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RESUMO

O objetivo deste artigo é analisar o efeito da promoc¢éo de uma alimentacdo no desenvolvimento e
crescimento saudavel das criangas do estudo desenvolvido numa Unidade de Cuidados na
Comunidade.

Como método foram adotadas as etapas do planeamento em saude e como referencial tedérico o
modelo de sistemas de Betty Neuman. O diagnéstico de salde realizado permitiu identificar os
seguintes diagnosticos de enfermagem: grupo com excesso de peso e grupo com obesidade. Tendo
em conta esta realidade tornou-se essencial desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria
“Comer bem, Crescer Saudavel”.

De forma a dar suporte a intervencao, identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros na promocao da alimentagédo saudavel nas criangas do 1°
ciclo, foi realizada uma Scoping Review.

Posso concluir que apés a intervengédo houve um ganho de conhecimentos a nivel desta tematica.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze the effect of promoting food on the development and healthy
growth of children in the study developed in a Care Unit in the Community.

As methodology, the stages of health planning were adopted and as a theoretical reference the Betty
Neuman systems model. The health diagnosis carried out allowed to identify the following nursing
diagnoses: group with overweight and group with obesity. Given this reality, it became essential to
develop a community intervention project “Eat well, Grow Healthy”.

In order to support the intervention, identify and analyze the scientific evidence on the strategies
used by nurses in promoting healthy eating in primary school children, a Scoping Review was carried
out.

I can conclude that after the intervention there was a gain in knowledge on this topic.
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1. INTRODUCAO

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, a Saude Escolar é importante ha promoc¢ao da saude,
na prevencao, resolucdo ou encaminhamento de problemas de salde identificados assim como, no
contributo para a criagédo de condicdes ambientais e de relagdo na escola, favorecedoras da saude
e bem-estar da populacéo escolar (DGS, 2015).

Neste sentido, surge em 2015, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que tem como visdo
o direito de todas as criancas e adolescentes a salude e a educacdo tendo como oportunidade
frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar dos mesmos.

Este programa tem como objetivos:

“Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa; Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente
escolar e para a minimizacdo dos riscos para a saude; Promover a saude,
prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas
de saude nodesempenho escolar dos/as alunos/as e Estabelecer parcerias para
a qualificacéo profissional, a investigacao e ainovacdo em promoc¢éao e educacao
para a saude em meio escolar (DGS, 2015, p.23)".

Apresenta ainda como eixos estratégicos e areas de intervengdo: a capacitagdo, o ambiente escolar
e saude, condi¢des de saude, qualidade e inovacao, formacao, investigacdo em saude escolar e
parcerias.

A Educacéo e a Saude séo essenciais e revelam uma das areas de trabalho de parceria das UCC
(Unidade de Cuidados na Comunidade). A escola, se por um lado, proporciona um espago seguro
e saudavel, contribuindo para a adog¢ao de comportamentos saudaveis, a educacéo e a saude, cabe
0 desenvolvimento do individuo e o progresso na sociedade, assim como manter e promover a
saude da comunidade educativa e envolvente.

No ambito dos programas prioritarios da Dire¢éo Geral de Saude, no ano de 2012, surgiu o Programa
Nacional para a Promocgéao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) com a finalidade de melhorar o estado
nutricional da populacéo e nele constam sete objetivos:

“Aumentar o conhecimento sobre o0s consumos alimentares da populacdo
portuguesa, seus determinantes e consequéncias (...); Modificar a
disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar,
laboral e em espacos publicos (...); Informar e capacitar para a compra, confecéo
e armazenamento de alimentos saudaveis, em especial nos grupos mais
desfavorecidos (...); Melhorar a qualificacdo e o modo de atuagéo dos diferentes
profissionais que pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes
e comportamentos na area alimentar, através da implementa¢do do Programa
da Pré-obesidade (...); aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e
consumos de sal, gorduras e agUcares da populagéo portuguesa a, em especial
numa proposta para promover a adequacao nutricional (...); Aprovar a Estratégia
do Grupo de trabalho interministerial para a promocao da alimentagéo saudavel,
apos auscultagdo de todos os parceiros e Elaboracdo de um compromisso
alargado com os parceiros da cadeia alimentar tendo em vista a reducdo dos
niveis de agucar, sal e gordura nos alimentos (DGS, 2017, p. 16)".

