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RESUMO

A alimentacdo saudavel consiste num fator essencial para o desenvolvimento e crescimento das criangas.
O projeto de interveng¢do comunitdria realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Ponte de Sér
teve como foco de intervencao 15 criangas do 12 Ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdao com a finalidade
de promover a sua aquisicao de habitos alimentares saudaveis.

Como metodologia de trabalho mobilizaram-se as etapas do planeamento em saude e como referencial
tedrico o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. O Diagndstico de Saude realizado permitiu identificar os
seguintes diagndsticos de enfermagem: Grupo com excesso de peso e Grupo com obesidade. Tendo em
conta esta realidade torna-se essencial desenvolver um projeto de interven¢do comunitdria “Comer bem,
Crescer Saudavel”.

De forma a dar suporte a intervencdo, identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros na promocao da alimentacdo sauddvel nas criangas do 12 ciclo, foi realizada
uma Scoping Review.

Posso concluir que apds a intervengdo houve um ganho de conhecimentos deste grupo-alvo a nivel desta

tematica.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Promocao da Saude; Alimentacdo Sauddvel; Criancas.



ABSTRACT

Healthy eating is an essential factor for the development and growth of children.

The community intervention project carried out at the Ponte de S6r Community Care Unit focused on
intervention of 15 children from the 1st Cycle of Foros do Arrdo Elementary School in order to promote
their acquisition of healthy eating habits.

As a working methodology, the stages of health planning were mobilized and the Betty Neuman Systems
Model as theoretical reference. The Health Diagnosis performed allowed us to identify the following
nursing diagnoses: Group overweight and Group obese. Given this reality, it is 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 to promote healthy eating in first cycle children, a Scoping Review was conducted.

| can conclude that after the intervention there was a gain of knowledge of this target group on this

subject.

Key words: Community nursing; Health promotion; Healthy Nutrition; Children
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INTRODUCAO

A elaboracgdo deste relatério surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio Il e Relatério de
Intervengdo Comunitaria, no ambito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola
Superior de Saude de Santarém.

O estagio Il foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Ponte de Sor, ao
longo de 18 semanas, no periodo de tempo compreendido entre 4 de Marco e 21 de Junho de 2019.

Os objetivos dirigidos a este estagio foram: analisar os processos de saide/doenca no contexto
da enfermagem comunitaria; desenvolver estratégias de intervengcdao em enfermagem comunitaria numa
perspetiva transdisciplinar e criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos
cuidados especializados em enfermagem comunitdria. Relativamente aos objetivos deste relatério sdo os
seguintes: enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica com recurso a Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL); fundamentar as competéncias desenvolvidas em a¢do sustentando-as na natureza da
enfermagem avancada e avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis da intervengdo de
enfermagem.

Para a realizacdo deste relatério de estagio foi selecionado como foco de intervencdo comunitdria
a promocdo da alimentacdo saudavel ao nivel das criangas do 12 ciclo do ensino basico da Escola de Foros
do Arrao.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), Portugal é um dos paises com maior prevaléncia de
obesidade infantil. Um programa para prevenir e controlar a obesidade infantil deve compreender a
promocao de habitos alimentares saudaveis, assim como a pratica regular de atividade fisica, envolvendo
os pais e comunidade educativa intervindo ao nivel da comunidade escolar como prevengao primaria
(DGS, 2006).

Uma alimentacdo para ser saudavel deve ser equilibrada quantitativa e qualitativamente,
contribuindo para um bom estado de saude e de desenvolvimento, prevenindo na fase adulta o
aparecimento de doengas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Posto isto, torna-se relevante o papel do enfermeiro no ambito da Saude Escolar. O Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como objetivo “contribuir para mais saude, mais educacdo, mais
equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida
de criancas e jovens” (DGS, 2015, p. 4).

O PNSE demonstra como area de intervencdo a Alimenta¢do Saudavel, de acordo com este
programa, a promocdo da salde em meio escolar tem como base as necessidades reais e desenvolve
processos de ensino e aprendizagem com o intuito de melhorar os resultados académicos contribuindo
para melhorar o estilo de vida da comunidade escolar e ainda o aumento da literacia em saude (DGS,

2015).
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As atividades desenvolvidas durante o estdgio tiveram por base as etapas da metodologia do
planeamento em saude de Nunes (2016) e pelo Modelo Tedrico de Betty Neuman. Primeiramente foi
elaborado um projeto de intervencao decorrente de uma necessidade sentida, no ambito da promogao
da Alimentagdo Saudavel, ao nivel das criangas do 12 ciclo de escolaridade da Escola Basica de Foros do
Arrdo, em contexto escolar, que serviu de guia orientador no desenvolvimento do estagio a que 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 avaliagdo do mesmo.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 10), a pratica baseada na
evidéncia é definida num “método de resolugao de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora
uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagcdo clinica, bem como as
preferéncias do utente no contexto do cuidar”.

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 consideracdo pelos valores dos individuos, conseguira responder e obter melhores
resultados em enfermagem tendo em conta as necessidades da populagao.

Assim, foi realizada uma Scoping Review com recurso a metodologia cientifica seguindo o
protocolo da Joanna Briggs Institute. Segundo o Regulamento n2 428/2018, o Enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria deve disponibilizar informacao baseada em evidéncia cientifica que apoia as
decisdes em salde. Posto isto, foi realizada a Scoping Review tendo como ponto de partida a questao:
Quais as interveng¢des de Enfermagem para a promogao da alimentagdo saudavel nas criangas do 12 ciclo
em contexto escolar?. Com o objetivo de identificar estratégias que o enfermeiro mobiliza para promover
uma alimentagdo saudavel nas criangas do 12 ciclo em contexto escolar.

Da Scoping Review surgiram varios contributos, nomeadamente programas relacionados com
habitos alimentares direcionados para a familia e criangas sdo importantes, uma vez que os habitos
alimentares das criancas comegcam-se a desenvolver em casa, a medida que os pais estabelecem padrdes
e comportamentos modelo. Tais intervengdes envolvem necessariamente os pais e as criangas em
programas de educacdo para a saude, fornecendo informacgdes especificas e ferramentas praticas para
Ihes promover comportamentos saudaveis, cujos efeitos podem ser sustentados e refor¢cados a longo
prazo (Nigg et al., 2016).

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
intervengdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, a nivel escolar, para promover e
desenvolver atividades relacionadas com a alimentacgdo saudavel para que as criangas/ encarregados de
educac¢do adotem habitos sauddveis (Nigg et al., 2016 e Micha et al., 2018).

Relativamente a estrutura deste relatério, estd dividido em cinco capitulos. No primeiro diz
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respeito aos conceitos tedricos essenciais para a compreensao da tematica, assim como a intervencdo do
Enfermeiro especialista de saide comunitaria. No segundo capitulo, descreve-se a perspetiva do modelo
tedrico de Betty Neuman que esteve na base da intervencdo. No terceiro capitulo consiste na
metodologia, com a descri¢cdao da contextualizacdo do local de estagio e de intervengao e das etapas do
Planeamento em Saude. De seguida, no quarto capitulo descrevem-se as outras atividades que foram
desenvolvidas em contexto de estagio e por ultimo faz-se a reflexao sobre as competéncias desenvolvidas

na drea de especializacdo em enfermagem comunitdria.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — ALIMENTACAO SAUDAVEL NAS CRIANCAS

No ambito dos Cuidados de Saude Primdrios, a Salide Escolar é importante na promoc¢ao da saude,
na prevencao, resolucdo ou encaminhamento de problemas de salde identificados assim como, no
contributo para a criacao de condi¢cdes ambientais e de relacdo na escola, favorecedoras da saude e bem-
estar da populagdo 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 saude e a educacao 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 minimizagao dos riscos para a saude; Promover a saude, prevenir a
doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no
desempenho escolar dos/as alunos/as e Estabelecer parcerias para a qualificagdo
profissional, a investigacdo e a inovagdo em promocao e educagdo para a saude em
meio escolar (DGS, 2015, p.23)".

Apresenta ainda como eixos estratégicos e areas de intervencdo: a capacitacdo, o ambiente
escolar e saude, condicGes de salde, qualidade e inovacao, formacgao, investigacdo em saude escolar e
parcerias.

A Educacdo e Saude sdo essenciais e revelam uma das areas de trabalho de parceria das UCC. A
escola, se por um lado, proporciona um espago seguro e saudavel, contribuindo para a adog¢do de
comportamentos saudaveis, a educagao e a saude, cabe o desenvolvimento do individuo e o progresso
na sociedade, assim como manter e promover a saude da comunidade educativa e envolvente.

No ambito dos programas prioritdrios da Dire¢cdo Geral de Saude, no ano de 2012, surgiu o
Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) com a finalidade de melhorar o

estado nutricional da populagdo e nele constam sete objetivos:

“Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populacdo
portuguesa, seus determinantes e consequéncias (...); Modificar a disponibilidade
de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos
publicos (...); Informar e capacitar para a compra, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis, em especial nos grupos mais desfavorecidos (...); Melhorar a
qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que pela sua atividade,
possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar,
através da implementacdo do Programa da Pré-obesidade (..); aumentar o
conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de sal, gorduras e agucares da
populagdo portuguesa a, em especial numa proposta para promover a adequacgao
nutricional (...); Aprovar a Estratégia do Grupo de trabalho interministerial para a
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promoc¢do da alimentacdo saudavel, apds auscultacdo de todos os parceiros e
Elaboracdo de um compromisso alargado com os parceiros da cadeia alimentar
tendo em vista a reduc¢do dos niveis de agucar, sal e gordura nos alimentos (DGS,
2017, p. 16)".

Tendo em conta a area prioritdria a intervir nomeadamente na promocao da Alimentacdo
sauddavel nas criancas do 12 ciclo torna-se necessdario abordar temas como a promocdo da salude e a
alimentagdo saudavel.

Segundo Batista (2006), a crianca 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
refeicGes equilibradas e variadas confecionadas pelos pais e ndo habituada a um consumo excessivo
de doces e gorduras. Posto isto, a familia em parceria com a escola, tem um papel primordial na educagao
para uma alimentacdo saudavel (Baptista, 2006). Amann (2006), salientou a relevancia da intervencgao
precoce através de ag¢des educativas dentro da sala de aula ou o fornecimento de alimentos saudaveis
poderiam ajudar para uma obtenc¢do de novos conhecimentos, bem como para capacitar as criangas a
fazerem escolhas alimentares sauddveis. Sendo a escola um local em que as criangas passam grande parte
do seu dia e sendo nesta que fazem a sua alimentacao, a escola deve ser um local de preferéncia para a
promocdo de escolhas alimentares saudaveis e para a implementacdo de projetos de educacdo 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 crdnicas e a obesidade infantil.

A expressdao Promocdo 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 promog¢do da saude é proporcionar aos
individuos a obtencdo de novos comportamentos, que lhes possibilitem adquirir mais saude, e
consequentemente a prevencdo de varias doencas (Lefevre & Lefevre, 2007).

Segundo Pereira (2017), a promoc¢do da saude pode ser considerada na perspetiva de um
conceito amplo, que engloba atividades de educacdo para a saude. A educacgdo para a salide pode ser
explicada como uma acdo utilizada sobre os individuos com intuito de modificar os seus
comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar
corretamente os servigos de saude, que tém a sua disposi¢do e estarem habilitados para tomar, individual
ou coletivamente, as suas decisGes que envolvem a melhoria da sua saude (Dias, 2006).

Barros (2007), no ambito da promocdo da saude, refere que as intervengGes realizadas com
criangas de idade escolar devem ter em conta aspetos relativos com a integragdo em ambientes
ecolégicos que promovam estilos de vida sauddveis. De acordo com a mesma autora, estas intervengoes
devem ser dirigidas as criangas, assim como aos seus pais/cuidadores, e devem incluir a escola pois é o
sitio onde a crianga passa grande parte do seu tempo sendo um local determinante da salde da crianga.

No que diz respeito a alimentagdo saudavel, segundo a DGS (2018, p.2), a pratica de uma
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alimentacdo saudavel “supGe que esta deva ser completa, variada e equilibrada, proporcionando energia
adequada e bem-estar fisico ao longo do dia. Além disso, a sua pratica estd associada a prevencao de
doencas crénicas”.

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

Comecar a adotar uma alimentacdo sauddvel logo na infancia é preponderante no seu
desenvolvimento intelectual e crescimento adequado e prevenir eventuais problemas de salde
relacionados com a nutricdo, como por exemplo, anemia, perturbacdes na aprendizagem, atraso no
crescimento, obesidade e caries dentarias (Dire¢do Geral do Consumidor e a Associacdo Portuguesa dos
Nutricionistas, 2017).

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

Por outro lado o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentagdo como
um dos cuidados antecipatérios na idade pré-escolar e escolar. Sendo fundamental a intervencdo do
enfermeiro nomeadamente na importancia de restringir os alimentos agucarados, fritos, gorduras,
refrigerantes e reforgar a necessidade das refeicGes como o pequeno-almogo 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 prevengao de doengas, como a

obesidade tendo o enfermeiro um papel essencial nesta intervengao.

1.2 - OBESIDADE INFANTIL

Segundo WHO-EUROPE (2009), a mudanga dos habitos alimentares da dieta mediterranica para
uma alimentagdo pouco saudavel esta associado a um aumento da obesidade ndo s6 a nivel da Europa
mas também no resto do mundo. De acordo com a mesma fonte, a obesidade é considerada como uma
patologia, uma vez que o excesso de gordura acumulada afeta a saude das populagdes.

Segundo a WHO (2010), num curto prazo de tempo a obesidade infantil estd associada a
perturbacgdes fisicas, nomeadamente ortopédicas e psicossociais principalmente perda de confianca, mau
rendimento escolar, isolamento e depressao e a longo prazo estd associado ao aparecimento de doengas
cardiovasculares (doenca cardiaca e acidente vascular cerebral), diabetes, lesdes musculo-esqueléticas e
a certos tipos de cancro nomeadamente endométrio, mama e cdlon.

A obesidade representa um problema de salde publica do século XXI, sendo Portugal
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considerado um dos paises europeus com maior taxa de excesso de peso e obesidade infantil, com valores
acima dos 30% (DGS, 2015). Estima-se, a nivel mundial, existir 45 milhdes de criangas com excesso de
peso e um aumento da taxa desta patologia, cerca de 400.000 criangas por ano (Rito & Breda, 2010).

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
socioecondmicos, assim como do aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras e agucares,
estando relacionado com as refeigdes realizadas maioritariamente fora de casa, principalmente em
restaurantes de fast-food (Lima & Baptista, 2015; Paes, Marins & Andreazzi, 2015).

O diagndstico 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 maturagdo 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 diagndstico de
excesso de peso e valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 considera-se obesidade.

No Plano Nacional de Saude extensdo 2020 foi proposta a promocao da literacia e a capacitacao
dos cidaddos como solugdo para esta problematica da obesidade, considerando-os mais auténomos e
responsaveis pela sua salde 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 sdo necessdrias solucdes conjuntas que passam pela adocdo de comportamentos
saudaveis, nomeadamente a aquisi¢dao de habitos alimentares saudaveis.

E fundamental a satide infantil uma vez que é a garantia da qualidade da satde ao longo da vida,
sendo assim é essencial a intervengao na infancia porque é nesta fase que se fazem op¢des dos estilos de

vida que podem ter consequéncias na idade adulta (Camarinha, Ribeiro & Graga, 2015).

1.3- INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA

As interven¢des do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria devem facultar
conhecimento e empowerment, no sentido da promocdo 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 decisdes e acGes que afetam a sua
saude, para que se tornem aptas de expor as suas necessidades e preocupacdes e elaborar estratégias
para as poderem resolver.

Segundo Rodrigues et al. (2005), os enfermeiros sdo educadores pela sua formacdo, experiéncia

e competéncias diferenciadas nas vdrias dimensdes a nivel da saude tendo um lugar de relevancia na
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educacdo para a saude. Assim enunciando os padrdes 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 Saude escolar, o Enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitdria possui um papel primordial no desenvolvimento do processo
da promocao da saide em meio escolar, através da pratica de cuidados especializados em enfermagem
comunitdria na utilizacdo 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 criancas. Alguns autores também mencionam a relevancia do papel deste profissional a
nivel escolar na prevencdo de doencgas como a obesidade infantil através do aumento de conhecimentos
sobre uma alimentac¢do 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 afirmacdo e a problematica
em estudo relativamente a alimentacdo saudavel junto das criancas do 12 ciclo e a necessidade de intervir
com a maior brevidade possivel, no sentido de transmitir conhecimentos e proporcionar habitos de vida

saudaveis irei mobilizar o Modelo Tedrico de Betty Neuman.
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2 - A PERSPETIVA SISTEMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN

Segundo Tomey & Alligood (2004), o Modelo Sistémico de Neuman é um sistema aberto em que
as pessoas e o ambiente interagem, de forma dinamica, entre si.

Implicito ao modelo de Neuman, estdo quatro conceitos meta paradigmaticos, a pessoa, a
salide/doenca, a enfermagem e o ambiente.

A pessoa é considerada como um cliente/sistema, constituido de variaveis fisioldgicas (estrutura
fisica, bioldgica e quimica), psicoldgicas (emogdes e processos mentais), de desenvolvimento (processos
referentes com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais (relagdes e expetativas sociais e
culturais) e espirituais (crencas religiosas), neste caso sdo as criangas do 12 ciclo. Segundo Rosa (2013) e
Braga & Silva (2011), o enfermeiro deve estar atento a reacdo do cliente e motiva-lo para lidar com os
fatores de stress.

A saude é um resultado de um continuum entre o bem-estar e a doenca, estando em permanente
transformacdo, podendo considerar-se um conceito relativo por envolver o cliente com as suas diferencas
pessoais e de vida. A salde esta relacionada com a energia disponivel para a estabilidade ideal do sistema.
Por outro lado, a doenca é consequéncia de uma instabilidade e diminuicdo de energia entre as partes
do sistema, motivado pelos stressores (Rosa, 2013 e Amaral, 2009).

Outro conceito é o de enfermagem que é vista como uma profissdao Unica, uma vez que Vvé a
pessoa na sua globalidade, encarando o “cliente como um todo, em que se valorizam todas as suas
varidveis e as respostas ao stress” (Rosa, 2013, p. 24).

Segundo Amaral (2009), as interveng¢des de enfermagem passam por um diagndstico, formulagdo
de objetivos, analise de resultados e sua avaliagdo, considerando os diversos niveis de prevengao.

De acordo com Neuman & Fawcett (2011), o ambiente é definido como todos os fatores internos
e externos que interagem com o cliente numa perspetiva de salde centrada na garantia de um continum
de bem-estar. Para que o bem-estar aconteca e para satisfazer as necessidades as partes do sistema
devem interagir em harmonia.

Neste sentido, este modelo ird permitir a compreensdo da problemdtica em questdo e como se
desenvolve o fendmeno, visto que a pessoa (crianca) enquanto sistema aberto estd em constante
interacao com os restantes sistemas.

Segundo as mesmas autoras (2011), no modelo de sistemas de Betty Neuman, existe a linha de
defesa normal (representa o estado de estabilidade da pessoa, por exemplo: estilo de vida e estadio de
desenvolvimento), a linha de defesa flexivel (é barreira protetora dindmica que evita que os agentes
stressantes atravessem a linha de defesa do nucleo, encontrando-se situado mais externamente no
modelo) e as linhas de resisténcia (representam os fatores internos que ajudam a pessoa na defesa face

a um stressor, por exemplo o sistema imunitdrio, encontrando-se situadas mais internamente no
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modelo).

Neste modelo tedrico sdo indicados trés niveis de prevengdo como parte integrante da
intervencgdo atingir ou manter a estabilidade do sistema: a prevengdo primdria ocorre quando se suspeita
ou identifica um stressor, sendo o grau de risco conhecido e visa fortalecer a linha flexivel de defesa, a
prevencado secundaria, implica uma intervencao apds ocorrer sintomas provocados de um stressor para
fortalecimento das linhas de resisténcia e a prevencao terciaria, envolve a redu¢do do impacto do stressor
e dos seus efeitos, apds o tratamento de modo a atingir a estabilidade (Neuman & Fawcett 2011).

Relacionando o tema em estudo e a organizacdo do Modelo de Betty Neuman como demonstra
na Figura 1, existe um nucleo central representado pelas criancas do 12 ciclo da Escola de Foros do Arrao,
protegido por linhas ou circulos concéntricos designadamente: a linha de defesa flexivel (a mais externa)
referente ao projeto “A minha lancheira” da UCC e o meu projeto de intervencdo; a linha de defesa
normal e a de resisténcia (a mais interna), que funcionam como uma barreira aos fatores de stress
podendo ser intra, inter ou extrapessoais e permitem que o sistema se mantenha estdvel e em harmonia
(Rosa, 2013).

Reportando a situagcdo na pratica, existe o risco de ndo adesdo relativamente a aquisicdao de
habitos sauddveis, nomeadamente a nivel da alimentacdo saudavel, sendo essencial uma intervencao
primaria, junto das criangas do 19 ciclo de Foros de Arrdo.

Stressores Intrapessoais:

) - Conhecimento diminuido
Linha de defesa normal

- Equipa da UCC acerca da alimentagdo
- Recursos da Comunidade: saudavel
professores

Prevengao

Primaria

Forgas de Grupo:
- Recetividade por parte
das criangas

Promover a adogdo de
habitos alimentares
saudaveis nas criancas
que frequentam o 12 ciclo
da Escola de Foros de
Arrdo.

Figura 1 - Esquema representativo do Modelo de Betty Neuman (2011) adaptado ao tema

Tendo em conta a situagdo subjacente e a literatura mais recente é importante citar o documento

Otimizagdo da Abordagem Terapéutica no Servico Nacional De Salude da DGS (2017), que refere a
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necessidade de adog¢do de medidas que possibilitem a reducdo da incidéncia do excesso de peso na

populagdo portuguesa, através da promocdo da salde e a envolvimento da salde nas politicas da nagao.

22



3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica antes de efetuar
qualquer intervencdo/programa de promogdo para a saude, deverd compreender de forma holistica o
individuo/familia/comunidade em que se pretende intervir. Para isso, € com base na metodologia do
planeamento em saude que avaliamos o 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 saude considerados como
prioritarios, implicando assim esforgos provenientes dos varios sectores socioeconémicos.

