Anexo 1 - Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha lancheira”
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i @ e

AVALIALTD 1 - outubro/novembro AVALIACED 2 - maio -

COMCELHD

ESCOLA

TURMA

PROFESSOR/CONTALTO

DESERVACED

DwTA AvALACED

ME mlunos presentes.

Pao

logurts salica, liguido de
aromas ou netural & logurte
de sojs
logurte com slemantas
sdicionadas Sonremasss
IActeas
Sumof refriperantes bebida
tipo ice teg
Leits branco, keite ascodar,
“jeite” de sojs

Leite pom chocolsts ou owtros
aromas

Doces ou salgedas

Croissant [plo-de-ieite/plo
de forma tipo bimbo *J barra
oie Cerenis sem chocoliste

Bolacha mars, torrada & Azus
3-"]

Fruta {incluir a fruts escolar]

S=m Isnchz

Hotas:

0. Ver manual do projeto & MINHA LANCHEIRA
1. Recomenda-se gue a 5 observacbes dos lanches nJo sefam realizadas emn dias consecutivos.

2. Considerar todos os alimentos que ¢ aluno leva para a escola.

3. Para cada aluno, registar apenas uma wvez, cada tipo de alimento. Por exemplo: um aluno gue leve I sandes,
1iogurte & 2 pegas de fruta, registar apenas 1 sandes, 1 iogurte e 1 peca de fruta.

4. Consideram-s& doces ou salgados: bolos, bolachas (gue ndo mariaftorrada ou dgua e sal), barras de cereais
achocolatadas, chocolates, salsichas, hamblrguer, torresmos, batatas fritas, aperitivos, empadas, rissdis, folhados,
pdo com chocolate, panguecads & outros produtos embalados semelhantes.

5. Consideram-se sobremesas lcteas: pudins, queijinho petit-suisse®™.

6. Realizar uma avaliagio no 12 pericdo (até ao final de novembra) & outra no 32 periodo (durante o més de maio).
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Anexo 2: Grelha de andlise para priorizagéo dos Diagndsticos de Enfermagem

de Pinnault e Daveluy, 1996 citado por (Tavares, 1990)
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Recomendagies
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FIG. 8 - GRELHA DE ANALISE pera determinacio de proddades

(Extraide de Pmeault & Davaluy, 1288)
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