Tendo em conta a area prioritaria a intervir nomeadamente na promocéo da Alimentac&o saudavel
nas criangcas do 1° ciclo torna-se necesséario abordar temas como a promog¢do da saude e a
alimentacdo saudavel.

Segundo Batista (2006), a criangca em idade escolar tende a reproduzir os comportamentos que
observa nos seus pares e na sua familia, assim no seu ambiente familiar a crianca deve ter acesso
a refeigcbes equilibradas e variadas confecionadas pelos pais e ndo habituada a um consumo
excessivo de doces e gorduras. A familia em parceria com a escola, tem um papel primordial na
educacao para uma alimentagéo saudavel (Baptista, 2006). Amann (2006) salientou a relevancia da
intervencdo precoce através de ag¢fes educativas dentro da sala de aula ou o fornecimento de
alimentos saudaveis poderiam ajudar para uma obtenc¢éo de novos conhecimentos, bem como para

Rev UIIPS. 2020; 8(1): 68-79
69



capacitar as criancas a fazerem escolhas alimentares saudaveis. Sendo a escola um local em que
as criangas passam grande parte do seu dia e sendo nesta que fazem a sua alimentacgéo, a escola
deve ser um local de preferéncia para a promoc¢édo de escolhas alimentares saudaveis e para a
implementacdo de projetos de educacao para a saude por parte da equipa de saude escolar tendo
como objetivo a obtencdo de comportamentos alimentares adequados e reduzir a prevaléncia de
doencas cronicas e a obesidade infantil.

A expressao Promocao da Saude mais utilizada foi adotada na carta de Ottawa em 1986 e refere-
se ao processo de capacitar as pessoas com o intuito de aumentar o controlo sobre a sua saude de
forma a melhora-la (Lefevre & Lefevre, 2007). O principal objetivo da promocdo da saude é
proporcionar aos individuos a obtencdo de novos comportamentos, que lhes possibilitem adquirir
mais salde, e consequentemente a prevencao de varias doencas (Lefevre & Lefevre, 2007).
Segundo Pereira (2017), a promocao da salde pode ser considerada na perspetiva de um conceito
amplo, que engloba atividades de educacdo para a saude. A educacdo para a salde pode ser
explicada como uma acdo utlizada sobre os individuos com intuito de modificar os seus
comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar
corretamente 0s servicos de saude, que tém a sua disposi¢do e estarem habilitados para tomar,
individual ou coletivamente, as suas decisdes que envolvem a melhoria da sua saude (Dias, 2006).
Barros (2007), no ambito da promocao da saude, refere que as intervencdes realizadas com
criancas de idade escolar devem ter em conta aspetos relativos com a integracdo em ambientes
ecoldgicos que promovam estilos de vida saudaveis. De acordo com a mesma autora, estas
intervengdes devem ser dirigidas as criangas, assim como aos seus pais/cuidadores, e devem incluir
a escola pois € o sitio onde a crianca passa grande parte do seu tempo sendo um local determinante
da saude da crianca.

No que diz respeito a alimentag&o saudavel, segundo a DGS (2018), a pratica de uma alimentagéo
saudavel “supbe que esta deva ser completa, variada e equilibrada, proporcionando energia
adequada e bem-estar fisico ao longo do dia. Além disso, a sua prética esta associada a prevengao
de doencgas crénicas” (p.2).

Ter uma alimentagcdo saudavel é essencial uma vez que permite o fornecimento de energia, a
construcdo e a reparacdo das estruturas organicas bem como regular os processos de
funcionamento do organismo (DGS, 2006).

Comecar a adotar uma alimentagdo saudavel logo na infancia é preponderante no seu
desenvolvimento intelectual e crescimento adequado e prevenir eventuais problemas de saude
relacionados com a nutricdo, como por exemplo, anemia, perturbacdes na aprendizagem, atraso no
crescimento, obesidade e céaries dentarias (Diregcdo Geral do Consumidor e a Associagéo
Portuguesa dos Nutricionistas, 2017).