Além disso, existem varios fatores a ter em consideracao pelos profissionais de salide aquando
da elaboracdo do planeamento, nomeadamente fatores ambientais e estruturais, habitos e costumes,
fatores bioldgicos, o préprio sistema de salde em que se insere e os recursos humanos e materiais
disponiveis.

De acordo com Nunes (2016), o planeamento caracteriza-se por um processo continuo, dindmico
e permanente, sendo necessaria uma constante mudanca de forma adaptar-se a realidade da situacao.
Considerando-se que o planeamento e a realidade se influenciam, através da interacao, o planeamento
em saude é imprescindivel pois os recursos disponiveis sdo escassos, devido a atual situacdo econdmica
que ocorre no pais. E assim, fulcral arranjar estratégias de forma a abranger o maximo de individuos, com
0s menores recursos e a maior eficacia possivel. Portanto, deve-se planear intervencdes direcionadas
para a “causa” e ndo para o “efeito”, evitando o aparecimento do problema no futuro, definindo-se assim
prioridades de acdo. Segundo o mesmo autor e tal como Imperatori & Giraldes (1993) a metodologia do
Planeamento em Saldde deve compreender varias fases: diagndstico da situacdo, definicdo de
prioridades, formulacdo e fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, a execucdo e a avaliacdo.

No planeamento em saude é fundamental o diagndstico de salide comunitaria para que o
enfermeiro consiga estabelecer as prioridades e definir as suas interveng¢des centradas na comunidade.
Stanhope & Lancaster (2011), referem que é através da execucdo dos diagndsticos de enfermagem
comunitaria que se torna possivel a identificagdo dos fatores que provocam o problema e estabelece a

comunidade como cliente dos cuidados.

3.1 DIAGNOSTIGO DE SITUACAO

Qualquer intervencdo na drea da enfermagem comunitaria deveria ser planeada segundo a metodologia

do planeamento em saude. A primeira etapa do planeamento em saude, de acordo com Nunes (2016), é o
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diagnéstico de situacdo que consiste na recolha de dados necessaria para a identificacdo de problemas/
necessidades da populacdo que pretendemos intervir.

Em reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC de Ponte de Sor e a Enfermeira cooperante foi-me
proposta a realizacdo de um projeto de intervencao relativo a promocao de uma alimentacao saudavel aos
alunos do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Esta tematica estd inserida no ambito do Programa
Regional do Alentejo de Promocdo da Alimentacao Saudavel e no projeto “A minha lancheira”, e que tive
oportunidade de entdo integrar.

Segundo Neuman & Fawcett (2011), os sistemas deparam-se em constante mudanca pelas trocas de
energia entre o intra-sistema, o inter-sistema e o extra-sistema.

Tem em conta a perspetiva do Modelo de Sistemas de Betty Neuman e a minha intervencdo, o sistema
é considerado a Escola Basica de Foros do Arrao, Intra-sistema engloba os vdrios subsistemas nomeadamente,
cada turma dos alunos do ensino basico constitui um subsistema, o subsistema dos professores, o subsistema
das assistentes operacionais, o subsistema dos pais/ encarregados de educagio dos alunos, sendo que a minha
intervengdo comunitaria incidiu no subsistema dos alunos e dos pais/ encarregados de educac¢do dos alunos
do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Quanto ao Inter-sistema, este refere-se as relacGes
estabelecidas entre os subsistemas descritos anteriormente. Os pais /encarregados de educacdo e a
professora destes alunos foram elementares nesta intervencao, pelo que foram incluidos, uma vez que se
encontram como elementos do inter-sistema. O Extra-sistema refere-se aos sistemas exteriores ao subsistema
dos alunos do 1 @ ciclo tais como por exemplo, a UCC de Ponte de S6r uma vez que, promove atividades no
sistema escola.

Para a realizagdo do diagndstico de situagdao procedeu-se a pesquisa bibliografica, a realizagdo da
avaliagdo estato-poderal das quinze criangas do 12 ciclo da Escola de Foros do Arrdo no ambito do Plano
Nacional de saude escolar e do projeto “A Minha Lancheira” assim como, duas entrevistas a informantes-
chave. Da reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC de Ponte de So6r e a Enfermeira cooperante
identifiquei como informante-chave a enfermeira cooperante, uma vez que esta esta a coordenar o projeto
“A minha Lancheira”. Por sua vez, apds a entrevista com a enfermeira cooperante consegui identificar outro
informante-chave constituindo a professora destes alunos, sendo esta a pessoa que se encontra mais proxima
dos alunos.

Para Stanhope & Lancaster (2011, p. 370), as entrevistas a informantes chave sdo, “boas formas de
produzir informacgdes sobre as crencas, normas, valores, poder, estruturas influentes e processos de resolugao

de problemas da comunidade”.
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3.1.1. Contextualizagdo do local de estagio e intervengao

Este projeto foi realizado na Escola Basica de Foros do Arrao situada no Concelho de Ponte de Sér, no
contexto das atividades desenvolvidas pela UCC de Ponte de Sor. A UCC pertence ao Agrupamento de Centros
de Saude de S3o Mamede e a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE e tem como area de
atendimento toda a populacdo da cidade de Ponte de Sor, subdividindo-se por Unidades funcionais: a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) que integra a Extensdo de Saude Galveias, de Longomel, da
Tramaga e de Vale de Agor e a UCC. No artigo n2 11 do Decreto-Lei n? 28/2008 a esta unidade funcional
compete prestar “cuidados de salde e apoio psicolégico e social de dmbito domicilidrio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, (...) atuando ainda na educagdo para a saude
(...) ”(Diario da Republica, 2008, p.1184).

A area geogréfica que abrange a UCC corresponde a drea global do concelho de Ponte de Sor e esta
limitado pelos municipios: Gavido e Crato a nordeste, Alter do Ch3o a leste, Avis a sueste, Mora a sul, Coruche
a sudoeste e por Chamusca e Abrantes a noroeste. A cidade insere-se na provincia alentejana e no distrito
de Portalegre, tendo uma area total do concelho de 839.71 km?, localizando-se na regido do Alentejo e na
sub-regido do Alto Alentejo e é composta por cinco freguesias: Foros de Arrdo, Galveias, Longomel, Montargil
e unido das freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor (figura 2).
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Figura 2- Freguesias do concelho de Ponte de Sor
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_de_Sor#/media/File:Ponte_de_Sor_freguesias_2013.svg

O concelho de Ponte de Soér, segundo Pordata (2018), tem um total de populagdo residente de

15189 individuos, onde podemos constatar no grafico 1, apresenta uma popula¢gdo maioritariamente
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entre os 14 e 64 anos seguindo os com 65 ou mais anos de idade.

Grafico 1 — Populagdo residente em Ponte de Sor por grupos etarios

1 15189

9428

4 4015

e T 1746

Fonte: https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%A1fico

Como recursos da comunidade e tendo em conta os oitos subsistemas de Neuman & Fawcett
(2011), o concelho de Ponte de Sor, dispde de:

e Saude e Seguranga - Bombeiros Voluntdrios, Policia de Seguranga Publica, Guarda Nacional
Republicana, Unidade Cuidados Continuados, UCC, UCSP, Urgéncia basica, Farmacias, Centros de
Fisioterapia e Clinicas Privadas / Consultdrios Particulares;

e Sdcio cultural — Lares de idosos e Centro de dia com atividades de animagao sociocultural, ludico-
recreativas e ocupacionais, centro de convivio, Centro de Artes e Cultura, Cineteatro;

e Educacional — Jardins-de-infancia, Escolas de ensino basico e secundario, Centro de formagao
profissional, Universidade Sénior, com atividades de animacdo sociocultural, lidico-recreativas,
Biblioteca municipal;

e Comunicagdo e Transportes — Estacdo de Comboios, Estacdo Rodovidria, Aerédromo de Ponte de
Sor;

e Recreagdo - variados espacos verdes e de comércio, feiras e mercados e associagdes recreativas,
Piscinas Municipais Descobertas;

e Econdmica - Seguranga social;

e Legislacdo e Politica — Tribunal, Camara Municipal; Juntas de Freguesia;
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e Religido — Existem varias religiGes e varias Igrejas.

Tendo em conta a carteira de servicos da UCC de Ponte de Sor, esta integra o Projeto “A minha
lancheira” que tem como principal objetivo promover lanches escolares saudaveis através da
sensibilizacdo dos pais/encarregados de educacdo e dos alunos do 12 ciclo para esta tematica. Os
alimentos a promover sdo o pao, leite, iogurte e fruta e a despromover os doces/salgados e refrigerantes.

Este projeto iniciou-se no ano letivo 2011/2012 com o objetivo de promover a qualidade
nutricional dos lanches dos alunos que frequentam o 12 ciclo do ensino basico, e é desenvolvido no
ambito do Programa Regional do Alentejo para a Promoc¢dao da Alimentacdao Saudavel. Tem como
objetivos especificos: aumentar em 5% o consumo de pdo, leite branco e similares, iogurte sem
elementos adicionados e fruta e a diminuicdo em 5% do consumo de doces/salgados e
sumos/refrigerantes. Este projeto foi ainda merecedor do primeiro lugar da categoria prevencdo da
obesidade dos Prémios Hospital do Futuro, na edicdo 2011/2012 e vencedor da Edicdo de 2015 da
iniciativa Missdao Continente Sorriso.

Foi neste contexto de interesses mutuos que se inseriu o meu projeto “Comer bem, Crescer

|II

Saudavel” nesta escola, indo ao encontro da missdo da UCC que visa contribuir para a melhoria do estado
de saude da populacdo da sua area geografica de intervencdo (Diario da Republica, 2009). As atividades
foram realizadas no contexto das atividades ja desenvolvidas pela UCC. As atividades ja desenvolvidas
decorrentes deste projeto foram: observacado e registo de lanches numa semana do primeiro e do terceiro
periodo, uma sessdo de apresentacdo do projeto aos encarregados de educacgdo para a sensibilizacdo

para a tematica da alimentacdo sauddvel e atividade fisica e uma acdo de promocgao e educagdo para a

saude com os alunos.

3.1.2 Populagao-alvo

O foco de intervengdo deste projeto teve como populagdo-alvo todas as criangas inscritas no 12
ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo, estando a frequentar o 12, 22, 32 e 42 ano de escolaridade,
perfazendo um total de 15 alunos. Foi selecionado este grupo de criangas, uma vez que apenas este ano
letivo esta a ser desenvolvido nesta escola o projeto “A minha lancheira” necessitando assim de mais
intervengdes no ambito desta tematica e ainda haver algumas criangas com excesso de peso e obesidade.
No primeiro ano de projeto, independentemente do ano de escolaridade, foi entregue uma caderneta a
cada aluno apds a primeira agdo de promocdo e educacdo para a saude com a turma. A enfermeira
responsavel por este projeto foi em cinco dias aleatérios (1 por més), apresentar um autocolante com

um alimento a turma, se o aluno tiver esse alimento na lancheira ganha um autocolante. Na sequéncia
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das atividades da UCC ja desenvolvidas no ambito do projeto “A minha lancheira” do seu plano de agao,
com este projeto de intervencdo pretende-se avaliar os habitos alimentares destas criangas com o
objetivo delinear estratégias de forma a promover uma alimentagdo saudavel neste grupo etério,
pretendendo que no final do projeto estas criancas estejam na posse de saberes que lhes permitam

realizar escolhas conscientes e saudaveis no futuro.

3.1.3 Técnicas de recolha e tratamento dos dados

De acordo com Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro responsavel pela promocao da

saude e na resposta adequada as necessidades da populagdo tem o dever de:

“a) Conhecer as necessidades da populagdo e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido; b) Participar na orientagdo da comunidade na busca de
solugBes para os problemas de salude detetados e c) Colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade (Diario
da Republica, 2015, p. 8079)".

Para tal, no ambito do planeamento em saude para a realizacdo do diagndstico de situacado
procedeu-se a pesquisa bibliografica, assim como na sequéncia das atividades desenvolvidas pela UCC foi
realizado 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 avaliagdo estato-poderal destas
criangas com o intuito de avaliar se existe criangas com excesso de peso ou obesidade.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa bibliografica “é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (2010, p. 50).

Registam-se ja neste ambito diferentes atividades desenvolvidas pela UCC noutras escolas
nomeadamente a participacdo no estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal. Este
estudo é coordenado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge em conjunto com a Dire¢ado
Geral da Saude e implementado a nivel Regional pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS) de Lisboa
Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro e Norte e ainda com as Dire¢Ges Regionais de Saude dos Acores e
da Madeira, concretamente pelo Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM da
Madeira. Tem como objetivo criar uma rede sistematica de recolha, analise, interpretacao e divulgacao
dos dados relativos as caracteristicas do estado nutricional infantil, nomeadamente prevaléncia de baixo
peso, excesso de peso e obesidade das criangas do 12 Ciclo do Ensino Basico, dos 6 aos 8 anos, em idade
escolar.

Este ano, 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
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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 reducdo 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 3).

Figura 3 — 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/C0OSI2019_FactSheet.pdf

A regido que apresentou menor prevaléncia de excesso de peso infantil com 21,8% foi o Algarve
e a que apresentou maior prevaléncia foi os Agores com 35,9%. A regido do Alentejo foi a que apresentou

menor prevaléncia de obesidade infantil com 9,7%, como podemos constatar na figura 4.
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Figura 4 — Estado nutricional por regido, COSI Portugal 2019.
29



2008  aoms

Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/C0OSI2019_FactSheet.pdf

Todas as regides portuguesas, entre 2008 e 2019, apresentaram uma diminuicao na prevaléncia
de excesso de peso incluindo a obesidade, como se pode verificar na figura 5. A regido que apresentou
uma diminuicdo mais acentuada, com 10,7%, foi a regido dos Acores com 46,6% em 2008 e 35,9% em
2019, e a regido do Centro com uma diminuicdo na prevaléncia de 9,2% nos ultimos 11 anos (38,1% em

2008 e 28,9% em 2019).
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Figura 5 — Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) por regido em 2008 e 2019.

Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/C0OSI2019_FactSheet.pdf

No que diz respeito, aos alimentos ou bebidas que as escolas COSI Portugal disponibilizavam aos
alunos, em 2016, os alimentos mais disponibilizados foram a agua (85%), o leite simples e/ou iogurte
(74,1%), a fruta fresca (66,5%) e os legumes (41,5%). Ainda é de salientar que os sumos de fruta ou outras
bebidas agucaradas foram disponibilizados em 16,1% das escolas. A nivel regional dos alimentos
disponibilizados nas escolas verificou-se que o Alentejo é a regidao que mais oferece leite com sabores
(94,7%) e os Agores a que menos oferece este tipo de leite (4,8%). Os Acores oferecem leite simples em
todas as escolas participantes no estudo (100%) e o Norte oferece em 60,3% das escolas COSI. Em relagdo
a fruta fresca e legumes frescos a regidao que mais oferece estes alimentos é a Madeira com 94,2% e a

regido que menos oferece é o Alentejo com 47,4% e 15,8% respetivamente (figura 6).
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Figura 6 — Alimentos e bebidas disponibilizados dentro do recinto escolar no estudo COSI Portugal 2016, por
regiao.

Fonte: http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4857/8/C0S1%202016_V2_fev2018.pdf

Referenciando o presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo

Jorge, Fernando de Almeida, que ao mencionar os dados do COSI Portugal 2016

“Sublinham o percurso muito positivo ja feito nesta matéria nos ultimos dez anos,
mas também a necessidade de continuar a investir no conhecimento do estado
nutricional da populagdo escolar, na formagdo e acesso das populagbes a
profissionais de salde na area da obesidade infantil, na educacdo alimentar das
familias, na fiscalizagdo da oferta alimentar em meio escolar e na promogdo da
atividade fisica, nomeadamente nos percursos diarios entre a escola e casa (Rito, et
al., 2016, p.2)”.

Apesar de alguma melhoria evidenciada em 2019, esta afirmagdo vai ao encontro da necessidade
da continuidade da interveng¢do nesta tematica.

Para enquadramento mais especifico desta necessidade na drea de abrangéncia da UCC onde
decorre o estagio, foram realizadas duas entrevistas: uma a enfermeira cooperante e outra a professora
destes alunos (Anexo |), assim como proceder a avaliagdo estato-ponderal dos alunos, nomeadamente
na avaliacdo do peso e altura e posterior a avaliacdo do indice Massa Corporal, no &mbito das atividades
planeadas pela UCC.

A entrevista semiestruturada “pressupde geralmente um guido, entendido como um instrumento
de gestdo da entrevista que deve ser construido com base nas questGes de pesquisa e nos eixos de analise

do projeto de investigacdo” (Afonso, 2005, p. 99). A estrutura deste guido possui uma estrutura matricial,
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tendo em conta os objetivos, questdes e outros tépicos. Estes topicos sdo usados no decorrer da
entrevista, permitindo ao entrevistador orientar a interagdo verbal entre este e o entrevistado (Afonso,
2005).

A analise dos dados das entrevistas foram realizadas com base no método de andlise de conteldo

tematica de Bardin (2011), que consiste num

“Conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢Bes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. A intencdo da
andlise de conteldo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de
produgdo (ou eventualmente, de recepgdo), inferéncia esta que ocorre em
indicadores (quantitativos ou ndo) (Bardin, 2006 citado por Mozzato & Grzybovski,
2011, p. 734)".

Para manter o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados foi utilizado uma nomenclatura
simbdlica, nomeadamente o E1 e E2 (entrevistado 1 e entrevistado 2: informantes-chave enfermeira
orientadora e professora respetivamente). A entrevista 1 resultou num total de trés paginas e a entrevista
2 resultou em duas paginas A4 dactilografadas.

Para a analise de conteldo foi composto como corpus as entrevistas transcritas aos Informantes-
chave. Assim, apds a leitura flutuante do corpus das entrevistas, foram identificadas as unidades de
registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteldo e contexto das
mesmas. Foram entdo identificados os temas e a partir destes, um sistema de categorias e subcategorias
que se representa sob a forma de uma grelha de analise (Anexo |).

O tratamento dos dados adquiridos através da entrevista e avaliacdo estato-ponderal das criangas
foi elaborado de forma estatistica através do processamento informatico com o recurso ao programa
Excel 2013.

De acordo com Oliveira & Oliveira (2011), a estatistica descritiva refere-se ao estudo de uma
amostra, tendo como objetivo a obtenc¢do de caracteristicas amostrais e elaboragdo de tabelas e graficos
onde se constata toda a informagdo de uma forma resumida.

Apds a entrevista a enfermeira cooperante, que se encontra em anexo |, verifica-se a importancia
em abordar este tema, uma vez que estd implementado o projeto “A minha lancheira” a relativamente
pouco tempo e quando se dirigiram a escola pela primeira vez foram identificados varios défices a nivel
dos lanches e algumas criancas apresentarem excesso de peso.

Da entrevista a professora e relativamente aos habitos alimentares das criangas concretamente
sobre a toma do pequeno-almogo constata-se que dos 15 alunos 5 ndo tomam o pequeno-almogo (36%)
e os restantes tomam todos os dias (64%) como demonstra no grafico 2. Em relagdo aos lanches verificou-

se que todos os alunos (100%) tomam o lanche a meio da manha e meio da tarde 4 a 6 dias por semana
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(gréfico 3). Ao almogo constata-se que metade dos alunos come a sopa e a fruta e normalmente todos

comem o prato principal como mostra o grafico 4.

Grafico 2- Resposta a questdo “Com que frequéncia as criangas tomam o pequeno-almogo durante a semana?”

H Todos os dias @4 a 6 dias por semana i 1 a 3 dias por semana u Nunca

Grafico 3 - Resposta a questdo “Com que frequéncia as criangas tomam a meio da manh3a/ tarde o lanche durante
a semana?”

® Todos os dias ® 4 a6dias porsemana = 1a3diasporsemana = Nunca

Grafico 4 - Resposta a questdo “Quantos alunos ao almogo comem a sopa, o prato principal e a fruta?”

B Todos M Marioritariamente M Metade & Nenhum
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Relativamente ao consumo de hortofruticolas, o consumo didrio de fruta é mais frequente do
gue a sopa de legumes e de outros legumes como nos referiu a professora “metade dos alunos tem muita
dificuldade em comer a sopa, visto ter legumes e muitos referirem ndo gostar, tendo eu que os incentivar
e até alimenta-los para que comam a totalidade da sopa.” Sendo apenas um aluno comer com frequéncia
legumes e saladas.

A andlise da frequéncia de consumo semanal, de alimentos e bebidas, reportado pela professora
(Tabela 1), mostrou que estas criangas trazem bolachas com recheio e pdo com chocolate normalmente
4 vezes por semana, em relacdo a rebucados, gomas ou chocolates trazem 1 a 3 dias por semana.
Relativamente aos salgados e salsichas 2 alunos pelo menos 2 vezes por semana consome este tipo de
alimentos. Ainda a salientar que 1 aluna tras todos os dias pdo com bacon para o seu lanche. A professora
ainda refere que o alimento que consomem menos sdo os legumes. A carne e o peixe sdo consumidos
em dias alternados na escola, ou seja 1 a 3 dias por semana assim como 0s ovos.

Em relacdo as bebidas a maioria ingere leite com chocolate e apenas 3 alunos leite simples,
metade trds sumo de frutas e outra metade refrigerantes com gés e aguicar. A que salientar, todos os dias
os alunos bebem muita dgua como nos refere a professora. Ainda a salientar que havia um aluno que
todos os dias trazia refrigerante cola apds a implementacdo do projeto “A Minha Lancheira” deixou de

trazer.

Tabela 1 - Tipo de alimentos e bebidas consumidos pelas criangas durante a semana

Todos 4 a6dias |3 dias por | Menos de
0s por semana 1vez Nunca
dias semana por semana

Tipo de alimentos /
bebidas

Leite simples X

Leite com chocolate X

logurte

Carne

Peixe

X [ X | X | X

Ovos

Queijo X

Fruta X

Legumes X

P3do X

Agua X
Sumo 100% fruta X
Refrigerantes com agucar X

Refrigerantes com gas X

Batatas fritas ou salgados X
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Rebugados, gomas ou X
chocolates

Biscoitos, bolachas, bolos, X
donuts ou pao com
chocolate

Pizzas, enchidos, X
hamblrgueres e salsichas

A avaliacdo estato-ponderal foi realizada com o auxilio de uma balanga e estadiémetro no ambito
das atividades planeadas pela UCC. Apds os dados colhidos relativamente ao peso e a altura das 15
criangas, 9 rapazes e 6 raparigas, foi calculado o IMC. Quanto aos dados apresentados na Tabela 2, estas
criangas apresentam idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos encontrando-se a frequentar o 12
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?. Do gréfico 5 relativamente ao IMC, apenas 4 das
criangas avaliadas apresentam um percentil correspondente ao considerado Peso Normal (27%),
enquanto 6 destas criancas correspondem ao percentil considerado Excesso de Peso (40%) e 5

apresentam obesidade (33%).

Tabela 2 — Distribui¢do das criangas por ano de escolaridade, idade, peso, altura e IMC

Ano escolaridade | Idade Sexo Peso (kg) Altura (m) IMC(kg/m?)
7 anos Feminino 24 1,23 14,96
12ano -
7 anos Feminino 32 1,27 19,22
7 anos Feminino 25,5 1,22 17,76
7 anos Feminino 25 1,27 14,65
22 ano :
7 anos Masculino 32,5 1,35 17,82
8 anos Masculino 35,5 1,43 18,37
8 anos Masculino 40 1,32 22,96
32ano 9 anos Masculino 58,5 1,48 29,15
9 anos Masculino 55,5 1,41 26,28
9 anos Masculino 49,5 1,40 25,15
9 anos Masculino 36 1,44 17,60
9 anos Feminino 28 1,34 15,52
42 ano 9 anos Masculino 38,5 1,36 20,54
10 anos Masculino 46,5 1,45 22,52
11 anos Feminino 52,5 1,52 23,37
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Grafico 5 — Distribuigdo das criangas por percentil de IMC

0%
33% 27%
40%
Baixo Peso Peso Normal Excesso de Peso Obesidade

3.1.4 Diagndésticos de Enfermagem

Apds a andlise e tratamento dos dados colhidos emergiram os problemas de saude que sdo
apresentados sob a forma de diagndstico de Enfermagem (Stanhope & Lancaster, 2011). Assim sendo,
utilizou-se a taxonomia de Classificagdo Internacional para Enfermeiros (CIPE® Versdo 2), que a OE define
como “um instrumento imprescindivel de trabalho, que permite (...) dar maior uniformizacdo e
visibilidade aos cuidados de enfermagem” (OE, 2011, p. 3). Assim, foram identificados os seguintes
diagndsticos, conforme os dados que podem ser consultados na tabela 2, grafico 5 e no anexo I:

- Grupo com excesso de Peso (6 criangas);

- Grupo com Obesidade (5 criangas).

3.2 DEFINIGAO DE PRIORIDADES

De acordo com Nunes (2016), a segunda fase do processo de planeamento em saude é a
definicdo, escolha ou sele¢do de prioridades, sendo nesta fase que se efetua a escolha dos problemas a
abordar na minha intervencao.

Apds a identificagdo dos problemas de saude, a definicao 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 resolugao do
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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)".

Posteriormente a andlise dos dados colhidos e segundo Stanhope & Lancaster, foi possivel
identificar os seguintes problemas: Excesso de peso e Obesidade.

Tendo os problemas de salide da comunidade definidos e a lista de critérios, é necessario avaliar
cada problema isoladamente tendo por base cada critério com uma escala de 1 a 10.

As pontuacOes para cada critério sdo decididas pelas pessoas que fazem parte da parceria
comunitaria (Stanhope & Lancaster, 2011). Posto isto, e tendo em conta o ambiente de ensino clinico e a
especificidade da populacdo-alvo analisada, a determinacdo das prioridades foi estabelecida entre mim e
a orientadora de estagio.

Assim, apds a aplicacdo dos critérios de priorizagdo dos problemas, segundo Stanhope &
Lancaster, concluiu-se que o problema prioritario nesta amostra é: Obesidade obtendo uma pontuacgdo

de 50 seguindo o problema excesso de Peso cum uma pontuagdo de 51 (Tabela 3).

Tabela 3- Determinacdo de Prioridades segundo os critérios de Stanhope & Lancaster (2011)

Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 Critério 5 Critério 6 Total

Excesso 8 8 10 8 9 8 51
de peso

Obesidade 8 ‘ 8 ‘ 10 ‘ 8 ‘ 10 ‘ 6 ‘ 50

Posto isto, considero como prioritdrio o diagndstico de Enfermagem, Grupo com Obesidade, pelo

gue o ambito da intervengdo do projeto sera a promog¢do de uma alimentagao sauddvel nestas criangas.

3.3 FORMULAGAO E FIXAGAO DE OBJETIVOS

Apds a priorizagdo dos diagndsticos encontrados, a proxima etapa do planeamento em saude
designa-se de formulacdo e fixa¢do de objetivos, ou seja é nesta fase que se delineia os objetivos e metas
gue se pretende atingir para a operacionalizacdo do projeto de intervencao (Nunes, 2016).

Nesta metodologia, existe a necessidade de indicadores de atividade ou execu¢ao, que mostram
a quantificacdo das atividades realizadas, assim como indicadores de resultado ou impacto, que

expressam as alteracGes verificadas, como os ganhos em saude (OE, 2007).
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De acordo com DGS (2005), existem projecdes realizadas e referenciadas na bibliografia
consultada, relativamente ao baixo consumo de alimentos saudaveis, nomeadamente sopa, horticolas,
legumes e fruta, pelo contrario o consumo de alimentos ndo saudaveis (junkfood), com tendéncia de
aumento. Estes fatores contribuem para a obesidade que segundo as projecdes da OMS podera afetar
50% da populagdo mundial em 2025 (DGS, 2005).

De acordo com Pender (2011), para a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel como
determinante de saude, é essencial uma abordagem com o intuito de fornecer e modificar
conhecimentos, atitudes e competéncias, em termos ambientais considera também a modificacdo da
oferta alimentar. Por isso recomenda que se providencie informacdo nutricional, educacado nutricional e
aconselhamento nutricional em todos os settings e para a populacdo em geral.

Baseado nestas recomendagdes foi delineado como objetivo geral: promover a ado¢do de habitos
alimentares sauddveis nas criancas que frequentam o 12 ciclo da Escola de Foros de Arrdo. Como
objetivos especificos foram delineados os seguintes: Instruir as criangas sobre os alimentos saudaveis e
os alimentos ndo saudaveis; Instruir as criancas para os beneficios de uma alimentagdo saudavel; Instruir
as criangas para aumento da ingestdo de sopa, legumes ou horticolas e fruta; Instruir as criangas para a
diminuicdo da ingestdo de alimentos acucarados e refrigerantes e capacitar as criancas para a adogdo de
habitos alimentares saudaveis.

Apds definidos os objetivos especificos sdao convertidos em metas ou objetivos operacionais, que
sdo anunciados dos resultados desejaveis convertidos em indicadores de atividade ou resultado (OE,
2007). Seguindo a mesma ordem dos objetivos especificos, delineei os seguintes indicadores, metas e

féormula de célculo (Quadro 1):

Quadro 1- Indicadores de Execugdo ou Atividade e Indicadores de Resultado ou Impacto definidos.

Indicador de atividade ou execugdo | Percentagem de sessoes realizadas

Meta Realizagdo de 100% das sessdes

Numero de sessdes realizadas/
Férmula de Célculo
nuimero de sessdes planeadas x 100

No final do estagio verificar se
Data/ Avaliacdo consegui realizar todas as sessoes

planeadas

Percentagem de criangas que
Indicador de atividade ou execugao
participem nas atividades do projeto
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“Comer bem, Crescer Saudavel”

Que 50% das criancas incluidas no

Meta projeto participe nas atividades de

educacdo para a saude

Numero de criangas que participam

Férmula de Calculo nas atividades/ Nimero de criangas

inscritas no 12 ciclo X 100

Data/ Avaliacdo No final de cada a atividade realizada

Percentagem de encarregados de
educagao que participem nas

Indicador de atividade ou execug¢ao

atividades do projeto “Comer bem,

Crescer Saudavel”

Que 40% dos encarregados de

Meta educacdo participe na atividade de

educacdo para a saude

Numero de encarregados de
educacdo que participam na
Férmula de Calculo atividade/ NUumero de encarregados
de educacdo dos alunos do 12 ciclo X

100

24 de Maio de 2019 — jogo
Data/ Avaliacdo

“Monopdlio da Alimentagao”

Percentagem de criangas que

Indicador de resultado ou de participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer

Saudavel”

Que 50% das criangas seja capaz de

Meta identificar duas vantagens de um

pequeno-almogo completo

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens de um
Férmula de Calculo

pequeno-almogo completo / N9 total

de criangas participantes X 100




Data/ Avaliacdo

2 de Maio de 2019 — no final da
Sessdo de educacgdo para a saude
sobre a importancia da alimentagao

saudavel

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criancas consiga
Meta identificar dois beneficios de uma

alimentacdo saudavel

Férmula de Célculo

N2 de criangas que conseguem
identificar dois beneficios de uma
alimentacdo saudavel / N2 total de

criangas participantes X 100

Data/ Avaliacdo

24 de Maio de 2019 - no final do

jogo “Monopdlio da Alimentagao”

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 60% das criangas seja capaz de
Meta identificar pelo menos quatro

alimentos saudaveis

Férmula de Célculo

N2 de criangas que conseguem
identificar pelo menos quatro
alimentos saudaveis / N2 total de

criangas participantes X 100

Data/ Avaliacdo

29 de Maio de 2019 — no final da
Sessdo de educagdo para a saude
sobre a importancia dos legumes e a

fruta

Indicador de resultado ou impacto

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

Saudavel”

Meta

Que 50% dos encarregados de
educacdo sejam capazes de
identificar pelo menos trés

beneficios de uma alimentacao

saudavel

Férmula de Célculo

N2 de encarregados de educacdo que
conseguem identificar pelo menos
trés beneficios de uma alimentacao
saudavel / N2 total de encarregados

de educacdo participantes X 100

Data/ Avaliacdo

24 de Maio de 2019 - no final do

jogo “Monopdlio da Alimentagao”

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criangas seja capaz de
Meta identificar duas vantagens da

importancia dos legumes

Férmula de Célculo

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens da
importancia dos legumes / N9 total

de criangas participantes X 100

Data/ Avaliacdo

29 de Maio de 2019 — no final da
Sessdo de educagdo para a saude
sobre a importancia dos legumes e a

fruta

Indicador de resultado ou de

impacto

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do
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projeto “Comer bem, Crescer

Saudavel”

Que 50% das criangas seja capaz de
Meta identificar duas vantagens da

importancia da fruta

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens da
Férmula de Célculo
importancia da fruta / N2 total de

criangas participantes X 100

29 de Maio de 2019 — no final da
Sessdo de educacdo para a saude
Data/ Avaliacdo
sobre a importancia dos legumes e a

fruta

2.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias constitui a quarta etapa do planeamento em saude, que segundo Nunes
(2016), constitui um conjunto de técnicas adequadas para reduzir os problemas prioritarios de forma a
alcancar os objetivos delineados.

A evidéncia cientifica que a Scoping Review (Anexo Il) apresentou para a elabora¢do da minha
intervengdo foi a importancia da educagdo para a salde como uma intervengdo de enfermagem, para
promover o aumento de conhecimentos para aquisicdo de habitos alimentares saudaveis (Nigg et al, 2016
e Micha et al, 2018).

A Scoping Review traz como contributos programas relacionados com habitos alimentares
direcionados para a familia e criangas sdao importantes, uma vez que os habitos alimentares das criangas
comegam-se a desenvolver em casa, a medida que os pais estabelecem padrdes e comportamentos
modelo. Sendo necessdrio intervengdes a nivel dos pais e as criangas em programas de educag¢do para a
saude, fornecendo informacOes especificas e ferramentas praticas para lhes permitir promover
comportamentos saudaveis, cujos efeitos podem ser sustentados e refor¢cados a longo prazo (Nigg et al,
2016 e 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
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desenvolver atividades relacionadas com a alimentacao sauddvel para que as criangas adotem habitos
saudaveis. Tem como objetivo melhorar as intervenc¢des planeadas, tendo em conta a pratica baseada
na evidéncia.

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

Assim como estratégia principal selecionei a educacdo para a saude possibilitando o
desenvolvimento e fornecimento de conhecimentos e experiéncias de aprendizagem de forma a facilitar
a adaptacdo voluntaria de comportamento promotor da saude de individuos, familias, grupos ou
comunidades (Bulechek et al., 2008).

Segundo Stanhope & Lancaster (2011), educagcdo para a saude é definida como uma das
atividades realizadas por profissionais com vista a promover a salude. A educacdo para a Saude é
fundamental em enfermagem, pois é através de trés niveis de prevencao, primario, secunddrio e tercidrio
gue os enfermeiros podem educar as pessoas, sendo que a informacgdo transmitida pelos enfermeiros
capacitam estas para atingir melhores niveis de saude (Stanhope & Lancaster, 2011).

No diagndstico de situacdo foi evidenciado a importancia de abordar o tema relativo a
alimentacdo saudavel, visto ser nesta fase de desenvolvimento que as criancas tendem a ganhar habitos
e ja haver alunos com excesso de peso e obesidade. Este fato constitui uma mais-valia para os incentivar
a ser modelos de habitos alimentares sauddveis. Poinhos (2010), refere que a observagdo dos colegas e
a interagdo com os pares consiste numa estratégia de aprendizagem, na medida em que alimentagao é
considerada uma experiéncia social.

Segundo Redman (2003), nesta fase de desenvolvimento infantil, a via principal de aprendizagem
é avisual e a psicomotora, sendo que as criangas beneficiam da manipulagdo e visualizagdo dos alimentos.
E importante referir que é importante o reforco positivo dos habitos saudaveis ja estabelecidos. Capacitar
as criangas impoe providenciar-lhes o conhecimento, mas também a motivacdo para aprender, pelo que
foi escolhido como estratégia de educag¢do para a saude a promogdo para uma alimentacdo sauddvel
através de jogos.

Segundo Rampaso et al. (2011) e Vivas & Sequeda (2013), a escolha pelo uso dos jogos como
estratégia de ensino nas criancas é explicada como ideal para constru¢cdo de pensamento critico e
reflexivo e ainda gera motivagdo, 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.

Autores como Yonekura & Soares (2010) referem que o jogo é considerado como um instrumento
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educacional contribuindo para o desenvolvimento da educa¢do assim como, para a construcao do
conhecimento em saude. Segundo Oliveira et al. (2008), os jogos educativos podem promover a aquisicao
de conhecimentos e estimular para a¢des de prevengao, controle das consequéncias da saude e agbes
transformadoras para a modificacdo de habitos através de um ambiente descontraido. Referem ainda
gue os jogos por si s6 podem nao ser suficientes na aquisicdao de conhecimentos na educa¢do em saude,
constituido o primeiro passo para gerar novas atitudes de prevencao.

Foram assim realizadas varias sessdes de educacao para a saude com os respetivos planos de
sessao que se encontram em anexo V, tendo em conta as necessidades sentidas na primeira abordagem

junto das criancas do 12 ciclo da Escola de Foros do Arrao.

3.5 EXECUCAO DO PROJETO

A préxima etapa do planeamento em salde é a execucdo do projeto. Nesta etapa, a partir dos
objetivos e estratégias definidas, surgiram diversas atividades possiveis, ponderadas com a enfermeira
cooperante e com a professora da Escola de Foros do Arrdo. De seguida apresento as atividades
desenvolvidas no contexto deste projeto. Importa relembrar que as atividades foram realizadas no
contexto das atividades ja desenvolvidas pela UCC.

Antes da realiza¢do das atividades foi aplicado uma ficha de avaliagdo dos conhecimentos destas
criangas (Anexo lll). Pode-se constatar embora apresentem conhecimentos em relagdo ao tema
necessitam de mais informagdo, posto isto foi entdo planeado trés sessdes de educagdo para a saude.

Assim foi realizado uma sessdo de educagdo para a saude (Anexo IV) que decorreu no dia 2 de
Maio de 2019 com os seguintes temas: quantas refeicdes devemos fazer por dia, a importancia do
pequeno-almoco, da roda dos alimentos e o aglcar nas bebidas, tal como descrito no plano de sessdo da
mesma e onde constam os objetivos definidos para a mesma (Anexo V). Esta sessdo teve como objetivos:
instruir as criangas para a importancia de habitos alimentares saudaveis e educar as criangas sobre os
principios da alimentacdo saudavel. No final da sessao foi realizada a sua avaliagdo (Anexo VII) através de
um jogo, foi desenhado numa cartolina a roda dos alimentos e foi entregue a cada aluno cartdes com
varios alimentos que tinham que identificar e colar no grupo a que pertenciam da roda dos alimentos e
também foram questionados com duas perguntas relacionadas com os temas abordados
nomeadamente, “Quantas refeicdes devemos fazer por dia?” e “identificar duas vantagens de um
pequeno-almog¢o completo” e foi ainda distribuido um folheto como complemento a informacao
transmitida (Anexo VIII). Sendo como indicador de avaliagdo:

Ne criangas participantes / N2 criancgas inscritas no 12 ciclo x 100
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Ne respostas certas / N2 total de questdes x 100

Relativamente ao jogo efetuado 100% dos alunos acertaram na identificagdo e colocacdo dos
alimentos em cada grupo da roda dos alimentos, em relacdo a questdo colocada “Quantas refei¢Ges
devemos fazer por dia?” 100% dos alunos acertaram na resposta como se pode verificar através do
grafico 6, no que diz respeito a questdo “identifique duas vantagens de um pequeno-almogo completo”,
80% das criangas (12 criangas) conseguiram identificar duas vantagens sendo que os restantes 20% (3

criangas) apenas identificaram uma (grafico 7).

Grafico 6- Resposta a questdo “Quantas refeicdes devemos fazer por dia?”
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Grafico 7- Resposta a questdo “Identifique duas vantagens de um pequeno-almogo completo
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No dia 24 de Maio de 2019, no dia da Alimentagao Saudavel, foi realizado uma atividade ao ar
livre que consistiu jogar “Monopdlio da Alimentacdao” com a participacdo além das criangas os respetivos
encarregados de educacgdo. Foi realizado um convite para os encarregados de educacdo (Anexo IX) em
gue a professora destes alunos foi distribuindo a medida que estes viessem buscar as criancgas. A adesao
destes nao foi a mais expetdvel, sendo que apenas trés encarregados de educacgdo participaram na
atividade. Este jogo teve como objetivos instruir estas criangas, através da diversao, para o conceito e
para a importancia de alimentacdo saudavel, dar a conhecer algumas regras de alimentacao saudavel,
bem como informar a quantidade de ingestao de dgua recomendada por dia tal como descrito no plano
de sessdo da mesma e onde constam os objetivos definidos (Anexo IV). Embora adesdo dos encarregados
de educacdo fosse baixa, estes interagiram com os seus educandos, mas todas as criangas participaram.
No final da atividade foi entregue a cada crianga um lanche com o intuito de oferecer um exemplo de
lanche saudavel. No final da sessdo foi realizada a sua avaliacdo (Anexo VII) através de um questionario
com duas perguntas relacionadas com os temas abordados nomeadamente, “Identifique duas vantagens
da importancia da alimentacdo sauddvel” e “Qual a quantidade de d4gua que devemos ingerir
diariamente?”. Posto isto, como indicador de avaliagdo:

N¢ criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100

N2 encarregados de educacdo participantes/ N2 encarregados de educagdo das criangas inscritas
do 12 ciclo x100

N¢ respostas certas / N2 total de questdes x 100

Relativamente a questdo colocada “Identifique duas vantagens da importancia da alimentagdo
saudavel”, 87% (13 criangas) dos alunos acertaram na resposta sendo que 13% (2 criangas) apenas
identificou uma como se pode verificar através do grafico 8, relativamente aos encarregados de educagado
todos responderam certo com trés vantagens (grafico 9), no que diz respeito a questdo “Qual a
quantidade de 4gua que devemos ingerir diariamente?”, 100% das criangas acertaram na resposta

(grafico 10).
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Grafico 8- Resposta das criancas a questdo “Identifique duas vantagens da importancia da alimentacdo saudavel”
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Grafico 9- Resposta dos encarregados de educagdo a questdo “ldentifique trés vantagens da importancia da
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Grafico 10- Resposta a questdo “Qual a quantidade de agua que devemos ingerir diariamente?”
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No dia 29 de Maio foi realizada uma sessdo de educacgdo para a saude (Anexo VI) com os seguintes
temas: Importancia dos legumes na alimentacdo, onde foi mostrado varios exemplos de legumes,
importancia da fruta na alimentacdo, em suma foi apresentado um video sobre a importancia dos
legumes e fruta e os alunos realizaram uma sopa de letras, onde tiveram que identificar seis alimentos
saudaveis, no anexo IV sdo apresentados os objetivos definidos para esta atividade. No final da sessdo foi
realizada a sua avaliacdo (Anexo VII) através de um jogo a sopa de letras como ja foi mencionado e ainda
foram questionados com duas perguntas relacionadas com os temas abordados nomeadamente,
“Identifique duas vantagens da importancia dos legumes”, “Identifique duas vantagens da importancia
da fruta” e “Identifique pelo menos quatro alimentos saudaveis na sopa de letras”. Sendo como indicador
de avaliagdo:

N¢ criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100

N¢ respostas certas / N2 total de questdes x 100

Relativamente as questdes colocadas “ldentifique duas vantagens da importancia dos legumes”
e “Identifique duas vantagens da importancia da fruta”, 93,3% (14) das criangas acertaram na resposta
como se pode verificar através do grafico 11, 67% das criangas (10 criangas) conseguiram identificar pelo

menos quatro alimentos sauddveis na sopa de letras (grafico 12).

Grafico 11- Resposta a questdo “Identifique duas vantagens da importancia dos legumes / fruta”
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Grafico 12- Resposta a questdo “Identifique alimentos saudaveis na sopa de letras”
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3.6 AVALIAGAO

No Regulamento n2428/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, tendo em
conta a formacado especializada adquirida, tem competéncias para avaliar programas e projetos de
intervencao, tendo em consideracdo a resolucdo de problemas identificados anteriormente.

Nunes (2016), tal como Imperatori & Giraldes (1993), referem que a avaliacdo € a Ultima etapa
do planeamento, sendo que esta “é feita calculando as taxas de execucado das tarefas propostas, através
dos indicadores de execucdo ou indicadores de atividades anteriormente construidos” (Nunes, 2016, p.
45).

Stanhope & Lancaster (2011), definem a avaliagdo como uma etapa de responsabilidade onde
se pretende saber se os objetivos foram atingidos e as atividades planeadas realizadas. Nunes (2016)
refere ainda que avaliagdo mede o impacto das atitudes tomadas na sociedade, para além da verificacdo
do cumprimento do plano, é nesta fase que se sabe se o plano foi eficaz.