Assim nesta fase, o consumo de alimentos devera ser adequado as necessidades das criancas e
incluir os diferentes nutrientes referentes aos grupos da Roda dos Alimentos, em porcdes
equilibradas e variadas (Odgen, 2003).

Por outro lado o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentagdo como
um dos cuidados antecipatorios na idade pré-escolar e escolar. Sendo fundamental a intervengéo
do enfermeiro nomeadamente na importadncia de restringir os alimentos agucarados, fritos,
gorduras, refrigerantes e reforcar a necessidade das refeicbes como o pequeno-almoco e o lanche
a meio da manha (DGS, 2012). Assim podemos afirmar que sdo varios os beneficios de uma
alimentacdo saudavel, designadamente o adequado desenvolvimento e crescimento infantil e a
prevencédo de doencgas, como a obesidade tendo o enfermeiro um papel essencial nesta intervencao.
Segundo WHO-EUROPE (2009), a obesidade é considerada como uma patologia, uma vez que o
excesso de gordura acumulada afeta a satde das populagdes.

Segundo a WHO (2010), num curto prazo de tempo a obesidade infantil estd associada a
perturbacbes fisicas, nomeadamente ortopédicas e psicossociais principalmente perda de
confianga, mau rendimento escolar, isolamento e depressé@o e a longo prazo estd associado ao
aparecimento de doencas cardiovasculares (doenca cardiaca e acidente vascular cerebral),
diabetes, lesdes musculo-esqueléticas e a certos tipos de cancro nomeadamente endomeétrio,
mama e colon.

A obesidade representa um problema de salde publica do século XXI, sendo Portugal considerado
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um dos paises europeus com maior taxa de excesso de peso e obesidade infantil, com valores
acima dos 30% (DGS, 2015).

Nas ultimas décadas tem-se vindo a registar um aumento da taxa da obesidade infantil, devendo-
se ao fato das criancas serem menos ativas devido aos avancos tecnoldgicos e dos fatores
socioecondémicos, assim como do aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras e agucares,
estando relacionado com as refei¢des realizadas maioritariamente fora de casa, principalmente em
restaurantes de fast-food (Lima & Baptista, 2015; Paes, Marins & Andreazzi, 2015).

O diagnostico de excesso de peso e de obesidade calcula-se através do indice de Massa Corporal
(IMC), sendo que em criangas e adolescentes difere do adulto, pelas caracteristicas referentes aos
processos de crescimento e de maturacdo que ocorrem nestas idades (Carmo, 2008).

Assim, segundo DGS dos 2 até aos 20 anos utilizam-se as curvas de percentis, sendo que valores
de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95 permitem fazer o diagnéstico
de excesso de peso e valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 considera-se obesidade.
No Plano Nacional de Saude extensao 2020 foi proposta a promocao da literacia e a capacitacao
dos cidaddaos como solucdo para esta problemética da obesidade, considerando-os mais
autbnomos e responsaveis pela sua saude e pela dos que os rodeiam (DGS, 2015). Tendo em conta
a natureza multifatorial da obesidade tem vindo a ser dificil atingir a meta que o Plano Nacional de
Saude prevé até 2020, pelo que sao necessérias solugcbes conjuntas que passam pela adocao de
comportamentos saudaveis, nomeadamente a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis.

E fundamental a saude infantil uma vez que é a garantia da qualidade da satde ao longo da vida,
sendo assim é essencial a intervengé@o na infancia porque é nesta fase que se fazem opgdes dos
estilos de vida que podem ter consequéncias na idade adulta (Camarinha, Ribeiro & Graca, 2015).
As intervencdes do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria devem facultar
conhecimento e empowerment, no sentido da promog¢&o da saude e incentivar respostas saudaveis
as mudancas. Segundo Machado & Godinho (2015), o conceito empowerment designa-se como um
processo pelo qual os individuos obtém um maior poder sobre as decisGes e a¢des que afetam a
sua salde, para que se tornem aptas de expor as suas necessidades e preocupacoes e elaborar
estratégias para as poderem resolver.