Nunes (2016) menciona que devem constar quatro elementos de uma avaliacdo: “a pertinéncia,
o grau de execucgdo, o rendimento e a eficacia” (Nunes, 2016, p. 46).

De seguida apresento os indicadores de atividade ou execucdo e os indicadores de resultado ou

impacto definidos, bem como os resultados obtidos (quadro 2):

Quadro 2- Resultados obtidos para cada indicador definido.

Indicador de atividade ou execugao | Percentagem de sessoes realizadas

Meta Realiza¢do de 100% das sessbes

NuUmero de sessdes realizadas/
Férmula de Célculo
numero de sessdes planeadas x 100

Resultados obtidos 3/3 x 100 = 100%

Percentagem de criangas que
Indicador de atividade ou execug¢dao | participem nas atividades do projeto

“Comer bem, Crescer Saudavel”

Que 50% das criangas incluidas no
Meta projeto participe nas atividades de

educacdo para a saude

Numero de criangas que participam
Férmula de Célculo
nas atividades/ Nimero de criancas
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inscritas no 12 ciclo X 100

Resultados obtidos

15/15 x 100 = 100%

Indicador de atividade ou execugao

Percentagem de encarregados de
educagdo que participem nas
atividades do projeto “Comer bem,

Crescer Saudavel”

Meta

Que 40% dos encarregados de
educacdo participe na atividade de

educacdo para a saude

Férmula de Célculo

Numero de encarregados de
educacdo que participam na
atividade/ NUmero de encarregados
de educacdo dos alunos do 12 ciclo X

100

Resultados obtidos

3/15 x 100 = 20%

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criangas seja capaz de
Meta identificar duas vantagens de um

pequeno-almogo completo

Férmula de Calculo

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens de um
pegueno-almogo completo / N2 total

de criangas participantes X 100

Resultados obtidos

12/15 x 100 = 80%

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criangas consiga
Meta

identificar 2 beneficios de uma
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alimentacdo saudavel

Férmula de Calculo

N2 de criangas que conseguem
identificar 2 beneficios de uma
alimentacgdo saudavel / N2 total de

criangas participantes X 100

Resultados obtidos

13/15 x 100 = 87%

Indicador de resultado ou de

impacto

Percentagem de criangas que
participaram nas atividades do
projeto “Comer bem, Crescer

Saudavel”

Meta

Que 60% das criancas seja capaz de
identificar pelo menos 4 alimentos

saudaveis

Férmula de Célculo

N2 de criangas que conseguem
identificar pelo menos 4 alimentos
saudaveis / N2 total de criangas

participantes X 100

Resultados obtidos

10/15 x 100 = 67%

Indicador de resultado ou impacto

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

Saudavel”

Meta

Que 50% dos encarregados de
educacdo sejam capazes de
identificar pelo menos trés

beneficios de uma alimentagado

saudavel

Férmula de Célculo

N2 de encarregados de educagdo que
conseguem identificar pelo menos
trés beneficios de uma alimentagao
saudavel / N2 total de encarregados

de educacgdo participantes X 100
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Resultados obtidos

3/3 x 100 = 100%

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criangas seja capaz de
Meta identificar duas vantagens da

importancia dos legumes

Férmula de Célculo

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens da
importancia dos legumes / N2 total

de criancas participantes X 100

Resultados obtidos

14/15 x 100 = 93,3%

Indicador de resultado ou de

Percentagem de criangas que

participaram nas atividades do

impacto projeto “Comer bem, Crescer
Saudavel”
Que 50% das criangas seja capaz de
Meta identificar duas vantagens da

importancia da fruta

Férmula de Calculo

N2 de criangas que conseguem
identificar duas vantagens da
importancia da fruta / N2 total de

criangas participantes X 100

Resultados obtidos

14/15 x 100 = 93,3%

Perante os resultados obtidos na avaliagdo pode-se concluir que, na generalidade, as metas foram
atingidas menos no indicador “Percentagem de encarregados de educag¢do que participem nas atividades
do projeto “Comer bem, Crescer Saudavel”, visto ndo ter tido a adesdo esperada. Foi importante a
utilizagdo do modelo sistemas de Betty Neuman como referencial tedrico, uma vez que, Neuman (2011)
menciona uma componente da preven¢ao primaria a promog¢ao da saude, sendo as intervengdes de

enfermagem direcionadas a educagdo e ao apoio adequado que proporcionem o bem-estar e a prevengao

52



da invasdo de possiveis stressores, com vista o 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 conduzird a médio prazo, ganhos significativos, nomeadamente na reducdo da
prevaléncia de doencas crénicas que lhe estd relacionado. Neste seguimento, é necessario programas
e/ou projetos em ambientes especificos, nomeadamente escolas, direcionados para a capacita¢do
individual e coletiva (empowerment), através da informacdo e educacdo para a saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na saude escolar, é um elemento
fundamental na promocdo da saude, nomeadamente na promocao de estilos de vida saudaveis. Segundo
a National Association of School Nurses (2016), a participacdo do enfermeiro nas escolas é essencial visto
gue possibilita o planeamento e execugdo de cuidados de enfermagem ajustados a comunidade escolar,
tendo em conta as necessidades reais identificadas.

Relativamente a duracdo do estagio, de 18 semanas, condicionou esta etapa do planeamento
nomeadamente a avaliagdo, uma vez que necessitava de mais tempo para poder avaliar os resultados
desta intervencdo, ou seja, a correta aplicacdo de indicadores de resultado (Carvalho & Carvalho, 2006),
e ainda pelo facto da elaboragdo do diagndstico de enfermagem ter retirado algum tempo restando
pouco tempo para a realizacdo das outras fases do projeto. E certo, que os resultados obtidos permitem
concluir que se verificou a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a alimentacdo saudavel,
contudo para a manutencdo de hdbitos alimentares saudaveis é preciso um periodo de tempo mais
alargado.

Mesmo assim, faz-se um balango positivo da intervengao, para populagdo em estudo uma vez
que lhe foi transmitido contributos para adotarem habitos alimentares saudaveis, para a mestranda visto
gue houve um enriquecimento de conhecimentos que levaram a aquisi¢cdo de competéncias e paraa UCC
pela colaborac¢do ao nivel da comunidade. Houve assim uma contribuicdo para a melhoria de habitos
alimentares saudaveis com o intuito de promover a saude e prevenir doencas.

No final a percecdo é a de satisfacdo, tendo sido bastante gratificante ao perceber a importancia
atribuida pelos alunos do 12 ciclo da Escola de Foros do Arrdo ao desenvolvimento deste, quer pelo

agradecimento final destes, assim como da professora.
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4. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CONTEXTO DO ESTAGIO

Ao longo deste estagio além do desenvolvimento do projeto descrito anteriormente foram
também desenvolvidas outras atividades que se integraram em projetos da carteira de servicos da UCC
de Ponte de S6r, mediante necessidade de intervencdo comunitdria. Assim, colaborei a nivel do Programa
Nacional de Saude Escolar, ndo sé com o desenvolvimento do projeto, mas também na realizacdo de
sessOes de educacdo para a saude em varios grupos etdrios e em varios temas tais como: prevenc¢ao do
tabagismo e sexualidade na adolescéncia e métodos contracetivo e higiene postural. Houve também
participacdo na Feira da Saude decorrente na semana de 6 a 10 de Maio na Escola Secundaria de Ponte
de Sor, onde foi realizado varios rastreios nomeadamente avaliacdo da tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, glicemia capilar, peso, altura e posteriormente avaliagcdo do IMC e higienizacdo das maos.

Relativamente ao projeto de criancas e jovens em Risco tive a oportunidade de participar numa
reunido da equipa multiprofissional, constituida por uma enfermeira especialista em Enfermagem
Comunitaria, uma assistente social, uma psicéloga, e um membro da Comissdo de protecdo de criancgas
e jovens em risco, onde houve a discussdo dos casos que estdo a ser acompanhados, assim como a
definicdo de intervencoes a ser efetuada em cada um dos casos.

Em relacdo ao Programa de Cuidados Continuados Integrados, houve a oportunidade de
colaborar nas visitas domiciliarias. Nas visitas domicilidrias conseguimos ter uma visdao mais abrangente
e préxima da comunidade, ou seja, conseguimos visualizar as condi¢cdes de vida, assim como as
necessidades da pessoa e familia, de modo a poder intervir de forma mais adequada e assertiva possivel.

Tendo em conta a participagdo nas atividades no ambito dos varios programas desenvolvidos
pela UCC e a terceira competéncia definida no Regulamento n? 428/2018, das competéncias para o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, nomeadamente “Integra a coordenacdo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(OE, 2018, p. 19356), foi assim adquirida a unidade de competéncia: “3.1. Participa na coordenacao,
promocdo, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos Programas de Saude

conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p. 19356).
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Segundo o Regulamento n.2 122/2011, enfermeiro especialista “é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo” (Diario da Republica, 2011, p. 8648).

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias sao fundamentais em todas as etapas do
percurso profissional, com intuito de produzir mudanca e aperfeicoamento no desempenho e
consequentemente prestar melhores cuidados de Enfermagem (Morais, 2004).

A formacdo em contexto clinico torna-se essencial pela necessidade de aprender competéncias
e partilhar saberes que quando transferidos para o cuidar, se torne numa mais-valia para o profissional
de saude e para o cliente (Miranda, 2010).

Torna-se essencial estabelecer uma ligagdo entre as intervengdes de enfermagem realizadas e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista adquiridas ao longo desta unidade curricular.

Neste seguimento, segundo o Regulamento n2 428/2018, de 18 de Fevereiro a OE define como
primeira competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria: “Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade”
(OE, 2018, p. 19355). No regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria a aquisicdo desta competéncia tem por base a aquisi¢ao de cinco unidades de
competéncia (OE, 2018). O projeto iniciou-se com a realizagdo de um diagndstico de situagdo junto das
criangas que se encontram a frequentar o 19 ciclo de escolaridade na Escola de Foros do Arrdo. Como ja
foi referido o diagndstico de situacdo é a primeira etapa do planeamento em saude, sendo um
instrumento que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria utiliza para promover a saude
da comunidade. O diagndstico de situacdo levou a identificacdo de problemas e necessidades,
destacando-se como uma mais-valia para a realizacdo do estagio. Posto isto, com a elaboragdo do
diagnodstico de situacdo foi alcancada a unidade de competéncia: “1.1. Procede a elaboragdo do
diagnostico de saide de uma comunidade” (OE, 2018, p. 19355). Este relatério tem por base o Modelo
de Sistemas de Betty Neuman pelo que me permitiu identificar stressores, selecionar os prioritarios e
encontrar as intervengdes mais adequada relativamente ao diagndstico de situagdo e caracteristicas
especificas do grupo em estudo. As prioridades foram definidas através dos critérios de Stanhope &
Lancaste (2011), onde foi definido como diagndstico prioritario, “grupo com obesidade”. Assim sendo,
foi adquirida a unidade de competéncia: ”1.2. Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade”

(OE, 2018, p. 19355). De seguida, foram definidos os objetivos e as estratégias de forma a criar mudancas
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desejaveis com o intuito de melhorar o estado de saude da comunidade. Desta forma, foi adquirida a
unidade de competéncia: “1.3. Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo em saude
estabelecidas” (OE, 2018, p. 19355). Posteriormente tendo em conta o tempo e os recursos existentes,
estabeleceu-se um projeto de intervencdo de salde comunitdria adquirindo assim a unidade de
competéncia: “1.4 Estabelece programas e projetos de intervencao com vista a resolucao dos problemas
identificados” (OE, 2018, p. 19355). Apds a implementacgdo das intervencgdes foi realizada a sua avaliacdo
através dos indicadores de avaliacdo de processo e resultado, assim como também as estratégias
utilizadas foram avaliadas com recurso a questionarios de avaliacdo. Assim sendo foi adquirida a unidade
de competéncia: “1.5. Avalia programas e projetos de interveng¢dao com vista a resolucao de problemas
identificados” (OE, 2018, p. 19355).

A segunda competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria que a OE
define é: “Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades” (OE, 2018, p. 19356). A
aquisicdo desta competéncia tem por base trés unidades de competéncia definidas no Regulamento n?
428/2018: “2.1. Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades de
consecucdo de projeto de saude e ao exercicio da cidadania; 2.2. Integra, nos processos de mobilizacao
e participacdo comunitdria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacao,
comunicacdo e ciéncias humanas e sociais; 2.3. Procede a gestdo da informacdo em sadde aos grupos e
comunidade” (OE, 2018, p. 19356). Relativamente a esta competéncia também foi adquirida uma vez que
liderei um processo comunitario com vista a capacita¢gdo de um grupo, nomeadamente as criangas do 12
ciclo de escolaridade da Escola de Foros do Arrdo, onde foi mobilizado parceiros da comunidade e um
projeto dirigido a esse grupo, mobilizando ainda conhecimentos na drea das ciéncias da comunicagao e
educagdo nesse processo de capacitagado.

Como terceira competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria a OE,
através do Regulamento n2 428/2018 define: “Integra a coordenac¢do dos Programas de Saude de dmbito
comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p. 19356). A aquisicdo
desta competéncia tem por base uma unidade de competéncia definida no mesmo regulamento: “3.1.
Participa na coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos
Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p. 19356). Tendo
em conta esta competéncia, o projeto de interveng¢do comunitario integra-se em programas nacionais e
regionais, nomeadamente: no Programa Nacional de Promoc¢do Alimentagao Saudavel, no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, no Programa Nacional de Saude Escolar e no Programa Regional do
Alentejo para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel.

Segundo o Regulamento n2 428/2018, a OE define como quarta competéncia para o enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria: “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
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geodemografico” (OE, 2018, p. 19357). A aquisicdo desta competéncia tem por base uma unidade de
competéncia: “4.1.Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde-doenga que ocorrem
numa determinada drea geodemografica” (OE, 2018, p. 19357). Desta forma, foi definida uma populagdo
alvo, nomeadamente as criangas do 12 ciclo de escolaridade da Escola de Foros do Arrao, que pertencem
a uma area geografica, no distrito de Portalegre no concelho de Ponte de Sér. Apds definida a populacao
alvo, foram aplicados dois instrumentos de recolha de dados, a entrevista e avaliacdo estato-ponderal,
com o objetivo de recolha de dados de natureza epidemiolégica.

A realizacdo deste estagio possibilitou o aperfeicoamento de outras competéncias, a aplicacao
de conhecimentos e capacidades alcancadas ao longo da formacdo académica e ao longo do percurso

profissional, na intervencdo na comunidade.
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CONCLUSAO

A alimentacdo saudavel possui varios beneficios para a salde das criangas nomeadamente no
adequado crescimento e desenvolvimento infantil e na prevencdao de doengas, 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 educacdo alimentar para estimular comportamentos e habitos
alimentares sauddveis. Assim sendo, a escola é um local privilegiado para receber e implementar
projetos de promoc¢ao da saude, citando o PNSE que tem como objetivo promover estilos de vida
sauddveis tendo como uma das suas areas de intervengdo a alimentagao saudavel.

A intervengdo em contexto escolar é essencial para a promoc¢do de conhecimentos e bons a
habitos alimentares, uma vez que se comecarem logo desde a infancia a adotarem uma alimentacao
sauddvel tém maior probabilidade de a manter durante toda a sua vida. (DGS, 2006).

A articulacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria com as escolas possui um
lugar de extrema importancia na medida em que pode influenciar positivamente a crianga na
implementacdo de habitos alimentares saudaveis, sendo neste estadio de desenvolvimento que devem
ser desenvolvidas acGes de educacdo para a saude.

Assim, uma reflexdo e intervencao precoce por parte do enfermeiro na tematica promocao de
uma alimentacdo saudavel na infancia é de extrema importancia para poder prevenir a doengas como
a obesidade infantil a médio e longo prazo.

Posto isto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, 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.”

Com este trabalho foi possivel aprofundar conhecimentos tedricos do modelo de Sistemas de
Betty Neuman e aplicd-lo na pratica servindo de suporte na intervengdo comunitdria, assim como a
realizacdo das diferentes etapas do planeamento em saldde contribuiram para a aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Ainda com a realizacdo da
Scoping Review destacou-se um elemento orientador da pratica do enfermeiro pela evidéncia revelada
na pratica. Posso referir que foi uma experiéncia enriquecedora e satisfatéria a nivel pessoal e
profissional.

Com este projeto de intervengdo procurou-se facultar conhecimentos para que estas criancgas
possam adquirir habitos para uma vida sauddvel, tendo por base uma alimentagdo saudavel, equilibrada
e variada.

Os resultados que obtive com este trabalho vdo ao encontro com a bibliografia consultada,

nomeadamente com a importancia das intervencdes a nivel das criancas/ encarregados de educacdo para
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a promogao da aquisicdo de hdbitos alimentares saudaveis, em contexto escolar, quer na promog¢do de
saude quer na prevencgao da obesidade infantil.
Tendo em conta a avaliagdo positiva obtida dos indicadores de avaliacdo, considero que o

presente trabalho tem possibilidade de continuidade e desenvolvimento no futuro.
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INTRODUCAO

Na Unidade Curricular de Estagio Il e Relatério, no ambito do 72 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude Santarém, foi-me proposta a elaboracdo de
um projeto de intervencgao individual. Este projeto segue as etapas do planeamento em saude.

O estdgio Il vai ser desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Ponte de
Sér, ao longo de 18 semanas, no periodo de tempo compreendido entre 4 de Marco e 21 de Junho
de 2019.

As competéncias a atingir deste trabalho, de acordo com o Regulamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, DR n.2 135/2018, Série Il, sdo:

e Demonstrar conhecimentos na concecdao metodoldgica de programas de intervencao
em enfermagem comunitaria;

e Trabalhar em equipa multidisciplinar em contextos no ambito da enfermagem
comunitdria, na especificidade de cada comunidade e no sistema de salde portugués,
em geral segundo a filosofia e principios de uma abordagem integrada;

e  Estabelece prioridades em saude de uma comunidade;

e Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

e Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.

O objetivo deste trabalho é elaborar um projeto de intervencdo de cuidados especializados

em enfermagem comunitaria dando a conhecer as atividades de planeamento bem como a
execucdo das mesmas, que vai ser desenvolvida no ambito deste Estdgio. Como obijetivos
especificos do estagio sdo: Aprofundar a analise de situacdes de saide/doenca no contexto da
enfermagem comunitdria; Desenvolver estratégias de interven¢do em enfermagem comunitdria e
de saude familiar, em contexto transdisciplinar e Criticar os resultados das intervengbes de
enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitdria e de saude
familiar. Dirigidos ao relatério sdo: Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a
metodologia cientifica; Fundamentar a singularidade das situa¢des de cuidar e a suscetibilidade de
mudanca, com recurso a revisdo sistematica; Inventariar os recursos necessarios a intervencao de
enfermagem baseada na evidéncia; Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo,
sustentando-as na natureza da enfermagem avancada e Avaliar, registar e divulgar os resultados
da a¢do/intervencdo de enfermagem, produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Em reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC e a Enfermeira cooperante foi-me
proposta a realizacdo de um projeto de intervencdo relativo a promocdo de uma alimentacgdo

saudavel aos alunos do 19 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Esta tematica esta inserida no
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ambito do projeto “A minha lancheira” parte integrante do plano de a¢do da UCC. Foi selecionado
este grupo de criangas, uma vez que apenas este ano letivo esta a ser desenvolvido este projeto
necessitando assim de mais interveng¢des no ambito desta tematica e ainda haver algumas criangas
com excesso de peso e obesidade. No sentido de identificar as necessidades especificas dos 15
alunos do 12 ciclo da Escola Bésica de Foros do Arrdo, entre os 7 anos e os 11 anos de idade foi
realizada uma entrevista semiestruturada a enfermeira orientadora e responsavel pelo projeto, a
professora e uma avaliacdo estato-ponderal destas criangas e posterior avaliacdo do indice Massa
Corporal (IMC).

Na sequéncia das atividades da UCC ja desenvolvidas no ambito do projeto “A minha
lancheira” do seu plano de acdo, com este projeto de intervencao pretende-se avaliar os habitos
alimentares destas criangas com o objetivo delinear estratégias de forma a promover uma
alimentacdo saudavel neste grupo etdrio, tendo como principios a prestacdo de cuidados de
enfermagem integrados, articulados, diferenciados e de grande proximidade.

No que diz respeito a estrutura e organizagdo deste projeto, este encontra-se dividido em
guatro partes: uma primeira parte que diz respeito aos conceitos tedricos essenciais para a
compreensdo da tematica, uma segunda que diz respeito a caraterizacdo da UCC e da populacdo de
Ponte de Sor, seguindo-se a denominacdo do projeto, a justificacdo e os objetivos do mesmo assim

como as estratégias a adotar, por fim o plano das atividades a desenvolver.
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3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 — ALIMENTAGAO SAUDAVEL NAS CRIANGAS

No ambito dos Cuidados de Salde Primdrios, a Saude Escolar é importante na promocao da
saude, na prevencgao, resolucdo ou encaminhamento de problemas de sadde identificados assim
como, no contributo para a criacdo de condi¢des ambientais e de relagdo na escola, favorecedoras
da saude e bem-estar da populagao escolar (DGS, 2015).

Neste sentido, surge em 2015, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que tem como
visdo o direito de todas as criancgas e adolescentes a salde e a educac¢do 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
salde da comunidade educativa; Contribuir para a melhoria da
qualidade do ambiente escolar e para a minimizagdo dos riscos para a
salde; Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa
e reduzir o impacto dos problemas de salide nodesempenho escolar
dos/as alunos/as e Estabelecer parcerias para a qualificacdo
profissional, a investigacdo e a inovacdo em promocgado e educagdo para
a saude em meio escolar (DGS, 2015: p.23).

Apresenta ainda como eixos estratégicos e dreas de intervencdo: a capacitacdo, o ambiente
escolar e saude, condigdes de saude, qualidade e inovagao, formacgdo, investigagcdao em saude escolar
e parcerias.