Segundo Rodrigues et al. (2005), os enfermeiros sdo educadores pela sua formacéo, experiéncia e
competéncias diferenciadas nas varias dimensdes a nivel da satde tendo um lugar de relevancia na
educacao para a saude. Assim enunciando os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros, mencionam que o enfermeiro “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.12). Posto isto, enquanto elementos das equipas de Salde escolar, 0
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria possui um papel primordial no
desenvolvimento do processo da promocdo da salde em meio escolar, através da pratica de
cuidados especializados em enfermagem comunitaria na utilizagdo de estratégias que permitam as
relacdes com a familia, grupos e comunidade, com o intuito de obter ganhos em saude.

De acordo com a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na saude escolar devera em
conjunto com os recursos da comunidade, promover comportamentos saudaveis que contribuam
para a saude destas criangas. Alguns autores também mencionam a relevancia do papel deste
profissional a nivel escolar na prevencéo de doengas como a obesidade infantil através do aumento
de conhecimentos sobre uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicio fisico (Rodrigues &
Pereira, 2009).

Existem varios modelos conceptuais de enfermagem, que evidenciam um ou outro aspeto na sua
abordagem, tendo em conta o contexto e a quem se dirigem os cuidados, de que é exemplo o de
Betty Neuman.

De acordo com PNSE (2015), a saude deve ser vivenciada pelas pessoas no seu dia-a-dia,
interagindo com os ambientes (comunidade) e as pessoas. Tem em conta esta afirmacéo e a
problematica em estudo relativamente & alimentagdo saudavel junto das criangas do 1° ciclo e a
necessidade de intervir com a maior brevidade possivel, no sentido de transmitir conhecimentos e
proporcionar habitos de vida saudaveis foi mobilizado o Modelo Tedrico de Betty Neuman tendo por
base as etapas da metodologia do planeamento em saude de Nunes (2016). Primeiramente foi
elaborado um projeto de intervengdo decorrente de uma necessidade sentida, no ambito da
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promocdo da Alimentacdo Saudavel, ao nivel das criancas do 1° ciclo de escolaridade de uma
Escola Bésica, em contexto escolar, que serviu de guia orientador no desenvolvimento do estagio
a gue se reporta este relatério. O segundo passo, a execucao deste projeto, onde foram realizadas
as atividades planeadas para dar resposta as necessidades identificadas, e por fim a avaliacdo do
mesmo.

2. METODO

A intervencédo desenvolvida em contexto clinico foi planeada com base nas etapas do planeamento
em saude (Nunes, 2016) e sustentada na evidéncia cientifica identificada a partir de uma Scoping
Review. De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros, a préatica baseada na evidéncia
€ definida num “método de resolucéo de problemas no dmbito da decisao clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as
preferéncias do utente no contexto do cuidar” (2012, p. 10).

Esta definicdo vai ao encontro com a afirmacdo de Amendoeira (2000), quando refere que se o
enfermeiro possuir como referencial a melhor pratica que é baseada na sintese da melhor evidéncia,
na vida profissional e na consideracéo pelos valores dos individuos, conseguira responder e obter
melhores resultados em enfermagem tendo em conta as necessidades da populacéo.

Assim, foi realizada uma Scoping Review seguindo o protocolo da Joanna Briggs Institute. Segundo
o0 Regulamento n° 428/2018, o Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve
disponibilizar informacéo baseada em evidéncia cientifica que apoia as decisées em saude. Posto
isto 0 ponto de partida foi a questédo: Quais as intervencfes de Enfermagem para a promog¢ao da
alimentacdo saudavel nas crian¢as do 1° ciclo em contexto escolar?. Com o objetivo de identificar
estratégias que o enfermeiro mobiliza para promover uma alimentacdo saudavel nas criangas do 1°
ciclo em contexto escolar.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica antes de efetuar
qualquer intervencao/programa de promogao para a saude, devera compreender de forma holistica
o individuo/familia/comunidade em que se pretende intervir. Para isso, € com base na metodologia
do planeamento em salde que avaliamos 0 estado de salde de uma comunidade ja nos dizia
Imperatori & Giraldes (1993). Assim planeamento em saude é definido por Nunes (2016) como o
uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, com o intuito de reduzir os problemas de
salde considerados como prioritarios, implicando assim esfor¢os provenientes dos varios sectores
socioecondémicos.

Além disso, existem varios fatores a ter em consideracéo pelos profissionais de salde aquando da
elaboracédo do planeamento, nomeadamente fatores ambientais e estruturais, habitos e costumes,
fatores bioldgicos, o proprio sistema de saude em que se insere e 0s recursos humanos e materiais
disponiveis.

De acordo com Nunes (2016), o planeamento caracteriza-se por um processo continuo, dinamico e
permanente, sendo necessaria uma constante mudanca de forma adaptar-se a realidade da
situacdo. Considerando-se que o planeamento e a realidade se influenciam, através da interacéo,
o planeamento em saude é imprescindivel pois os recursos disponiveis sdo escassos, devido a
atual situacdo econdémica que ocorre no pais. E assim, fulcral arranjar estratégias de forma a
abranger o maximo de individuos, com 0os menores recursos e a maior eficacia possivel. Portanto,
deve-se planear intervengfes direcionadas para a “causa” e nao para o “efeito”, evitando o
aparecimento do problema no futuro, definindo-se assim prioridades de acdo. Segundo o0 mesmo
autor e tal como Imperatori & Giraldes (1993) a metodologia do Planeamento em Saude deve
compreender varias fases: diagnoéstico da situacdo, definicdo de prioridades, formulacéo e fixagéo
de objetivos, selecdo de estratégias, a execucédo e a avaliagao.

Para tal, no ambito do planeamento em salde para a realizacdo do diagndstico de situacao
procedeu-se a pesquisa bibliografica, foram realizadas duas entrevistas, uma a enfermeira
cooperante e outra a professora destas criancas com o objetivo de avaliar os habitos alimentares
destas e ainda foi realizada a avaliacdo estato poderal destas criangcas com o intuito de avaliar se
existe criangcas com excesso de peso ou obesidade.
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Em 2019, o COSI Portugal apresentou os seguintes dados: a prevaléncia de baixo peso foi de 1,6%
nos rapazes e de 0,9% nas raparigas, excesso de peso de 29,6% nos rapazes e 29,5% nas
raparigas e obesidade de 13,4% nos rapazes e 10,6% nas raparigas, destaca-se a prevaléncia de
4,1% para a obesidade severa, nos rapazes, relativamente com as raparigas.

De 2008 para 2019, constata-se uma reducéo de 8,3% na prevaléncia de excesso de peso infantil
(37,9% para 29,6%) e de 3,3% na obesidade infantil de 15,3%, em 2008, para 12,0% em 2019
(figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia de baixo peso infantil, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade (6-8 anos
de idade) nas diferentes rondas do COSI Portugal (2008 a 2019).
Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/COSI2019_FactSheet.pdf

A regido que apresentou menor prevaléncia de excesso de peso infantil com 21,8% foi o0 Algarve e
a gque apresentou maior prevaléncia foi os Acores com 35,9%. A regido do Alentejo foi a que
apresentou menor prevaléncia de obesidade infantil com 9,7%, como podemos constatar na figura
2.

Baixo peso Excesso de Obesidade

(%) peso(%) (%)
Norte 0,7 31,1 12,4
Centro 0,8 28,9 13,5
LVT 1,7 29,5 10,6
Alentejo 0,9 23,9 9,7
Algarve 3,5 21,8 10,3
Agores 2,0 35,9 18,0
Madeira 1,0 31,6 13,6
Portugal 1,3 29,6 12,0

Figura 2: Estado nutricional por regido, COSI Portugal 2019.

Para enquadramento mais especifico desta necessidade na &rea de abrangéncia da UCC onde
decorreu o estagio, foram realizadas duas entrevistas: a enfermeira cooperante e a professora. A
andlise dos dados das entrevistas foram realizadas com base no método de andlise de contetdo
tematica de Bardin (2011). Apés as entrevistas realizadas verificou-se a importancia em abordar
este tema, uma vez que foram identificados varios défices a nivel dos lanches e algumas criancas
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apresentarem excesso de peso e obesidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos os dados colhidos relativamente ao peso e a altura das 15 criancgas, 9 rapazes e 6 raparigas,
foi calculado o IMC. Estas criancas apresentam idades compreendidas entre 0os 7 e os 11 anos
encontrando-se a frequentar o 1° ciclo de escolaridade, como podemos constatar o peso varia entre
24 kg e 58,5 kg, a altura entre 1,22 m e 1,52 m e o IMC entre 14,65 kg/m? e 29,15 kg/m?. Apés o
célculo do IMC constata-se que apenas 4 das criancas avaliadas apresentam um percentil
correspondente ao considerado Peso Normal (27%), 6 criancas correspondem ao percentil
considerado Excesso de Peso (40%) e 5 apresentam obesidade (33%).