A Educacdo e Saude sdo essenciais e revelam uma das dreas de trabalho de parceria das UCC.
A escola, se por um lado, proporciona um espago seguro e sauddvel, contribuindo para a adogdo de
comportamentos saudaveis, a educacdo e a saude, cabe o 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 Direcdo Geral de Saude, no ano de 2012, surgiu o
Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacao Saudavel (PNPAS) com a finalidade de melhorar
o estado nutricional da populagao e nele constam sete objetivos:

Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da
populagdo 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, confecdo e armazenamento de alimentos
saudaveis, em especial nos grupos mais desfavorecidos (...); Melhorar a
qualificacdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que pela
sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar, através da implementagdo do
Programa da Pré-obesidade (...); aumentar o conhecimento sobre a
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disponibilidade e consumos de sal, gorduras e agucares da populagdo
portuguesa a, em especial numa proposta para promover a adequagado
nutricional (..); Aprovar a Estratégia do Grupo de trabalho
interministerial para a promoc¢do da alimentagdo saudavel, apéds
auscultacdo de todos os parceiros e Elaboracdo de um compromisso
alargado com os parceiros da cadeia alimentar tendo em vista a reducao
dos niveis de aglcar, sal e gordura nos alimentos (Dire¢do Geral de
Saude, 2017: p. 16).

Tendo em conta a area prioritdria a intervir nomeadamente na promoc¢ao da Alimentacao
saudavel nas criancas do 12 ciclo torna-se necessdrio abordar temas como a promoc¢do da saude e a
alimentagdo saudavel.

Segundo Batista (2006), a crianca 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
refeicdes equilibradas e variadas confecionadas pelos pais e ndo habituada a um consumo
excessivo de doces e gorduras. Posto isto, a familia em parceria com a escola, tem um papel
primordial na educacdo para uma alimentagdo saudavel (Baptista, 2006). Amann (2006), salientou a
relevancia da intervengdo precoce através de acGes educativas dentro da sala de aula ou o
fornecimento de alimentos saudaveis poderiam ajudar para uma obten¢do de novos conhecimentos,
bem como para capacitar as criangas 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 alimentacao,
a escola deve ser um local de preferéncia para a promocao de escolhas alimentares saudaveis e para
a implementacgao de projetos de educagdo para a saude por parte da equipa de saude escolar tendo
como objetivo a obtengdo de comportamentos alimentares adequados e reduzir a prevaléncia de
doengas croénicas e a obesidade infantil.

A expressdao Promogdo 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 e Lefevre, 2007). O principal objetivo da promogdo da satude é
proporcionar aos individuos a obtencdo de novos comportamentos, que lhes possibilitem adquirir
mais saude, e consequentemente a prevencao de vdrias doencas (Lefevre e Lefevre, 2007).

Segundo Pereira (2017), a promocdo da saude pode ser considerada na perspetiva de um
conceito amplo, que engloba atividades de educacdo para a saude. A educacdo para a saude pode ser
explicada como uma acdo utilizada sobre os individuos com intuito de modificar os seus
comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar
corretamente os servigos de saude, que tém a sua disposicdo e estarem habilitados para tomar,
individual ou coletivamente, as suas decisGes que envolvem a melhoria da sua satude (Dias, 2006).

Barros (2007), no ambito da promog¢ao da saude, refere que as intervencées realizadas com
criangas de idade escolar devem ter em conta aspetos relativos com a integragcdo em ambientes

ecolégicos que promovam estilos de vida saudaveis. De acordo com a mesma autora, estas
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intervencdes devem ser dirigidas as criangas, assim como aos seus pais/cuidadores, e devem incluir
a escola pois é o sitio onde a crianga passa grande parte do seu tempo sendo um local determinante
da saude da crianga.

No que diz respeito a alimenta¢do sauddvel, segundo a DGS (2018, p.2), a pratica de uma

IM

alimentacdo saudavel “supde que esta deva ser completa, variada e equilibrada, proporcionando
energia adequada e bem-estar fisico ao longo do dia. Além disso, a sua pratica estd associada a
prevencao de doencas crénicas”.

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

Comecar a adotar uma alimentacdo 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 caries dentdrias (Dire¢do Geral do Consumidor e a Associacdo Portuguesa
dos Nutricionistas, 2013).

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 por¢des
equilibradas e variadas (Odgen, 2003).

Por outro lado o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentagao
como um dos cuidados antecipatdrios na idade pré-escolar e escolar. Sendo fundamental a
intervengdo do enfermeiro nomeadamente na importancia de restringir os alimentos agucarados,
fritos, gorduras, refrigerantes e reforgar a necessidade das refeigdes como o pequeno-almogo e o
lanche a meio da manha (Direcdo Geral de Saude, 2012). Assim podemos afirmar que sdo varios os
beneficios de uma alimentacdo saudavel, designadamente o adequado desenvolvimento e
crescimento infantil e a preven¢do de doengas, como a obesidade tendo o enfermeiro um papel

essencial nesta intervengao.
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3.2 - INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA

As intervengdes de enfermagem devem facultar conhecimento e empowerment, no sentido
da promocgdo da saude e incentivar respostas sauddveis as mudancas. Segundo Machado e Godinho
(2015), o conceito empowerment designa-se como um processo pelo qual os individuos obtém um
maior poder sobre as decisOes e a¢des que afetam a sua salde, para que se tornem aptas de expor
as suas necessidades e preocupacdes e elaborar estratégias para as poderem resolver.

Segundo Rodrigues et al. (2005), os enfermeiros sdo educadores pela sua formacao,
experiéncia e competéncias diferenciadas nas varias dimensdes a nivel da saude tendo um lugar de
relevancia na educacdo para a saude. Assim enunciando os padrdes 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 alcancarem o maximo potencial de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2002: p.12). Posto isto, enquanto elementos das equipas de Saude escolar,
o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria possui um papel primordial no
desenvolvimento do processo da promocdo da salde em meio escolar, através da prdtica de
cuidados especializados em enfermagem comunitaria na utilizacdo de estratégias que permitam as
relagdes com a familia, grupos e comunidade, com o intuito de obter ganhos em saude.

De acordo com Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na salde escolar deveraem
conjunto com os recursos da comunidade, promover comportamentos sauddveis que contribuam
para a saude destas criangas. Alguns autores também mencionam a relevancia do papel deste
profissional a nivel escolar na prevencdo de doengas como a obesidade infantil através do aumento
de conhecimentos sobre uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicio fisico (Rodrigues e
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 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 afirmagdo e a
problematica em estudo relativamente a alimentacdo saudavel junto das criangas do 12 ciclo e a
necessidade de intervir com a maior brevidade possivel, no sentido de transmitir conhecimentos e
proporcionar habitos de vida saudaveis irei mobilizar o Modelo Tedrico de Betty Neuman.

Segundo Tomey e Alligood (2004), o Modelo Sistémico de Neuman é um sistema aberto em
gue as pessoas e o ambiente interagem, de forma dinamica, entre si.

Neste modelo a “pessoa” pode ser um individuo, familia, grupo, comunidade ou entidade
social, multidimensional, considerando as inter-relagGes entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento (Tomey e Alligood, 2004).

Neste sentido, este modelo ira permitir a compreensao da problematica em questdo e como
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se desenvolve o fendmeno, visto que a pessoa (crianga) enquanto sistema aberto esta em constante
interagao com os restantes sistemas.

De acordo com Neuman e Fawcett (2011), o ambiente é definido como todos os fatores
internos e externos que interagem com o cliente numa perspetiva de saude centrada na garantia de
um continum de bem-estar. Para que o bem-estar aconteca e para satisfazer as necessidades as
partes do sistema devem interagir em harmonia. Segundo as mesmas autoras (2011), no modelo de
sistemas de Betty Neuman, existe a linha de defesa normal (representa o estado de estabilidade da
pessoa, por exemplo: estilo de vida e estadio de desenvolvimento), a linha de defesa flexivel (é
barreira protetora dindmica que evita que os agentes stressantes atravessem a linha de defesa do
nucleo, encontrando-se situado mais externamente no modelo) e as linhas de resisténcia
(representam os fatores internos que ajudam a pessoa na defesa face a um stressor, por exemplo o
sistema imunitario, encontrando-se situadas mais internamente no modelo).

Neste modelo tedrico sdo indicados trés niveis de prevencdo como parte integrante da
intervengdo atingir ou manter a estabilidade do sistema: a prevencdo primdria ocorre quando se
suspeita ou identifica um stressor, sendo o grau de risco conhecido e visa fortalecer a linha flexivel
de defesa, a prevengdo secundaria, implica uma intervengao apds ocorrer sintomas provocados de
um stressor para fortalecimento das linhas de resisténcia e a prevencao terciaria, envolve a reducao
do impacto do stressor e dos seus efeitos, apds o tratamento de modo a atingir a estabilidade
(Neuman e Fawcett 2011).

Reportando a situag¢do na pratica, existe o risco da adesdo relativamente a aquisicao de
habitos saudaveis, nomeadamente a nivel da alimentagdo sauddvel, sendo essencial uma
intervengdo primdria, junto das criangas do 12 ciclo de Foros de Arrdo, assim como secundaria e
tercidria por existirem alunos com excesso de peso e com obesidade.

Tendo em conta a situacdo subjacente e a literatura mais recente é importante citar o
documento Otimiza¢do da Abordagem Terapéutica no Servico Nacional De Saude da DGS (2017), que
refere a necessidade de adoc¢do de medidas que possibilitem a redugdo da incidéncia do excesso de
peso na populagdo portuguesa, através da promoc¢do da salde e a envolvimento da saude nas

politicas da nagao.
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4 - CARATERIZAGAO DA UCC E DA POPULACAO DE PONTE DE SOR

A evolugdo dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal nos ultimos trinta anos conheceu
varias fases, os centros de saude tém constituido a infraestrutura organizativa essencial dos cuidados
de saude primarios, cobrindo todo o territdrio nacional (Branco, 2001).

Segundo Regulamento n.2 428/2018 — Diario da Republica n.2 135/2018, os CSP tém
registado uma evolucdo dos tempos modernos, assumindo uma dimensdo cada vez mais importante
no tratamento da doencga, com significativa relevancia, na sua prevencao (Diadrio da Republica, 2018).

De acordo com o Decreto-Lei n.2 28/2008 de 22 de Fevereiro, sobre a reforma dos Cuidados
de Saude Primarios, d4-nos conta desta reestruturacdo organizativa dos centros de saude, criando
agrupamentos de centros de saude, assim como servigos publicos de saude com autonomia
administrativa, onde garantem a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo definida
pela sua area geografica.

Posto isto, é essencial o conhecimento do local onde decorre o ensino clinico para que se
consigam tracar objetivos mensuraveis, sendo este local a UCC de Ponte de Sor.

O Centro de Saude de Ponte de Sér esta situado no distrito de Portalegre, na regido do
Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo e pertence ao Agrupamento de Centros de Saude de Sao
Mamede e a Unidade Local de Satude do Norte Alentejano, EPE. Tem como area de atendimento toda
a populacdo da cidade de Ponte de Sor, subdividindo-se por Unidades funcionais: a Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) que integra a Extensdo de Saude Galveias, de Longomel,
da Tramaga e de Vale de Acor e a UCC.

De acordo com o Decreto-Lei n2 28/2008 de 22 de Fevereiro, art2 112, a UCC “presta cuidados
de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervenc¢ado”
(Diario da Republica, 2008, p. 1184). A equipa da UCC é constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes técnicos e operacionais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e
outros profissionais, tendo em conta as necessidades e é coordenada por um enfermeiro.

Mais especificamente na UCC de Ponte de SOr a equipa multidisciplinar é constituida por:
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5 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitaria; 1 Especialista em

Saude Infantil (a Enfermeira Coordenadora) e 2 de cuidados gerais.

2 Assistentes operacionais;

1 Médico (apoio na ECCI)

1 Assistente técnica;

1 Técnica de servico social, 1 psicdlogo, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionistae 1

higienista oral (d3o apoio sempre que necessario).

Esta unidade tem um hordrio de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as 20 horas

e aos sabados, domingos e feriados das 9h as 17h.

Os programas e projetos da carteira de servicos que integram o Plano de A¢do da UCC de

Ponte de So6r em articulagdo com a equipa de cuidados de salde personalizados e a unidade de

recursos assistenciais partilhados (URAP) sdo dirigidas aos utentes, as suas familias e a comunidade,

sendo:

Na intervencdo em programas no ambito da protecdo e promoc¢do da saude e

prevencdo da doenca na comunidade escolar:

O

Programa Nacional de Saude Escolar (educacdo para a saude a nivel dos

comportamentos de risco/ consumos nocivos);

o Projeto “A minha lancheira” (Tem como principal objetivo promover

lanches escolares sauddveis através da sensibilizacgdo dos
pais/encarregados de educa¢do e dos alunos do 12 ciclo para esta
temadtica. Os alimentos a promover sdo o pao, leite, iogurte e fruta e a
despromover os doces/salgados e refrigerantes.)

Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral (promogdo da saude

oral no contexto familiar e escolar e prevengdo das doengas orais)

Na interven¢do com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade:

O

O

O

O

Rendimento social de insercado;
Intervengdo precoce na Infancia;
Comissdo de protecdo de criangas e jovens em risco (CPCJ);

Programa comunitdrio — diabetes mellitus.

Na Intervencdo com cuidados de reabilitacdo fisica a individuos dependentes e

familias/ cuidadores no ambito da Rede Nacional Cuidados Integrados (RNCCI):

O

Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - A ECCI é uma
equipa multidisciplinar, que presta cuidados domicilidrios de
enfermagem, médicos, de reabilitacio e de apoio psicossocial, ou

outros.
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e  Parceria com outras instituicdes, em projetos de promocdo de estilos de vida
saudavel dirigidos a populac¢do de estilos de vida saudavel dirigidos a popula¢do ao

longo do ciclo de vida.

O projeto de intervencdo desenvolvido para este estdgio relativo a promoc¢do de uma
Alimentacdo saudavel serd integrado no projeto “A minha lancheira”.

A drea geografica que abrange a UCC corresponde a area global do concelho de Ponte de Sér
e estd limitado pelos municipios: Gavido e Crato a nordeste, Alter do Chdo a leste, Avis a sueste,
Mora a sul, Coruche a sudoeste e por Chamusca e Abrantes a noroeste. A cidade insere- se na
provincia alentejana e no distrito de Portalegre, tendo uma &rea total do concelho de 839.71 km?,
localizando-se na regido do Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo e é composta por cinco freguesias:
Foros de Arrao, Galveias, Longomel, Montargil e unido das freguesias de Ponte de So6r, Tramaga e

Vale de Acor (figura 1).
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Figura 1- Freguesias do concelho de Ponte de Sor
Fonte:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_de_Sor#/media/File:Ponte_de_Sor_freguesias_2013.svg

O concelho de Ponte de Sor, segundo Pordata (2017), tem um total de populagdo residente
de 15387 individuos, onde podemos constatar no grafico 1, apresenta uma populagdo

maioritariamente entre os 14 e 64 anos seguindo os com 65 ou mais anos de idade.
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Grafico 1 — Populagdo residente em Ponte de Sor por grupos etarios
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Fonte: https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%A1fico

Como recursos da comunidade e tendo em conta os oitos subsistemas de Neuman (1995), o

concelho de Ponte de Sor, dispde de:

Saude e Segurancga - Bombeiros Voluntarios, Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional
Republicana, Unidade Cuidados Continuados, UCC, UCSP, Urgéncia basica, Farmacias, Centros
de Fisioterapia e Clinicas Privadas / Consultérios Particulares;

Sécio cultural — Lares de idosos e Centro de dia com atividades de animagdo sociocultural,
|Gdico-recreativas e ocupacionais, centro de convivio, Centro de Artes e Cultura, Cineteatro;
Educacional — Jardins-de-infancia, Escolas de ensino basico e secundario, Centro de formagao
profissional, Universidade Sénior, com atividades de animagdo sociocultural, ludico-
recreativas, Biblioteca municipal;

Comunicacdo e Transportes — Estacdo de Comboios, Estacdo Rodoviaria, Aerddromo de Ponte
de Sor;

Recreacdo - variados espacos verdes e de comércio, feiras e mercados e associacbes
recreativas, Piscinas Municipais Descobertas;

Econdmica - Seguranca social;

Legislacdo e Politica — Tribunal, Cimara Municipal; Juntas de Freguesia;
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Religido — Existem varias religiGes e varias Igrejas.

86



5 - INTERVENGAO NA COMUNIDADE

5.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Qualquer intervencao na drea da saude deveria ser planeada segundo a metodologia
do planeamento em saude.

A primeira etapa do planeamento em salde, de acordo com Nunes (2016), é o
diagndstico de situagdo. Em reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC e a Enfermeira
cooperante foi-me proposta a realizacdo de um projeto de intervencao relativo a promocao de
uma alimentacdo saudavel aos alunos do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Esta
temadtica esta inserida no projeto “A minha lancheira” no ambito do Programa Regional do
Alentejo de promoc¢do da Alimentacdo Sauddavel. Este programa tem como objetivo delinear
estratégias de intervencdo na regidao do Alentejo, em conjunto com as instituicdes e servigos
da sua area de influéncia, através de acdes de educacdo nutricional, motivacional e pratica de
atividade fisica.

Registam-se ja neste ambito diferentes atividades desenvolvidas pela UCC noutras
escolas nomeadamente a participacdao no estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) Portugal. Este estudo é coordenado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge em conjunto com a Direcdo Geral da Saude e implementado a nivel Regional pelas
AdministracOes Regionais de Saude (ARS) de Lisboa Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro e
Norte e ainda com as Direcbes Regionais de Saude (DRS) dos Acores e da Madeira,
concretamente pelo Instituto de Administracdo da Salude e Assuntos Sociais, IP-RAM da
Madeira. Tem como objetivo criar uma rede sistematica de recolha, analise, interpretacdo e
divulgacdo dos dados relativos as caracteristicas do estado nutricional infantil, nomeadamente
prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade das criangas do 12 Ciclo do Ensino
Basico, dos 6 aos 8 anos, em idade escolar.

Em 2016, o COSI Portugal apresentou os seguintes dados 0,9% das criangas
apresentavam baixo peso, 30,7% excesso de peso e 11,7% obesidade.

As regides como os Agores (17,0%), o Norte (13,2%), a Madeira (12,6%), o Alentejo
(12,2%) e o Centro (12,1%) foram as que apresentavam uma maior prevaléncia de obesidade

infantil. Por outro lado, as regiGes de Lisboa e Vale do Tejo (9,7%) e o Algarve (8,6%) (figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da populagdo infantil portuguesa (6-

8 anos) do estudo Cosi Portugal 2016, por regido.

No que diz respeito, aos alimentos ou bebidas que as escolas COSI Portugal
disponibilizavam aos alunos, em 2016, os alimentos mais disponibilizados foram a agua (85%), o
leite simples e/ou iogurte (74,1%), a fruta fresca (66,5%) e os legumes (41,5%). Ainda é de salientar
gue os sumos de fruta ou outras bebidas agucaradas foram disponibilizados em 16,1% das escolas.

A nivel regional dos alimentos disponibilizados nas escolas verificou-se que o Alentejo é a
regido que mais oferece leite com sabores (94,7%) e os Agores a que menos oferece este tipo de
leite (4,8%). Os Acores oferecem leite simples em todas as escolas participantes no estudo (100%)
e o Norte oferece em 60,3% das escolas COSI. Em relacdo a fruta fresca e legumes frescos a regido
gue mais oferece estes alimentos é a Madeira com 94,2% e a regido que menos oferece é o Alentejo

com 47,4% e 15,8% respetivamente (figura 3).

Figura 3 — Alimentos e bebidas disponibilizados dentro do recinto escolar no estudo COSI Portugal 2016, por
regiao.
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Referenciando o presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, Fernando de Almeida, que ao mencionar os dados do COSI Portugal 2016

Sublinham o percurso muito positivo ja feito nesta matéria nos ultimos
dez anos, mas também a necessidade de continuar a investir no
conhecimento do estado nutricional da populacdo escolar, na
formacao e acesso das populacdes a profissionais de salide na area da
obesidade infantil, na educacao alimentar das familias, na fiscalizacao
da oferta alimentar em meio escolar e na promocao da atividade fisica,
nomeadamente nos percursos didrios entre a escola e casa (COSI,
2016, p.2).

Esta afirmacdo vai ao encontro da necessidade de intervir nesta tematica.

Para enquadramento mais especifico desta necessidade na area de abrangéncia da UCC
onde decorre o estagio, foram realizadas duas entrevistas: uma a enfermeira cooperante (Anexo
IIl) e outra a professora destes alunos visto ser a pessoa que mais tempo passa com eles e conhece
os seus habitos alimentares (Anexo V), assim como proceder a avaliacdo estato-ponderal dos
alunos, nomeadamente na avaliagdo do peso e altura e posterior avaliacio do indice Massa
Corporal, no ambito das atividades desenvolvidas pela UCC.

Apds a entrevista a enfermeira cooperante, que se encontra em anexo lll, verifica-se a
importancia em abordar este tema, uma vez que estd implementado o projeto “A minha lancheira”
a relativamente pouco tempo e quando se dirigiram a escola pela primeira vez foram identificados
varios défices a nivel dos lanches e algumas criangas apresentarem excesso de peso.

Da entrevista a professora e relativamente aos habitos alimentares das criangas
concretamente sobre a toma do pequeno-almogo constata-se que dos 15 alunos 5 ndo tomam o
pequeno-almogo (36%) e os restantes tomam todos os dias (64%) como demonstra no grafico 2.
Em relagdo aos lanches verificou-se que todos os alunos (100%) tomam o lanche a meio da manha

e meio da tarde 4 a 6 dias por semana (grafico 3). Ao almoco constata-se que metade dos alunos

come a sopa e a fruta e normalmente todos comem o prato principal como mostra o grafico 4.

Grafico 2- Resposta a questdo “Com que frequéncia as criangas tomam o pequeno-almogo durante a
semana?”’

H Todos os dias @4 a 6 dias por semana i 1 a 3 dias por semana u Nunca
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Grafico 3 - Resposta a questdo “Com que frequéncia as criangas tomam a meio da manha/
tarde o lanche durante a semana?”

m Todos os dias = 4 a6dias porsemana = 1a 3 dias por semana Nunca

Grafico 4 - Resposta a questdo “Quantos alunos ao almogo comem a sopa, o prato principal e a fruta?”

B Todos M Marioritariamente M Metade & Nenhum

Relativamente ao consumo de hortofruticolas, o consumo diario de fruta é mais frequente
do que a sopa de legumes e de outros legumes como nos referiu a professora “metade dos alunos
tem muita dificuldade em comer a sopa, visto ter legumes e muitos referirem ndo gostar, tendo eu
gue os incentivar e até alimenta-los para que comam a totalidade da sopa.” Sendo apenas um aluno
comer com frequéncia legumes e saladas.