Apoés a andlise e tratamento dos dados colhidos emergiram os problemas de salde que sao
apresentados sob a forma de diagnéstico de Enfermagem (Stanhope & Lancaster, 2011), tendo por
base a taxonomia de Classificacdo Internacional para Enfermeiros (CIPE® Verséo 2):Grupo com
excesso de Peso (6 criangas) e Grupo com Obesidade (5 criangas).

Apos a identificacdo dos problemas de saulde, a definicdo de prioridades pretende hierarquiza-los
(Stanhope & Lancaster, 2011). De forma a ordenar os problemas por prioridades é fundamental ter
em atencdo os seguintes critérios:

“1) Consciéncia comunitaria do problema; 2) Motivagdo da comunidade para
resolver o problema; 3)Capacidade do enfermeiro para influenciar a resolugéo
do problema; 4) Disponibilidade de pericia para resolver o problema; 5)
Gravidade dos resultados se o problema nao for resolvido; 6) Rapidez com que
o problema pode ser resolvido (Stanhope & Lancaster, 2011, p.376)".

Assim, ap0s a aplicagdo dos critérios de priorizagdo dos problemas, segundo Stanhope &

Lancaster, concluiu-se que o problema prioritario nesta amostra é: Obesidade obtendo uma
pontuacéo de 50 seguindo o problema excesso de Peso cum uma pontuacao de 51 (Tabela 1).

Tabela 1 - Determinac¢ao de Prioridades segundo os critérios de Stanhope & Lancaster (2011)

Critério 1 Critério 2 Critério 3 | Critério4 | Critério5 | Critério6 | Total
Excesso 8 8 10 8 9 8 51
de peso
Obesidade 8 8 10 8 10 6 50

Apo6s a priorizacdo dos diagnésticos encontrados foi formulado e fixado objetivos. Assim como
objetivo geral foi delineado o seguinte: promover a adocdo de habitos alimentares saudaveis nas
criangas que frequentam o 1° ciclo da Escola Basica e como objetivos especificos: Instruir as
criancas sobre os alimentos saudaveis e os alimentos ndo saudaveis; Instruir as criangas para 0s
beneficios de uma alimentacdo saudavel; Instruir as criancas para aumento da ingestéo de sopa,
legumes ou horticolas e fruta; Instruir as criangas para a diminuicdo da ingestdo de alimentos
acucarados e refrigerantes e capacitar as criangas para a adocao de habitos alimentares saudaveis.
Tendo em conta 0s objetivos delineados foram selecionadas as estratégias, ou seja, técnicas
adequadas para reduzir os problemas prioritarios.

A evidéncia cientifica que a Scoping Review apresentou para a elaboragdo da minha intervencao
foi a importancia da educacéo para a saude como uma intervencédo de enfermagem, para promover
0 aumento de conhecimentos para aquisicdo de habitos alimentares saudaveis (Nigg et al, 2016;
Micha et al, 2018).

A Scoping Review traz como contributos programas relacionados com habitos alimentares
direcionados para a familia e criancas sdo importantes, uma vez que os habitos alimentares das
criangas comecam-se a desenvolver em casa, a medida que os pais estabelecem padrbes e
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comportamentos modelo. Sendo necessario intervengfes a nivel dos pais e as criangas em
programas de educacgédo para a saude, fornecendo informacgdes especificas e ferramentas praticas
para Ihes permitir promover comportamentos saudaveis, cujos efeitos podem ser sustentados e
reforcados a longo prazo (Nigg et al, 2016; Micha et al, 2018).