A analise da frequéncia de consumo semanal, de alimentos e bebidas, reportado pela
professora (Tabela 1), mostrou que estas criangas trazem bolachas com recheio e pdo com
chocolate normalmente 4 vezes por semana, em relagao a rebugados, gomas ou chocolates trazem
1 a 3 dias por semana. Relativamente aos salgados e salsichas 2 alunos pelo menos 2 vezes por
semana consome este tipo de alimentos. Ainda a salientar que 1 aluna tras todos os dias pdo com
bacon para o seu lanche. A professora ainda refere que o alimento que consomem menos sdo os
legumes. A carne e o peixe sdo consumidos em dias alternados na escola, ou seja 1 a 3 dias por

semana assim como 0s OVOs.
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Em relacdo as bebidas a maioria ingere leite com chocolate e apenas 3 alunos leite simples,

metade tras sumo de frutas e outra metade refrigerantes com gas e aclcar. A que salientar, todos

os dias os alunos bebem muita agua como nos refere a professora. Ainda a salientar que havia um

aluno que todos os dias trazia refrigerante cola apds a implementacao do projeto “A Minha

Lancheira” deixou de trazer.

Tabela 1 - Tipo de alimentos e bebidas consumidos pelas criangas durante a semana

. . Todos
Tipo de alimentos /

bebidas o8

dias

4 a 6 dias
por
semana

3 dias por
semana

Menos de
1vez
por semana

Nunca

Leite simples X

Leite com chocolate X

logurte

Carne

Peixe

Ovos

X | X[ X | X

Queijo

Fruta

Legumes

Pao X

Agua X

Sumo 100% fruta

Refrigerantes com aguicar

Refrigerantes com gas

Batatas fritas ou salgados

Rebugados, gomas ou
chocolates

Biscoitos, bolachas, bolos,
donuts ou pao com
chocolate

Pizzas, enchidos,
hamburgueres e salsichas

A avaliagdo estato-ponderal foi realizada com o auxilio de uma balanga e estadiémetro.

Apds os dados colhidos relativamente ao peso e a altura das 15 criancgas, 9 rapazes e 6 raparigas,

foi calculado o IMC. Quanto aos dados apresentados na Tabela 2, estas criangas apresentam idades

compreendidas entre os 7 e os 11 anos encontrando-se a frequentar o 12 ciclo de escolaridade,

como podemos constatar o peso varia entre 24 kg e 58,5 kg, a altura entre 1,22 me 1,52 me o IMC
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entre 14,65 kg/m? e 29,15 kg/m?2. Do gréfico 5 relativamente ao IMC, apenas 4 das criancas
avaliadas apresentam um percentil correspondente ao considerado Peso Normal (27%), enquanto
6 destas criangas correspondem ao percentil considerado Excesso de Peso (40%) e 5 apresentam

obesidade (33%).

Tabela 2 — Distribui¢do das criangas por ano de escolaridade, idade, peso, altura e IMC
Ano escolaridade | Idade Sexo Peso (kg) Altura (m) IMC(kg/m?)
7 anos Feminino 24 1,23 14,96
12 ano —
7 anos Feminino 32 1,27 19,22
7 anos Feminino 25,5 1,22 17,76
7 anos Feminino 25 1,27 14,65
22 ano -
7 anos Masculino 32,5 1,35 17,82
8 anos Masculino 35,5 1,43 18,37
8 anos Masculino 40 1,32 22,96
39 ano 9 anos Masculino 58,5 1,48 29,15
9 anos Masculino 55,5 1,41 26,28
9 anos Masculino 49,5 1,40 25,15
9 anos Masculino 36 1,44 17,60
9 anos Feminino 28 1,34 15,52
42 ano 9 anos Masculino 38,5 1,36 20,54
10 anos Masculino 46,5 1,45 22,52
11 anos Feminino 52,5 1,52 23,37

Grafico 5 — Distribuicdo das criangas por percentil de IMC

= Baixo Peso = Peso Normal = Excesso de Peso Obesidade

De modo a elaborar um Diagndstico de Saude da Comunidade é necessdrio obter um

conhecimento preciso da situagdo de saude da comunidade e dos respetivos fatores que a
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condicionam.

Apds a analise e tratamento dos dados identifiquei os problemas de salde da populagdo e
apresentdmo-los sobre a forma de diagndstico de enfermagem segundo a CIPE® versdo 2 de 2011.
Tendo em conta as necessidades da populacdo em estudo obtive dois diagndsticos de enfermagem:
Grupo com Excesso de Peso e Grupo com Obesidade.

Estes dados vem reforgar assim a necessidade de continuar a investir na formagao e na
educacado alimentar destas criancas, dai a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na promog¢ao de uma alimentag¢do sauddvel para adotarem habitos de vida saudaveis

logo desde criangas tendo como objetivo reduzir o excesso de peso e a obesidade.

3.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

De acordo com Nunes (2016), a segunda fase do processo de planeamento em salde é a
definicdo, escolha ou selecdo de prioridades, sendo nesta fase que se efetua a escolha dos
problemas a abordar na minha intervencao.

Apds a identificacdo dos problemas de saude, a definicdo de prioridades pretende
hierarquiza-los (Stanhope e Lancaster, 2011). De forma a ordenar os problemas por prioridades é
fundamental ter em atengdo os seguintes critérios: “1) Consciéncia comunitdria do problema; 2)
Motivacdo da comunidade para resolver o problema; 3)Capacidade do enfermeiro para influenciar
aresolugdo do problema; 4) Disponibilidade de pericia para resolver o problema; 5) Gravidade dos
resultados se o problema ndo for resolvido; 6) Rapidez com que o problema pode ser resolvido”
(Stanhope e Lancaster, 2011, p.376).

Posteriormente a anadlise dos dados colhidos e segundo Stanhope e Lancaster, foi
possivel identificar os seguintes problemas: Excesso de peso e Obesidade.

Tendo os problemas de saude da comunidade definidos e a lista de critérios, é necessario

avaliar cada problema isoladamente tendo por base cada critério com uma escala de 1 a 10.

Tabela 3- Determinacdo de Prioridades segundo os critérios de Stanhope e Lancaster (2011)

Excesso 8 8 10 8 9 8 51
de peso
Obesidade 8 8 10 8 10 6 50

As pontuacdes para cada critério sdo decididos pelas pessoas que fazem parte da parceria
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comunitaria (Stanhope e Lancaster, 2011). Posto isto, e tendo em conta o ambiente de ensino clinico
e a especificidade da populagdo-alvo analisada, a determinacdo das prioridades foi estabelecida
entre mim e a orientadora de estagio.

Assim, apds a aplicacdo dos critérios de priorizacao dos problemas, segundo Stanhope e
Lancaster, concluiu-se que o problema prioritdrio nesta amostra é: Obesidade obtendo uma
pontuacdo de 50 seguindo o problema excesso de Peso cum uma pontuacdo de 51.

Posto isto, considero como prioritario o diagndstico de Enfermagem, Grupo com Obesidade,
pelo que o ambito da intervencao do projeto serd a promoc¢ao de uma alimentacao saudavel nestas

criangas.

3.3— PROCEDIMENTOS ETICOS

A andlise dos dados das entrevistas foram realizadas com base no método de andlise de
contetdo de Bardin (2011), que consiste num

Conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. A intencdo da andlise de conteldo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo (ou
eventualmente, de recepc¢do), inferéncia esta que ocorre em
indicadores (quantitativos ou ndo) (Bardin, 2006 citado por Mozzato e
Grzybovski, 2011, p. 734).

Para manter o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados foi utilizado uma
nomenclatura simbdlica, nomeadamente o E1 e E2 (entrevistado 1 e entrevistado 2: informantes-
chave enfermeira orientadora e professora respetivamente). A entrevista 1 resultou num total de
trés paginas e a entrevista 2 resultou em duas paginas A4 dactilografadas.

Para a andlise de conteudo foi composto como corpus as entrevistas transcritas aos
Informantes-chave. Assim, apds a leitura flutuante do corpus das entrevistas, foi identificadas as
unidades de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteldo e
contexto das mesmas. Foi entdo identificados os temas e a partir destes, um sistema de categorias e
subcategorias que se representa sob a forma de uma grelha de analise (Anexo IV e VI).

O tratamento dos dados adquiridos através da entrevista e avaliacdo estato-ponderal das

criangas foi elaborado de forma estatistica através do processamento informdtico com o recurso ao

programa Excel 2013.

94



4- DENOMINAGAO DO PROJETO

4.1 —JUSTIFICAGAO DO PROJETO

Na continuidade do projeto em curso da UCC, o projeto individual de intervencao, denomina-
se “Comer bem, crescer saudavel”.

A pertinéncia deste estudo prende-se com o fato de ser um tema bastante atual e relevante
com o qual nos devemos preocupar e haver cada vez mais criangas com excesso de peso. Ter uma
alimentacdo sauddvel é determinante para um desenvolvimento fisico e intelectual, além de
promover saude e bem-estar.

A pratica alimentar estd diretamente relacionada com muitas das doencas crénicas (como a
obesidade, cancro e doencas cardiovasculares) responsaveis por doenca e mortalidade prematura.
Durante ainfancia, umaalimentac¢do saudavel é fundamental para permitir o normal desenvolvimento
e crescimento e prevenir problemas de saude ligados a alimentacdo. As criancas ndao tém a
capacidade para escolher alimentos em funcdo do seu valor nutricional, pelo contrdrio, os seus
habitos alimentares sdo aprendidos através da observacao e da educacao.

Pretendo desta forma promover uma alimentac¢do sauddvel das 15 criancas do 12 ciclo da

Escola Basica de Foros de Arrao.

4.2 — OBJETIVOS DO PROJETO

Segundo Tavares (1990, p. 113) “... os objetivos correspondem aos resultados visados em
termos de estado que se pretende para a populagdo-alvo (...), pela implementacdo dos projetos,
constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os planos”. De acordo com o mesmo autor
os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis, com o intuito de serem bem
fundamentados.

Este projeto tem como drea de intervencdo prioritaria, a promoc¢do de uma alimentagao
saudavel nas criancgas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros de Arrao.

Sendo assim estabelece-se como objetivo geral deste projeto: Implementar o projeto de
intervencdo no ambito da Enfermagem Comunitaria.

Como objetivos especificos definem-se:

e Desenvolver o projeto de intervencdo individual considerando o diagndstico de

enfermagem elaborado;

e Sensibilizar e envolver os elementos da UCC, os parceiros e a comunidade para a

importancia do projeto de intervencao;
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e Mobilizar informacdo baseada em evidéncia cientifica como suporte tedrico que
fundamentem as intervencdes planeadas;

e  Participar em reunides com a responsavel e parceiros de forma a percecionar a situacgado
instantanea;

e Planear as sessOes apresentadas as criangas, tendo em conta os objetivos, os recursos
humanos e materiais essenciais para a sua realizacdo;

e  (Capacitar as criangas a adotarem habitos alimentares sauddveis na sequéncia de atividades

desenvolvidas pela UCC.

4.3 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias é uma etapa fundamental pois visa determinar o processo mais
apropriado para reduzir os problemas de satde utilizando os recursos de forma eficaz. Segundo Nunes
(2016), a selecdo de estratégias de saude é definida como o conjunto de técnicas especificas e
organizadas para alcancar um determinado objetivo com o fim de reduzir um ou mais problemas de
saude.

Assim sendo selecionei as seguintes estratégias necessarias tendo em conta os objetivos:

e Realizar as sessGes apresentadas as criangas através de formas expositivas apelativas e
discurso simples e percetivel adaptado a populacdo alvo, na sequéncia das atividades
desenvolvidas pela UCC;

e Elaborar folhetos informativos sobre a tematica para os pais;

e  Promover um ambiente propicio a discussdo e aumentar o seu conhecimento sobre a
importancia de uma alimentagdo saudavel;

e Sugerir opgdes alimentares saudaveis através de jogos;

e Realizacdo de uma Scoping Review com o objetivo de mobilizar informacdo baseada em

evidéncia cientifica como suporte tedrico que fundamentem as intervencgdes planeadas.

Este projeto tem duracdo de 18 semanas para tal foi efetuado um cronograma (Anexo I).
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5 - PLANO DE ATIVIDADES

Unidades de

competéncia

Objetivo Objetivos

Geral Especificos

Atividades

Indicador de
Avaliagao

Estratégias

G1.1.
Procede a
elaboragao
do
diagnéstico
de saude de
uma

Comunidade

e |dentificar
problemas e
necessidade
sda
comunidade
de Ponte

de Sor.

Implementar o]
projeto de
intervengao no
ambito da
Enfermagem

Comunitaria.

Conhecimento dos
programas e
projetos em
desenvolvimentos

na UCC.

Reunido com a Enf2
coordenadora e Enf?
Cooperante para
identificar areas

problematicas.

Pesquisa de dados

epidemioldgicos.

Percegdo dos
problemas e
necessidade da

comunidade
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G1.2.
Estabelece
as
prioridades
em saude de
uma

comunidade

G.1.3. Formula
objetivos e
Estratégias
face a
priorizacao
das
necessidades
em saude

estabelecidas

Avaliar e
selecionar
prioridades de
intervengao
mediante a
area
problemdtica
identificada.
Planear a
intervencao
em cuidados
especializados
em
Enfermagem
Comunitaria e
de Saude

Publica.

Reunido com a Enf2

coordenadora e Enf2

Cooperante
identificar
prioridades

intervencgao.

Elaboragdo de
estratégias de

intervencao.

para
as

de

Percecdo das
prioridades

comunidade.

Percecdo das
estratégias a

intervir.
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G1.4. Estabelece
programas e
projetos de
interven¢ao com
vista a resolugao
das necessidades

identificadas

Desenvolver
oprojeto

de
intervengao
individual
considerand
00
diagndstico
de
enfermagem
elaborado.
Sensibilizar e
envolver os
elementos
da UCC e os
parceiros
(escola) paraa
importancia
do

projeto d
e

intervencgao.

Realizacdo de
Entrevistas as
informantes-chave
(Enf2 Cooperante e

professora).

Elaboragdo de um

projeto de
intervengao
individual.
Apresentagao e

discussdo do projeto
de intervengdo aos
parceiros e

elementos da UCC;

Mobilizar elementos
da equipa da UCC e

parceiros;

Percecdo do
diagndstico de
enfermagem

comunitario.

Reunides com

enfermeira
responsavel

parceiros;

Numero de
intervengdes
estabelecidas para o

projeto.

Numero de propostas
resultantes da

reunido.
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G.2.1.

Lidera
processos
Comunitarios com
vista a capacitagao
de grupos e
comunidades na
consecucgao de
projetos de saude

e ao exercicio da

Mobilizar
informacao
baseada

em evidéncia
cientifica
como
suporte
tedrico que
fundamente
m as
intervengoes
planeadas.
Participar
em reunioes
com a
responsavel
e parceiros
de forma
a
percecionar
a  situagao

instantanea.

Realizacdo de
pesquisa

bibliografica.

Participagdo de
reunides  com os
elementos da UCC
€ com os parceiros
para estabelecer
parcerias para a
realizacdo e
implementacao do

projeto.

Realizacdo de uma Protocolo produzido

Scoping Review. Scoping Review;
Numero de artigos
finais para analisar em
resposta a pergunta de

investigacao.

Participar e Numero de Propostas

Percecionar a resultantes das
situagao reunioes.
momentanea das

criangas através das

reunioes.
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G.2.2. Integra,
nos processos de
Mobilizagdo e
participacao
comunitaria,
conhecimentos
de diferentes
disciplinas:
Enfermagem,
Educacao,
Comunicagdo e
Ciéncias
Humanas e

Sociais

Planear as
sessoes
apresentada
s as criangas,
tendo em
conta os
objetivos, os
recursos
humanos e
materiais
essenciais
para a sua

realizagdo;

Capacitar as

criangas
para o
desenvolvim
ento das
suas
competéncia

s individuais;

Elaboracdo do plano

de sessdo;

Convocagao dos

participantes;

Realizacdo da sessdo;

Avaliar a eficacia da

intervencgao.

Formas expositivas

apelativas;

Discurso simples e
percetivel adaptado

a populacgdo alvo;

Elaborar folheto
informativo sobre a
tematica para os

pais;

Aplicar

guestionarios as
criangas sobre os
habitos alimentares
para readaptar as

intervencgoes.

Numero de sessdes

realizadas/nimero de

sessbes planeadas;

Numero de alunos que

participam nas sessdes

/ Numero de alunos

inscritos no 19ciclo;

Percegao
conhecimento
participantes antes

depois da sessao;

do

dos

e
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G1.5. Avalia
programas e
projetos de
interven¢ao com
vista a resolugao
dos problemas

identificados

G 2.3. Procede a
gestao da
informacao em
saude aos
grupos e

comunidades.

Participar
em
atividades
desenvolvida

s pela UCC.

Motivar as
criangas a
adotarem
habitos
alimentares

saudaveis.

Participagao em
visitas domicilidrias e
sessGes de educagdo
para salde
(tabagismo, higiene

oral) entre outras.

Participagao ativa em

atividades.

Promover um

ambiente propicio a
discussao e
aumentar o seu
conhecimento sobre
a importancia de
uma alimentacgao

saudavel.

Sugerir opcoes

alimentares para a

Participagdao ativa nas

atividades.

Numero de atividades
realizadas/ NUumero de

atividades planeadas;

Numero de alunos que
participam nas
atividades/ Nimero de
alunos inscritos no 12

ciclo.
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alimentacao
saudavel através de

jogos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentacdo sauddvel possui varios beneficios para a saude das criangas
nomeadamente no adequado crescimento e desenvolvimento infantil e na prevencdo 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 educac¢do alimentar para
estimular comportamentos e habitos alimentares sauddveis. Assim sendo, a escola é um local
privilegiado para receber e implementar projetos de promoc¢do da saude, citando o PNSE que
tem como objetivo promover estilos de vida sauddveis tendo como uma das suas areas de
intervencdo a alimentagdo saudavel.

Aintervencdo em contexto escolar é essencial para a promocdo de conhecimentos e
bons a habitos alimentares, uma vez que se comecarem logo desde a infancia a adotarem uma
alimentagdo saudavel tém maior probabilidade de a manter durante toda a sua vida. (DGS,
2006).

A articulacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria com as escolas
possui um lugar de extrema importancia na medida em que pode influenciar positivamente a
crianga na implementacao de habitos alimentares saudaveis. Posto isto, é neste estadio de
desenvolvimento que devem ser desenvolvidas acdes de educacdo para a saude que visem a
promocdo de habitos de vida saudaveis.

Assim, uma reflexdo e intervencgdo precoce por parte do enfermeiro na tematica
promocdo de uma alimentacdo saudavel na infancia é de extrema importancia para poder
prevenir a doencas como a obesidade infantii a médio e longo prazo. Em suma, a
consciencializacdo desta tematica e o trabalho a desenvolver com a crianga e familia/ escola
para a obtencdo de habitos de vida saudaveis, sdo o foco de atuagao central do enfermeiro, quer
na promogdo de saude quer na prevengao da obesidade infantil.

Posto isto, o Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitdria, 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.”
Por isso pretende-se com este projeto contribuir para a promo¢do de uma alimentagdo saudavel
dos alunos do 12 ciclo da Escola Basica de Foros de Arrdo, contribuindo para uma melhor
gualidade de vida e bem-estar destes. Ha que salientar que este projeto como todos os outros

podera sofrer alteragGes no sentido de melhorar e adaptar as suasintervencdes.
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ANEXO | — Cronograma geral de atividades
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Més/
Semana

CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

Atividades

11a
15

18

22

25a
29

8a
12

15a
19

22 a
26

29a

6a
10

13a
17

20a
24

27 a
31

3a7

10a
14

17 a
21

24 a
28

1a5

Conhecimento
dos programas
eprojetos

em
desenvolviment
0s

na UCC

Reunido com a
Enfa
coordenadora

eEnf2
cooperante
para

identifi
car areas
problematicas

Realizagdo

das

Entrevistas as
informantes-
chave (Enfa
cooperante e
professora)

Elaboragao do
Projeto de
intervengao
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Participacdo de
reunides com
os elementos
da UCC e com
0s parceiros
para
estabelecer
parcerias para
a realizacdo e
implementagdo
do prjeto

Divulgagdo do
programa de
atividades

Agendamento
das Sessoes

de educagao
para a saude
sobre a
importancia de
uma
alimentagao
saudavel.

Participacao
emvisitas
domicilidrias e
sessOes de
Educacgdo para
Saude entre
outras.

Pesquisa
bibliografica

Seminario
intercalar

Semindrio final
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ANEXO Il — Consentimento informado aos Informantes-chave
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CONSENTIMENTO INFORMADO AO INFORMANTE-CHAVE

Entrevistador:

Entrevistado (Informante-chave):

Grau académico: Tempo que exerce a profissdao na UCC:
Data: Local:
Hora de inicio: Hora de términus:

Sou enfermeira e estudante do sétimo curso de Mestrado e Especialidade em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Santarém,
venho por este meio comunicar que no ambito do Estégio Il e relatdrio, a decorrer na UCC
da Ponte de Sor, estamos a desenvolver um projeto de intervencao individual.

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboracdo nesta entrevista, no
sentido de nos fornecer alguns dados que consideramos pertinentes para caracterizar a
situacdo identificada como necessidade.
Se em qualquer momento manifestar o desejo de interromper a entrevista, isso serd
imediatamente respeitado.
Os dados recolhidos serdo devidamente tratados e salvaguardadas todas as questdes
éticas e deontoldgicas, mantendo o sigilo e o anonimato. Solicitamos que, apds se
considerar devidamente informado, assine este documento dando o seu consentimento.

Esta entrevista tera aproximadamente a duragao de 30 minutos.

ASSINATURA:

ASSINATURA:
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ANEXO Il — Entrevista ao Informante-chave (Enfermeira Orientadora)
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Entrevista ao Informante-chave

1.Como surgiu o projeto “A minha lancheira” e em que consiste?

RESPOSTA: O projeto “A minha lancheira” iniciou-se no ano letivo 2011/2012 como forma
de promover a qualidade nutricional dos lanches dos alunos que frequentam o 12 ciclo do
ensino basico. Este projeto enquadra-se no ambito do Programa Nacional de Promocao
da Alimentacdo Saudavel e do Programa Nacional de Saude Escolar que integra também
os objetivos do Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidado,
sendo desenvolvido no ambito de Programa Regional do Alentejo de Promoc¢ao da
Alimentacdo Saudavel.

Tem como principal objetivo sensibilizar as criancas e os pais/encarregados de educacio
para a importancia dos lanches, na medida em que a alimentacao saudavel contribui para
a saude em geral, melhora a concentracdo e o rendimento escolar. Este projeto foi
merecedor do primeiro lugar da categoria prevencdo da obesidade dos Prémios Hospital
do Futuro, na edi¢do 2011/2012 e vencedor da Edicdo de 2015 da iniciativa Missdo

Continente Sorriso.

2.Qual a populagdo-alvo e a escola abrangida por este projeto?

RESPOSTA: As criancas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo, nomeadamente
15 alunos entre 6 a 9 anos. Esta escola foi escolhida devido a ndo terem qualquer

projeto implementado em relagdo a alimentacgdo saudavel.

3.Que necessidades foram identificadas nesta popula¢do e como foram identificadas?

RESPOSTA: A necessidade de intervir a nivel da alimentacdo saudavel e a promogao do
exercicio fisico nestas turmas ndo foram identificadas pela UCC, mas sim um projeto que
estd a ser integrado pelo Centro saude a nivel nacional. Nesta escola sé se comecgou a
implementar este projeto a cerca de um ano, dai a sua importancia e a identificacdo deste

problema, visto que quando nos dirigimos pela primeira vez a esta escola identificamos

varios défices a nivel dos lanches e algumas criancas apresentarem excesso de peso. A
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escola também nos propds intervir a nivel da promoc¢do do exercicio fisico visto haver
criangas com excesso de peso e ser importante o incentivo a atividades ludico-motoras

logo desde crianca.

4.Conhece os habitos alimentares e de atividade fisica destes alunos?

RESPOSTA: Conheco minimamente estes habitos, visto que avaliamos os lanches destas
criangas e como ja referi algumas destas criangas levam para os seus lanches alimentos
ndo saudaveis. Em relagdo ao exercicio fisico a escola tem implementado a disciplina
educacao fisica mas é bastante importante incentivar brincadeiras ao ar livre como correr
e saltar, se possivel praticar natacdo e entre outros desportos, visto que atualmente as

criangas passam grande parte do seu tempo livre em atividades sedentdrias.

5.Quais considera serem os tépicos importantes a partilhar com estas turmas?

RESPOSTA: Creio que a promog¢do de uma alimentacdo sauddvel e a pratica regular de
exercicio fisico sejam necessidades importantes para intervir nestas turmas, uma vez que

devem ser incutidos estes habitos desde crianca.
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ANEXO IV - Andlise de conteldo da Entrevista ao Informante-chave (Enfermeira

Cooperante)
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Temas

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Organizagao e
funcionamento
do Projeto

Caraterizagao
do
projeto

Inicio do projeto

E1: “(...) iniciou-se
no ano letivo
2011/2012”

E1: “(...) Este
projeto enquadra-se
no ambito do
Programa Nacional
de Promogdo da
Alimentagdo
Sauddvel e do
Programa Nacional
de Saude Escolar
que integra também
os objetivos do
Programa Nacional
de Educagdo para a
Saude, Literacia e
Autocuidado, sendo
desenvolvido no
ambito de Programa
Regional do Alentejo
de Promogado da

Objetivo do projeto

Alimentacdo
Saudavel”.

E1: “(...) promover a
qualidade
nutricional dos

lanches dos alunos
que frequentam o 12
ciclo do ensino
basico”.
E1: “(..) Tem como
principal

objeti
vo sensibilizar as
criangas e 0s

pais/encarregados
de educagdo para a
importancia

dos
lanches, na medida
em que a
alimentacdo
saudavel contribui
para a saude em
geral,
melhora

a
concentragao e o
rendimento escolar”.

Tempo de
funcionamento
do projeto

E1: “Nesta escola sé
se comegou a
implementar este
projeto a cerca de
um
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ano (...).”

Populagdo
abrangente

E1l: “As turmas do
19 ciclo da Escola
Basica de Foros do
Arrdo,
nomeadamente
14

alunos.”
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Caracterizagao
da
populagdo

Grupo etério

E1: “(...)14 alunos
entre 6 a 9anos.”

Escola que
pertence a
populagdo-alvo

E1: “As criangas do 12
ciclo da Escola Basica
de Foros do Arrao

(..).”

Necessidades
identificadas

Habitos alimentares

Alimentagdo

El: “A necessidade
de intervir a nivel da
alimentacgao
saudavel (...) nestas
turmas ndo foram
identificadas  pela
UCC, mas sim um
projeto que estd a
ser integrado pelo
Centro saude a nivel
nacional”.

E1l: “Nesta escola sé
se
comegou

a
implementar

e
ste projeto a cerca de
um ano, dai a sua
importancia e a
identificagdo deste
problema, visto que
guando nos
dirigimos pela
primeira vez a esta
escola identificamos
varios défices a nivel

dos lanches e
algumas criangas
apresentarem

excesso de peso.”

E1: “(...)criangas

levam para os seus

lanches  alimentos
n

do

saudaveis.”

El: “A necessidade
de intervir a nivel da
promogao do
exercicio fisico
nestas turmas nao
foram identificadas
pela UCC, mas sim
um projeto que esta
a ser integrado pelo
Centro saude a nivel
nacional.”
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Habitos desportivos

Exercicio fisico

E1: “(...) Quando nos
dirigimos pela
primeira vez a esta
escola identificamos

(...)
algumas

crian
gas  apresentarem
excesso de peso.”

E1: “A escola
também nos propos
intervir a nivel da
promogao do
exercicio fisico
visto
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haver criangas com
excesso de peso e
ser importante o
incentivo a
atividades  ludico-
motoras logo desde
crianga.”

E1: “(...) Atualmente
as criangas
pass
am grande parte do
seu tempo livre em
atividades
sedentarias.”

Pertinéncia dos
temas a
abordar

Prevencgdo primaria

Alimentacdo
Saudavel

E1l: “Creio que a
promog¢do de uma
alimentacdo
saudavel (...) sejam
necessidades
importantes para
intervir nestas
turmas, uma vez
gue devem ser
incutidos estes
habitos desde
crianga.”

Promoc¢do da
pratica de
exercicio fisico
regular

El: “é bastante
importante
incentivar
brincadeiras ao ar
livre como correr e
saltar, se possivel
prati
car natagdo e entre
outros desportos

(..).”

E1: “Creio que a
promocgao (...) da
pratica regular de
exercicio fisico
sejam necessidades
importantes para
intervir nestas
turmas, uma vez
gue devem ser
incutidos estes
habitos desde
crianca”.
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ANEXO V — Entrevista ao Informante-chave (Professora)
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Entrevista a Professora

1. Quantos alunos estdo a frequentaro 1, 2, 3 e 42 ano?
12 ano: 2 alunos
22 ano: 4 alunos
32 ano: 4 alunos

42 gno: 5 alunos

2. Conhece os habitos alimentares das criancgas?

Resposta: Sim. Estas criancas normalmente trazem o lanche e almogam
na escola. Nesta escola esta instituido o dia chamado “o da asneira” que
é as quartas-feiras. No entanto metade dos alunos, trazem alimentos
menos saudaveis como por exemplo leite com chocolate, bolachas com

recheio ndo so nesse dia.

3. Com que frequéncia as criancas tomam o pequeno-almoco durante
a semana?

e Todos os dias

e 4 a6 dias por semana

e 1 a3 dias por semana

e Nunca

Resposta: Dos 15 alunos,5 ndo tomam o pequeno-almoco, os restantes
tomam todos os dias.

4. Com que frequéncia as criangas tomam a meio da manha o lanche
durante a semana?

e Todos os dias

e 4 a6 dias por semana

e 1 a3 dias por semana

e Nunca

Resposta: 4 a 6 dias por semana tomam o lanche a meio da manha.
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5. Com que frequéncia as criangas tomam a meio da tarde o lanche
durante a semana?

e Todos os dias

e 4 a6 dias por semana

e 1 a3 dias por semana

e Nunca

Resposta: 4 a 6 dias por semana tomam o lanche a meio da tarde.

6. Com que frequéncia as criangas consomem este tipo de alimentos e

bebidas durante a semana?

Resposta: Durante a semana em relacdo as bebidas a maioria consome
leite com chocolate e apenas 3 alunos leite simples. Tendo em conta os
refrigerantes metade tras sumo de frutas e outra metade refrigerantes
com gas e agucar. Tinhamos um aluno que todos os dias trazia
refrigerante cola apds a implementacdo do projeto “A Minha Lancheira”
deixou de trazer. Em relacdo as bolachas com recheio e pdo com
chocolate normalmente trazem 4 vezes por semana. Relativamente aos
salgados e salsichas 2 alunos pelos menos 2 vezes por semana
consomem este tipo de alimentos. Todos os dias os alunos bebem muita
agua. A de referir ainda que 1 aluna tras todos os dias pdo com bacon.
O alimento que consomem menos sao os legumes. A carne e o peixe s3o

consumidos em dias alternados na escola, assim como os ovos.

128



Tipo de
alimentos /
bebidas

Todos os
dias

4 a 6 dias por
semana

1 a 3 dias por
semana

Menos de 1
vez por
semana

Nunca

Leite simples

Leite com
chocolate

logurte

Carne

Peixe

Ovos

X | X | X | X

Queijo

Fruta

Legumes

P3o

Agua

Sumo 100%

fruta

Refrigerantes
com agucar

Refrigerantes
com gas

Batatas fritas
ou salgados

Rebucados,
gomas ou
chocolates

Biscoitos,
bolachas,
bolos, donuts
ou pao com
chocolate

Pizzas,
enchidos,
hamburgueres
e salsichas

129



7. Quantos alunos ao almogo comem a sopa, o prato principal e a fruta?

Todos Maioritariamente Metade Nenhum
Sopa X
Prato Principal X
Fruta X

Resposta: Em relagdo ao almogo metade dos alunos come a sopa e a
fruta e normalmente todos comem o prato principal. Segundo a
funciondria da cantina metade dos alunos tem muita dificuldade em
comer a sopa visto ter legumes e muitos referirem nao gostar, tendo ela
gue os incentivar e até alimenta-los para que comam a totalidade da

sopa. Apenas 1 aluno come com frequéncia legumes e saladas.

8. Considera o tema, alimentacdo saudavel, importante para ser

abordado nestas turmas?

Resposta: Sim. Acho que este tema é bastante importante, a meu ver
devia de ser um aspeto preventivo e transversal a todos os alunos do 12
ciclo de todas as escolas, visto que é a partir destas idades que eles
tendem a ganhar habitos e como todos sabemos cada vez mais temos

criangas com excesso de peso.
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ANEXO VI - Analise de contetdo da Entrevista ao Informante-chave (professora)
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Temas

Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

Alunos

Turmas

12 Ciclo

E2: “1 ano: 2 alunos,
22 ano: 4 alunos, 3¢
ano: 4 alunos e 4¢
ano: 5 alunos”

Alimentacao

Habitos Alimentares

Pequeno-almoco

E2: “Dos 15 alunos,5
nao tomam o
pequeno-almogo, os
restantes tomam
todos os dias.”

Lanches

E2: “4 a 6 dias por
semana tomam o
lanche a meio da
manha.”

E2: “4 a 6 dias por
semana tomam o
lanche a meio da
manha.”

Almogo

E2: “(..)ao almogo
metade dos alunos
come a sopa e a fruta
e normalmente todos
comem o prato
principal.”

E2:“(...) metade dos
alunos tem muita
dificuldade em comer
a sopa, visto ter
legumes e muitos
referirem ndo gostar,
tendo ela que os
incentivar e  até
alimenta-los para que
comam a totalidade
da sopa.”

E2:”(...) 1 aluno come
com frequéncia
legumes e saladas.”

Tipo de alimentos
consumidos durante
a semana

E2: “Nesta escola
estad instituido o dia

chamado “o da
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Iy

asneira” que é as
quartas-feiras.

E2: “No entanto
metade dos alunos,
trazem alimentos
menos saudaveis
como por exemplo
leite com chocolate,
bolachas com
recheio ndo sé nesse
dia.”

E2: “Em relagdo as
bolachas com recheio
e pdo com chocolate
normalmente trazem
4 vezes por semana.”
E2: “Relativamente
aos salgados e
salsichas 2 alunos
pelo menos 2 vezes
por semana
consomem este tipo
de alimentos. “

E2: “(..)1 aluna tras
todos os dias pao com
bacon.”

E2: “O alimento que
consomem  menos
sdo os legumes.”

E2: (...)em relagdo as
bebidas a maioria
consome leite com
chocolate e apenas 3
alunos leite simples.
E2:(...)os

Bebidas consumidas | refrigerantes metade
durante a semana trds sumo de frutas e
outra metade
refrigerantes com gas
e agUcar.

E2: “Tinhamos um
aluno que todos os
dias trazia

133



refrigerante cola apds
a implementacdao do
projeto “A  Minha
Lancheira” deixou de
trazer.”

E2: “Acho que este
tema ¢é bastante
importante, a meu
ver devia de ser um
aspeto preventivo e
transversal a todos os
alunos do 129 ciclo de

Alimentac3o todas as escolas, (...)
Pertinéncia do tema

Prevencdo primaria Saudavel é a partir destas
a abordar

idades que eles
tendem a ganhar
habitos e como todos
sabemos cada vez
mais temos criangas
com excesso de
peso.”
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ANEXO ll-Scoping Review
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SIGLAS

DGS - Direcao Geral de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

PNPAS - Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentagao Saudavel
PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

UMIS- Unidade de Monitoriza¢do de Indicadores em Saude
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Review Title

As intervencdes de Enfermagem para a promocao da alimentacao saudavel nas criangas do 19 ciclo

em contexto escolar.

Reviewers
Catarina Rodrigues

Center conducting the review

Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude (UMIS) - Escola Superior de Saude de

Santarém

Review question/objective

Questdo: Quais as intervengdes de Enfermagem para a promocdo da alimentacdo saudavel nas

criancas do 12 ciclo em contexto escolar?

Objetivo: Identificar estratégias que o enfermeiro mobiliza para promover uma alimentacao

saudavel nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Key word (MesH Descriptors):

Nurs* (MesH), Students (MesH), Healthy Diet (MesH)

Background

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, a Saude Escolar é importante na promocao
da saude, na prevencdo, resolucdo ou encaminhamento de problemas de saude identificados
assim como, no contributo para a criagdo de condigdes ambientais e de relagdo na escola,
favorecedoras da saude e bem-estar da populagdo escolar.

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 saude 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
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ambiente escolar e para a minimizag¢do dos riscos para a saude; Promover a saude, prevenir a
doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saide nodesempenho
escolar dos/as alunos/as e Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacio e
a inovacdo em promocao e educacdo para a saude em meio escolar” (Dire¢do Geral de Saude,
2015, p.23). Apresenta ainda como eixos estratégicos e areas de intervencdo: a capacitacdo, o
ambiente escolar e saude, condi¢cdes de saude, qualidade e inovacao, formacao, investigacdo em
saude escolar e parcerias.

A Educacdo e Saude sao essencias e revelam uma das areas de trabalho de parceria dos
Centros de Saude. A escola, se por um lado, proporciona um espaco seguro e saudavel,
contribuindo para a ado¢do de comportamentos saudaveis, a educacdo e a saude, cabe o
desenvolvimento do individuo e o progresso na sociedade, assim como manter e promover a
salde da comunidade educativa e envolvente.

No ambito dos programas prioritarios da DGS, no ano de 2012, surgiu o Programa Nacional
para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) com a finalidade de melhorar o estado
nutricional da populacdo e nele constam sete objetivos: “Aumentar o conhecimento sobre os
consumos alimentares da populagdo 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, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis, em especial nos grupos mais desfavorecidos (...); Melhorar a qualificagdoe o
modo de atuacao dos diferentes profissionais que pela sua atividade, possam influenciar
conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar, através da implementagdo do
Programa da Pré-obesidade (...); aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos
de sal, gorduras e aglcares da populagdo portuguesa a, em especial numa proposta para promover
a adequacdo nutricional (...); Aprovar a Estratégia do Grupo de trabalho interministerial para a
promocdo da alimentacdo saudavel, apds auscultacdo de todos os parceiros e Elaboracdo de um
compromisso alargado com os parceiros da cadeia alimentar tendo em vista a reducdo dos niveis
de acglcar, sal e gordura nos alimentos (DGS, 2017, p. 16).

Este programa menciona que em 15,8% do nimero de anos perdidos de vida saudavel é
devido aos habitos alimentares inadequados e ainda 25% das criangas tem excesso de peso.

A obesidade ¢é considerada pela Organizacio Mundial de Saude como a

I”

“epidemia global do século XXI”. Em 2015, se ndo se inverter a sua progressao estima-se que
mais de 50% da populagdo mundial sera obesa. Estima-se que em Portugal um tergo das criangas
tenha excesso de peso e 10% com obesidade situando-nos numa das posi¢Ges mais desfavoraveis
da Europa. Tendo em conta os indicadores de prevaléncia da pré- obesidade e obesidade no nosso

pais, é necessdrio a formulagdo de estratégias que visem a promoc¢do de habitos alimentares
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saudaveis e uma vida mais ativa.

Segundo a plataforma contra a obesidade “a prevencdo e o controlo da pré-obesidade e
obesidade assentam em trés pilares: alimentacdo, atividade fisica e modificacdo de
comportamentos” (DGS, 2007, p.4).

De acordo com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, as carateristicas dinamicas
de crescimento da idade pediatrica tornam dificil a formulagdo de diagndsticos de pré-obesidade
e obesidade, por isso o valor do indice Massa Corporal deve ser percentilado, ou seja: diagndstico
de pré-obesidade, valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores a percentil 95
e diagndstico de obesidade, valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95.

Tendo em conta a drea prioritdria a intervir nomeadamente na promogao da Alimentacao
sauddvel nas criangas do 12 ciclo torna-se necessario abordar temas como a promocgao da saude
e a alimentacgdo saudavel.

Segundo Batista (2006), a crianca em idade escolar tende a reproduzir os
comportamentos que observa nos seus pares e na sua familia, assim no seu ambiente familiar a
crianga deve ter acesso a refeicdes equilibradas e variadas confecionadas pelos pais e ndo
habituada a um consumo excessivo de doces e gorduras. Posto isto, a familia em parceria com a
escola, tem um papel primordial na educagdo para uma alimentag¢do saudavel (Baptista, 2006).
Amann (2006), salientou a relevancia da intervencdo precoce através de a¢Oes educativas dentro
da sala de aula ou o fornecimento de alimentos sauddveis poderiam ajudar para uma obtengdo
de novos conhecimentos, bem como para capacitar as criangas a fazerem escolhas alimentares
sauddveis. Sendo a escola um local em que as criangas passam grande parte do seu dia e sendo
nesta que fazem a sua alimentacdo, a escola deve ser um local de preferéncia para a promogao
de escolhas alimentares saudaveis e para a implementacdo de projetos de educacdo 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 crdnicas e a obesidade infantil.

A expressdo Promocgdo da Saude surge conceptualizada 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 (OMS, 1986). O principal objetivo da promocdo da saude é
proporcionar aos individuos a obten¢do de novos comportamentos, que lhes possibilitem adquirir
mais salde, e consequentemente a prevencgdo de varias doengas (Bennet e Murphy, 1999).

Segundo Pereira (2017), a promocgdo da saude pode ser considerada na perspetiva de um
conceito amplo, que engloba atividades de educagao para a saude. A educagdo para a saude pode
ser explicada como uma agdo utilizada sobre os individuos com intuito de modificar os seus
comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas de vida sauddveis, aprenderem a usar

corretamente os servicos de saude, que tém a sua disposicdo e estarem habilitados para tomar,
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individual ou coletivamente, as suas decisGes que envolvem a melhoria da sua saude (Dias, 2006).

Barros (2007), no ambito da promocdo da saude, refere que as intervencGes 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 intervencdes devem ser dirigidas as criancas, assim como aos seus pais/cuidadores, e devem
incluir a escola pois é o sitio onde a crianga passa grande parte do seu tempo sendo um local
determinante da saude da crianga.

No que diz respeito a alimentacdo saudavel, segundo a DGS (2018, p.2), a pratica de uma

Ill

alimentacdo saudavel “supde que esta deva ser completa, variada e equilibrada, proporcionando
energia adequada e bem-estar fisico ao longo do dia. Além disso, a sua pratica esta associada a
prevencado de doencas crénicas”.

Ter uma alimenta¢do sauddvel é essencial uma vez que permite o fornecimento de
energia, a construgdo e a repara¢do das estruturas organicas bem como regular os processos de
funcionamento do organismo (DGS, 2006).

Comecar a adotar uma alimentacdo saudavel logo na infancia é preponderante no seu
desenvolvimento intelectual e crescimento adequado e prevenir eventuais problemas de salde
relacionados com a nutricdo, como por exemplo, anemia, perturbagées na aprendizagem, atraso
no crescimento, obesidade e caries dentdrias (Nunes e Breda, 2001).

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

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentacdo como um
dos cuidados antecipatérios na idade pré-escolar e escolar. Sendo fundamental a intervenc¢do do
enfermeiro nomeadamente na importancia de restringir os alimentos agucarados, fritos,
gorduras, refrigerantes e reforgar a necessidade das refeigdes como o pequeno-almogo e o lanche
a meio da manha (DGS, 2012). Assim podemos afirmar que sdo varios os beneficios de uma
alimentagdo saudavel, desighadamente o adequado desenvolvimento e crescimento infantil e a
prevencdo de doencas, como a obesidade tendo o enfermeiro um papel essencial nesta
intervencao.

As intervencdes de enfermagem devem facultar conhecimento e empowerment, no
sentido da promoc¢éao da salde e incentivar respostas sauddaveis as mudancas. Segundo Machado
e Godinho (2015), o conceito empowerment designa-se como um processo pelo qual os individuos
obtém um maior poder sobre as decisOes e acdes que afetam a sua saude, para que se tornem
aptas de expor as suas necessidades e preocupacOes e elaborar estratégias para as poderem

resolver.
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Segundo o Decreto-lei n2 35/2011, ao mencionar o enfermeiro consoante a sua formacg&do
especializada, detentor de competéncias para implementar o empowerment, junto das
comunidades.