A escola, em particular, € um ambiente chave de aprendizagem, uma vez que as preferéncias
alimentares sdo desenvolvidas durante esta idade. Posto isto, torna-se de extrema importancia a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, a nivel escolar, para
promover e desenvolver atividades relacionadas com a alimentacéo saudavel para que as criangas
adotem habitos saudaveis.

Assim sendo, as estratégias de intervencdo tem como objetivo promover a resiliéncia e os fatores
protetores das criancas em interacdo com ambiente que as rodeia, sendo assim a escola torna-se
0 contexto privilegiado para a aquisicdo dessas competéncias (Pender, 2011).

Como estratégia principal foi selecionado a educacdo para a salde possibilitando o
desenvolvimento e fornecimento de conhecimentos e experiéncias de aprendizagem de forma a
facilitar a adaptacao voluntaria de comportamento promotor da satde de individuos, familias, grupos
ou comunidades (Nigg et al, 2016).

Segundo Redman (2003), nesta fase de desenvolvimento infantil, a via principal de aprendizagem
€ a visual e a psicomotora, sendo que as crian¢as beneficiam da manipulacéo e visualizagcao dos
alimentos. E importante referir que é importante o reforco positivo dos habitos saudaveis ja
estabelecidos. Capacitar as criangas imp&e providenciar-lhes o conhecimento, mas também a
motivagdo para aprender, pelo que foi escolhido como estratégia de educagéo para a saude a
promogéao para uma alimentacao saudavel através de jogos.

De acordo Rampaso et al. (2011) e Vivas & Sequeda (2013), a escolha pelo uso dos jogos como
estratégia de ensino nas criangas é explicada como ideal para construgéo de pensamento critico e
reflexivo e ainda gera motivacao, participacdo ativa e proximidade com o fato vivido através do
imaginario. Ainda de acordo com o estudo de Fonseca (2013), o principal achado foi que os jogos
motivam, tornam a aprendizagem atraente, divertida e produzem algum grau de conhecimento
sobre o tema abordado.

Foram assim realizadas trés sessfes de educacao para a saude, tendo em conta as necessidades
sentidas na primeira abordagem junto das criancas do 1° ciclo da Escola Basica.

As sessOes realizadas tiveram como temas: a importancia de habitos alimentares saudaveis, 0s
principios da alimentagdo saudavel, a importancia dos legumes na alimentacao, onde foi mostrado
varios exemplos de legumes, a importancia da fruta, onde foi apresentado um video sobre esta
importancia e ainda foi realizado uma atividade ao ar livre que consistiu jogar “Monopdlio da
Alimentagao” onde foi dado o conceito e a importancia de alimentacdo saudavel, algumas regras
de alimentacao saudavel, bem como a quantidade de ingestdo de 4gua recomendada por dia.
Stanhope & Lancaster (2011), definem a avaliacdo como uma etapa de responsabilidade onde se
pretende saber se os objetivos foram atingidos e as atividades planeadas realizadas. Apés as
atividades planeadas realizadas apresento os resultados obtidos para cada indicador de atividade
ou execucdo e de resultado ou de impacto (Tabela 2):
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Tabela 2 - Resultados obtidos para cada indicador definido.

Indicadores de atividade

Meta

Resultados obtidos

Percentagem de sessfes

realizadas

Percentagem de criancas que
participem nas atividades do
projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel’

Percentagem de
encarregados de educacéo
que participem nas atividades
do projeto “Comer bem,
Crescer Saudavel’

Realizacdo de 100% das
sessOes

50% das criancas participe nas
atividades de educacéo para a
salde

40% dos encarregados de
educacéo participe na
atividade de educacéo para a
saude

3/3 x 100 = 100%

15/15 x 100 = 100%

3/15 x 100 = 20%

Indicadores de resultado

Meta

Resultados obtidos

Percentagem de criancas que
participaram nas atividades do
projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”

Percentagem de
encarregados de educacéo
das criangas que participaram
nas atividades do projeto
“Comer bem, Crescer
Saudavel”

50% das criancas seja capaz
de identificar duas vantagens
de um pequeno-almoco
completo

50% das criangas consiga
identificar dois beneficios de
uma alimentagéo saudavel

60% das criancas seja capaz
de identificar pelo menos
guatro alimentos saudaveis

50% das criancas seja capaz
de identificar duas vantagens
da importancia dos legumes

50% das criancas seja capaz
de identificar duas vantagens
da importancia da fruta

50% dos encarregados de
educacdo sejam capazes de
identificar pelo menos trés
beneficios de uma
alimentacdo saudavel

12/15 x 100 = 80%

13/15 x 100 = 87%

10/15 x 100 = 67%

14/15 x 100 = 93,3%

14/15 x 100 = 93,3%

3/3 x 100 = 100%

Perante os resultados obtidos pode concluir que, na generalidade, as metas foram atingidas menos
no indicador “Percentagem de encarregados de educacao que participem nas atividades do projeto
“Comer bem, Crescer Saudavel”, visto ndo ter tido a adesdo esperada. A utilizagdo do modelo
sistemas de Betty Neuman como referencial teérico foi importante, uma vez que, Neuman (2011)
menciona uma componente da prevencado primaria a promocao da saude, sendo as intervencdes
de enfermagem direcionadas a educacéo e ao apoio adequado que proporcionem o bem-estar e a
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prevencdo da invasao de possiveis stressores, com vista 0 aumento da capacidade de resisténcia
do cliente.

De acordo com a DGS (2003), intervir a nivel dos habitos alimentares, torna-se numa estratégia de
saude primordial, que conduzira a médio prazo, ganhos significativos, nomeadamente na reducdo
da prevaléncia de doencas cronicas que Ihe esta relacionado. Neste seguimento, é necessario
programas e/ou projetos em ambientes especificos, nomeadamente escolas, direcionados para a
capacitacao individual e coletiva (empowerment), através da informacédo e educacao para a saude.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na saude escolar, € um elemento
fundamental na promocdo da saude, nomeadamente na promoc¢éo de estilos de vida saudaveis.
Segundo a National Association of School Nurses (2016), a participacdo do enfermeiro nas escolas
€ essencial visto que possibilita o planeamento e execucéao de cuidados de enfermagem ajustados
a comunidade escolar, tendo em conta as necessidades reais identificadas.

4. CONCLUSAO

A alimentacdo saudavel possui varios beneficios para a salde das criancas homeadamente no
adequado crescimento e desenvolvimento infantil e na prevencao de doencas, como a obesidade
infantil. As criancas em idade escolar passam grande parte do seu dia na escola, sendo fundamental
o papel da familia e da escola na educacédo alimentar para estimular comportamentos e habitos
alimentares saudaveis. Assim sendo, a escola € um local privilegiado para receber e implementar
projetos de promog¢do da saude, citando o PNSE que tem como objetivo promover estilos de vida
saudaveis tendo como uma das suas areas de intervencdo a alimentacao saudavel.

A intervencdo em contexto escolar € essencial para a promogéo de conhecimentos e bons a habitos
alimentares, uma vez que se comecarem logo desde a infancia a adotarem uma alimentacdo
saudéavel tém maior probabilidade de a manter durante toda a sua vida. (DGS, 2006).

A articulagédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria com as escolas possui um
lugar de extrema importancia na medida em que pode influenciar positivamente a crianca na
implementacé@o de hébitos alimentares saudaveis, sendo neste estadio de desenvolvimento que
devem ser desenvolvidas acfes de educacao para a saude.

Assim, uma reflexd@o e intervengéo precoce por parte do enfermeiro na tematica promogéo de uma
alimentacdo saudavel na infancia é de extrema importancia para poder prevenir a doengas como a
obesidade infantil a médio e longo prazo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, segundo a Ordem dos enfermeiros (2011)
deve ter “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados
de enfermagem especializada na area clinica da sua especialidade.”

O projeto de intervencéo realizado procurou facultar conhecimentos para que estas criancas
possam adquirir hdbitos para uma vida saudavel, tendo por base uma alimentacdo saudavel,
equilibrada e variada.

Os resultados obtidos vdo ao encontro com a bibliografia consultada, nomeadamente com a
importancia das intervencdes a nivel das criangas/ encarregados de educagéo para a promocao da
aquisicao de habitos alimentares saudaveis, em contexto escolar, quer na promocéao de saude quer
na prevencao da obesidade infantil.
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