De acordo com Rodrigues et al. (2005), os enfermeiros sdo educadores pela sua formacao,
experiéncia e competéncias diferenciadas nas varias dimensdes a nivel da saude tendo um lugar
de relevancia na educacao para a salde. Assim enunciando os padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE), mencionam que o enfermeiro “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, ajuda os clientes a alcangarem o maximo
potencial de saude” (OE, 2002, p.12). Posto isto, enquanto elementos das equipas de Saude
escolar, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria possui um papel primordial no
desenvolvimento do processo da promoc¢do da saude em meio escolar, através da pratica de
cuidados especializados em enfermagem comunitaria na utilizacdo de estratégias que permitam
as relag6es com a familia, grupos e comunidade, com o intuito de obter ganhos em saude.

De acordo com Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na salde escolar deverd
em conjunto com os recursos da comunidade, promover comportamentos sauddveis que
contribuam para a saude destas criangas. Encontrando-se a enfermagem comunitdria centralizada
a ajudar e a desenvolver capacidades para o desenvolvimento adequado, assim como o
estabelecimento de parcerias consoante a identificacdo de necessidades. Alguns autores também
mencionam a relevancia do papel deste profissional a nivel escolar na preven¢do de doencas
como a obesidade infantil através do aumento de conhecimentos sobre uma alimentagdo saudavel
e a pratica de exercicio fisico (Rodrigues e Pereira, 2009).

Em suma, torna-se essencial a intervengdo do enfermeiro quer na promogdo de uma

alimentacdo saudavel quer na prevencao da obesidade infantil.

Inclusion criteria

Types of participants

Criangas com idades entre 6 a 9 anos

Concept

Crianga

Intervengdes de Enfermagem
Alimentacdo Saudavel
Context

Contexto Escolar
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Types of studies

Qualitativos e Quantitativos

Search strategy

Nurs* AND Child OR Healthy Diet AND School

EBSCO
- Booleano
- Texto completo

- Data de Publicacdo: Margo de 2014 a Margo de 2019

CINAHL

- Resumo disponivel

-Lingua inglesa

- Pratica baseada em evidéncia
- Humano

-Primeiro autor é enfermeira
-Qualquer autor é enfermeira
-Faixas etdrias: 6 a 12 anos

- Texto completo em PDF

MEDLINE

- Resumo disponivel
-Lingua inglesa
-Humano

- ldade: 6 a 12 anos

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION

-Texto completo em PDF

MEDICLATINA

-Texto completo em PDF

PROQUEST

- Limitar a: com texto completo e revisdo inter-pares
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- Data de publicagdo: Margo de 2014 a Margo de 2019

- Faixa etaria: 6 a 12 anos;

- Tipo de fonte: revistas académicas e revistas especializadas
- Tipo de documento: artigo e artigo principal

- Idioma: espanhol, inglés e portugués

PUBMED

- Text availability: Abstract, free full text
- Publication dates: 5 years

- Species: humans

- Journal categories: MEDLINE, Nursing journals

- Languages: english, portuguese e spanish

- Ages: 6-12 years

Study Selection

Para a identificacdo dos artigos utilizei as plataformas PubMed, Proquest e EBSCO que
inclui CINAHL, NURSING, MEDLINE e MEDICLATINA onde identifiquei 257 artigos, sendo que 53
deles se encontravam duplicados restando 204 artigos. Posteriormente procedi a leitura do titulo
dos quais exclui 174 artigos e de seguida li o abstract dos 30 artigos dos quais exclui 28 artigos
(screening) pelo facto de ndo corresponderem aos critérios de inclusdo e ao objetivo. Apds o

screening li o full text dos 2 artigos finais (eligibility).

Considerei assim x artigos que mais contributos davam a questdo, ao objetivo e aos

critérios de inclusdo.

(included):
1. A Review of Promising Multicomponent Environmental Child Obesity Prevention
Intervention Strategies by the Children's Healthy Living Program;
2. Effectiveness of school food environment policies on children's dietary behaviors: A

systematic review and meta-analysis.

Data collection

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado utilizei o instrumento: Data extraction
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instrument (Appendix IV) que tem as seguintes varidveis: Autores, ano de publicacdo, pais de
origem, objetivos, metodologias/métodos, fontes de pesquisa utlizadas, interpretacdo
desenvolvida, nivel de evidéncia alcancado e o contributo para a questdo de revisdo, que

contribuiu essencialmente para validar a qualidade dos dados provenientes das fontes recolhidas.

Data synthesis

O objetivo desta Scoping Review é identificar estratégias que o enfermeiro mobiliza para
promover uma alimentacao saudavel nas criangas do 12 ciclo em contexto escolar.

Para tal foi necessario fazer pesquisa nas varias plataformas, nomeadamente na Pubmed,
Proquest e EBSCO que inclui as varias bases de dados: CINAHL, NURSING, MEDLINE e
MEDICLATINA, utilizando os mesmos limitadores em todas as plataformas.

Apds a pesquisa, elaborei uma tabela com os resultados (Appendix Il: Appraisal
instruments) : 12 com cada palavra individualmente e 22 com todos os cruzamentos possiveis entre
as palavras. E por fim com todas as palavras. Assim identifiquei 257 artigos (Appendix Il: Appraisal
instruments), sendo que 53 se encontravam duplicados restando, 204 artigos, como foi elaborado
no PRIMA (Appendix Ill: PRISMA 2009 Flow Diagram). A posteriori procedi a leitura do titulo dos
quais exclui 174 artigos e de seguida li o abstract dos 30 artigos dos quais exclui 28 artigos
(screening), pelo facto de nao corresponderem aos critérios de inclusdo e ao objetivo. Apds o
screening li o full text dos 2 artigos finais (eligibility).

ApOs a leitura dos dois artigos foram selecionadas algumas interpretacées (Appendix IV:
Data extraction instrument), tendo em conta os niveis de evidéncia apresentados pela Joanna
Briggs Institute. De seguida é apresentado um confronto entre os conceitos presentes no
background e as interpretacGes destacadas dos dois artigos selecionados.

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, a Saude Escolar é importante na promocao
da saude, na prevencdo, resolucdo ou encaminhamento de problemas de saude identificados
assim como, no contributo para a criagdo de condigdes ambientais e de relacdo na escola,
favorecedoras da saude e bem-estar da populagdo escolar.

Neste sentido, surge em 2015, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que tem
como visdo o direito de todas as criangas e adolescentes a saude e a educagao tendo como
oportunidade frequentar uma escola que promova a salde e o bem-estar dos mesmos. Apresenta
ainda como eixos estratégicos e areas de intervencao: a capacita¢do, o ambiente escolar e salude,

condicbes de saude, qualidade e inovagdo, formacao, investigacdo em saude escolar e parcerias.
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Nigg. et al. (2016) refere que é fundamental interveng¢des para reduzir ou prevenir a
obesidade e devem ser planeadas em cada nivel do ambiente (casa, escola e comunidade) para
modificar de forma abrangente o ambiente das criangas.

Micha el al. (2018) realizaram um estudo em que
avaliaram separadamente as alimenta¢des na escola versus as alimentacdes habituais para
determinar os efeitos sobre os hdbitos nutricionais globais das criangas, com potencial para
mudang¢as compensatdrias fora da escola. Por exemplo, restringir snacks ou lanches insalubres na
escola pode levar ao aumento do consumo apds a escola ou em casa. Tal compensacao é sugerida
em alguns casos; por exemplo, os padrées das refei¢cGes escolares reduziram significativamente o
conteudo calérico da refeicdo, mas ndo a ingestdo de calorias na escola ou a ingestao habitual de
calorias.

A Educacdo e Saude sdo essencias e revelam uma das areas de trabalho de parceria dos
Centros de Saude. A escola, se por um lado, proporciona um espaco seguro e sauddvel,
contribuindo para a ado¢do de comportamentos saudaveis, a educacdo e a saude, cabe o
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 DGS, no ano de 2012, surgiu o Programa Nacional
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) com a finalidade de melhorar o estado
nutricional da populagao.

A obesidade ¢é considerada pela Organizacido Mundial de Saude como a

IM

“epidemia global do século XXI”. Estima-se que em Portugal um ter¢o das criangas tenha excesso
de peso e 10% com obesidade situando-nos numa das posi¢des mais desfavordveis da Europa.
Tendo em conta os indicadores de prevaléncia da pré- obesidade e obesidade no nosso pais, é
necessario a formulagdo de estratégias que visem a promocdo de habitos alimentares saudaveis
e uma vida mais ativa.

Segundo a plataforma contra a obesidade “a prevencdo e o controlo da pré-obesidade e
obesidade assentam em trés pilares: alimentacdo, atividade fisica e modificacdo de
comportamentos” (DGS, 2007, p.4).

O que vem reforcar com os achados do estudo de Micha el al. (2018), que referem que
os seus resultados apoiam a importancia das escolas como um ambiente para melhorar os habitos
alimentares das criancgas dentro e fora da escola.

Ainda Micha et al. (2018) mencionam que a principal intervengao foi a politica ambiental
do ambiente escolar direcionada para a disponibilidade de alimentos / bebidas em todo o
ambiente escolar (por exemplo, sala de aula, snack-bar, maquinas de venda automatica) incluindo

fornecimento direto (gratuito, a preco reduzido ou integral) de alimentos ou bebidas saudaveis.
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Fora das refei¢cdes escolares habituais (por exemplo, recipientes com agua, maior disponibilidade
de alimentos saudaveis nas maquinas de venda automatica), padrdes de qualidade nutricional para
alimentos competitivos/ bebidas e padrdes de qualidade nutricional para refeicbes escolares
nomeadamente almoco e lanche da manha e tarde.

Coincidido assim com Amann (2006), que salienta a relevancia da intervencdo precoce
através de acdes educativas dentro da sala de aula ou o fornecimento de alimentos saudaveis
poderiam ajudar para uma obtencdao de novos conhecimentos, bem como para capacitar as
criancas a fazerem escolhas alimentares saudaveis.

Ainda no estudo de Micha et al. (2018), relativamente ao consumo de frutas e vegetais,
estes foram incluidos pelo menos uma fruta ou vegetal diariamente, geralmente ao almocgo,
sozinhos ou combinados com fornecimento direto. A ingestdo habitual de frutas aumentou em
0,76 porcdes / dia e em relacdo aos vegetais ndo houve resultados significativos para aumento do
consumo habitual destes. Em relagdo a alimentos / bebidas acucaradas foram reduzidos em 0,18
por¢bes / dia e lanches ndo saudaveis em 0,17 porcSes / dia. Os padr&es das refei¢cdes escolares
aumentaram a ingestdo de frutas em 0,76 porg¢des / dia, reduzindo a ingestdo total de gordura em
1,5%, de gordura saturada em 1% e sddio reduzido em 170 mg / dia. Todas essas politicas
influenciaram a composicao da dieta, sem alterar o total de calorias.

No estudo de Nigg et al. (2016), faz referéncia a um Projeto de Prevencdo da Obesidade
de Christchurch nas Escolas (James, Thomas, Cavan, & Kerr, 2004), sendo o Unico estudo voltado
exclusivamente para a alimentagdo saudavel. Este programa de educagdo em saude baseada em
nutricdo focou na reducgdo da ingestdo de refrigerantes e resultou na diminui¢do do consumo no
grupo de intervengdo, comparado com um aumento no grupo de controle.

Segundo Batista (2006), a crianca em idade escolar tende a reproduzir os
comportamentos que observa nos seus pares e na sua familia, assim no seu ambiente familiar a
crianga deve ter acesso a refeicdes equilibradas e variadas confecionadas pelos pais e ndo
habituada a um consumo excessivo de doces e gorduras. Posto isto, a familia em parceria com a
escola, tem um papel primordial na educagao para uma alimentagao saudavel (Baptista, 2006).

Barros (2007), no ambito da promocdo da saude, refere que as intervenc¢des 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 interven¢des devem ser dirigidas as criangas, assim como aos seus pais/cuidadores, e devem
incluir a escola pois é o sitio onde a crianga passa grande parte do seu tempo sendo um local
determinante da saude da crianga.

O Programa de Controle e Prevencdo do Peso na Infdncia (Epstein et al., 2001)

implementou um programa de educa¢do e controle de peso para promover a alimentagdo

149



sauddvel para familias e criancas com pelo menos um pai obeso e uma crianca ndo obesa.
Encontraram aumentos significativos na ingestao de frutas e verduras entre pais e filhos, além de
uma reducdo significativa no consumo de gorduras e acucar. Esta educacao baseada em pais e
intervencdao comportamental teve efeitos positivos na alimentacao saudavel para pais e filhos
(Nigg. et al., 2016).

As estratégias recomendadas para o desenvolvimento de intervengdes para promover
uma alimentacdo saudavel, no estudo de Nigg et al. (2016), sdo: ensinar os pais a criar um ambiente
domeéstico que promova comportamentos saudaveis, bem como mudangas comportamentais
sauddveis; educar e ensinar as criancas a adquirirem uma alimentacdo saudavel por meio de
intervengdes para mudang¢a de comportamento em ambientes escolares precoces; ensinar
professores, funciondrios e pais para incentivar a uma alimentagdo saudavel, especialmente
substituindo as bebidas acucaradas por dgua; Envolver as criangas pequenas no cultivo e consumo
de alimentos saudaveis produzidos localmente e ainda, o envolvimento combinado de criancas,
pais, professores e membros da comunidade em atividades de intervengdo o que causard
resultados mais eficazes. Ainda neste estudo mencionam a Bright Start na formacao de professores
para melhorar habitos alimentares controlando a quantidade e a qualidade dos lanches em sala de
aula, promovendo o consumo de dgua e recompensando o desempenho com itens nao
alimentares. O estudo também formou a equipa de servicos de alimentacdo para oferecer
alimentos mais saudaveis, por¢des menores e limitar as porgdes de frutas e legumes.

Ter uma alimenta¢do sauddvel é essencial uma vez que permite o fornecimento de
energia, a construgdo e a reparagao das estruturas organicas bem como regular os processos de
funcionamento do organismo (DGS, 2006).

Comegar a adotar uma alimentagao saudavel logo na infancia é preponderante no seu
desenvolvimento intelectual e crescimento adequado e prevenir eventuais problemas de salde
relacionados com a nutrigdao, como por exemplo, anemia, perturbagdes na aprendizagem, atraso
no crescimento, obesidade e caries dentdrias (Nunes e Breda, 2001).

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

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentacdo como um
dos cuidados antecipatoérios na idade pré-escolar e escolar. Sendo fundamental a intervencdo do
enfermeiro nomeadamente na importancia de restringir os alimentos agucarados, fritos,
gorduras, refrigerantes e reforcar a necessidade das refei¢cdes como o pequeno-almogo e o lanche
a meio da manha (DGS, 2012). Assim podemos afirmar que sdo varios os beneficios de uma

alimentacdo saudavel, desighadamente o adequado desenvolvimento e crescimento infantil e a
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prevencdo de doengas, como a obesidade tendo o enfermeiro um papel essencial nesta
intervencgao.

A intervencdo Romp e Chomp reforcou a importancia de programas existentes de
promocdo da saude, nomeadamente na implementacao de politicas de alimentacdo saudavel,
incentivando as criancas a ingerirem dgua e a tomarem os lanches fornecendo as criancas garrafas
de 4gua e lancheiras (Nigg et al., 2016).

As intervencdes de enfermagem devem facultar conhecimento e empowerment, no
sentido da promocao da saude e incentivar respostas saudaveis as mudancas. Segundo Machado
e Godinho (2015), o conceito empowerment designa-se como um processo pelo qual os individuos
obtém um maior poder sobre as decisdes e agdes que afetam a sua saude, para que se tornem
aptas de expor as suas necessidades e preocupacdes e elaborar estratégias para as poderem
resolver.

De acordo com Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na salde escolar devera
em conjunto com os recursos da comunidade, promover comportamentos sauddaveis que
contribuam para a salude destas criancas. Encontrando-se a enfermagem comunitdria centralizada
a ajudar e a desenvolver capacidades para o desenvolvimento adequado, assim como o
estabelecimento de parcerias consoante a identificacdo de necessidades. Alguns autores também
mencionam a relevancia do papel deste profissional a nivel escolar na prevencdo de doencas
como a obesidade infantil através do aumento de conhecimentos sobre uma alimentagdo saudavel
e a pratica de exercicio fisico (Rodrigues e Pereira, 2009).

Sendo a escola um local em que as criangas passam grande parte do seu dia e sendo nesta
que fazem a sua alimentacgdo, a escola deve ser um local de preferéncia para a promocgado de
escolhas alimentares saudaveis e para a implementagdo de projetos de educagdo para a saude
por parte da equipa de saude escolar tendo como objetivo a obtengdo de comportamentos
alimentares adequados e reduzir a prevaléncia de doencas crdnicas e a obesidade infantil.

Segundo os estudos de Nigg et al. (2016) e Micha et al. (2018), programas relacionados
com habitos alimentares direcionados para a familia e criangas sdo importantes uma vez que os
habitos alimentares das criancas comecam-se a desenvolver em casa, a medida que os pais
estabelecem padrdes e comportamentos modelo. Tais intervengdes envolvem necessariamente
0s pais e as criangcas em programas de educagdo para a salde, fornecendo informagdes especificas
e ferramentas praticas para Ihes promover comportamentos saudaveis, cujos efeitos podem ser
sustentados e reforgados a longo prazo.

A escola, em particular, € um ambiente chave de aprendizagem, uma vez que as
preferéncias alimentares sdao desenvolvidas durante esta idade. Posto isto, torna-se de extrema

importancia a intervengdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria, a nivel
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escolar, para promover e desenvolver atividades relacionadas com a alimentagao saudavel para

que as criangas adotem hdbitos saudaveis.
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Appendix I: Initial Search Strategy

Healthy Diet (MesH)

Nurs(MesH) School Context
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Appendix Il: Appraisal instruments

Tabela 1- Nurs* AND Students OR Healthy Diet

Base de Dados | Plataforma EBSCO PROQUEST | PUBMED
CINAHL | NURSING | MEDLINE | MEDICLATINA
Palavras-chave
1-Nurs* 0 4 5 0 2 211
2- Students 1 3400 2295 1534 20 1977
3- Healthy Diet 0 106 58 17 82 664
1 AND 2 0 1 0 0 1 0
10R3 0 110 63 17 84 76
20R3 1 3503 2347 1550 672 2046
1AND2O0OR3 0 107 58 17 1 74
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Appendix lll: PRISMA 2009 Flow Diagram
PRISMA 2009 Flow Diagram
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Appendix IV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: As intervencGes de enfermagem para a promogao da alimentacdo

saudavel nas criangas do 12 ciclo em contexto escolar: Scoping review

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem para a promocao da alimentacdo saudavel

nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Critérios de Inclusao (PCC):
Populagao: Criancas do 19 ciclo
Conceito: Crianga; Intervencées de Enfermagem; Alimentacao Saudavel

Contexto: Escolar

» Autor/es: Nigg, C., Anwar, M., Braun, K., Mercado, J., Fialkowski, M., Areta, A.,
Bersamin, A., Belyeu-Camacho, A., Castro, R., Vargo, A., Braden, K., Leonguerrero, R.
e Debaryshe, B. (2016). A Review of Promising Multicomponent Environmental Child
Obesity Prevention Intervention Strategies by the Children's Healthy Living Program.

Journal of environmental health, 79(3), pp. 18-26.

> Ano da Publicacéio: 2016

> Pais de origem: EUA

» Objetivo: Analisar as intervengOes ambientais publicadas que efetivamente
preveniram ou reduziram a obesidade em criangas de 2 a 10 anos de idade a nivel do
ambiente familiar, escolar e / ou comunitério para aumentar a atividade fisica, reduzir

comportamentos sedentarios ou melhorar os habitos alimentares.

> Metodologia/métodos: Quanto ao método de andlises de dados o estudo é

qualitativo, em que a realidade que é estudada ndo pode ser generalizada e é
valorizada a subjetividade. Segundo Terense e Filho (2006) na abordagem qualitativa,
o investigador procura aprofundar-se na compreensdo dos fenédmenos que estuda,
acoes dos individuos, grupos ou organizacées no seu ambiente e contexto social,

interpretando-os segundo a perspetiva dos participantes, sem se preocupar com
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representatividade numérica, generalizagGes estatisticas e relagdes lineares de causa
e efeito.

A pesquisa foi efetuada em base de dados, dessa pesquisa foram identificados 590
artigos originais e 33 foram lidos na integra. Usando o sistema de classificacao de
Brennan e co-autores (2011), 18 foram classificados como estudos de intervengao

eficazes.

Fontes de pesquisa utilizadas: Esta revisao de literatura utilizou o Google Académico,

o Medline e todas as bases de dados originais do EBSCOhost publicados de janeiro de
1995 a junho de 2012. Os termos de pesquisa foram “infancia”, “prevencdo da
obesidade”, “atividade fisica” e “nutricdo”. Os critérios de inclusdo foram:
intervencao dirigida a ambientes domésticos, escolares e / ou comunitarios; o artigo
descreveu componentes de intervengdo como educacdo ou promocgao da saude,
modificacdo do comportamento e / ou politica de satde escolar; escrito em inglés;
incluido pelo menos um resultado relacionado a obesidade, com frutas e vegetais,
agua ou ingestdo alimentar, nutricdo ou conhecimento em saude, atividade fisica,
assistir TV, comportamento sedentario, IMC e / ou pressdo arterial; e teve um efeito
de intervencdo positivo. Intervengdes no ensino fundamental foram incluidas se pelo

menos parte da amostra fosse menor de 10 anos.

>

Interpretacgdo desenvolvida:

“O Programa de Controle e Prevencdo do Peso na Infancia (Epstein et al., 2001)
implementou um programa de educagdao e controle de peso para promover a
alimentacdo saudavel para familias com pelo menos um pai obeso e uma crianga ndo
obesa. Encontraram aumentos significativos na ingestdo de frutas e verduras entre
pais e filhos, além de uma reducdo significativa no consumo de gorduras / agucar.
Esta educacdo baseada em pais e intervengdo comportamental teve efeitos positivos

na alimentacdo saudavel para pais e filhos” (Nigg et al, 2016, p.19).

“O Projeto de Prevencgdo da Obesidade de Christchurch nas Escolas (James, Thomas,
Cavan, & Kerr, 2004) foi o Unico estudo voltado exclusivamente para a alimentacgdo
sauddvel. Este programa de educacdo baseada em nutricdo focou na redugdo da

ingestdo de refrigerantes e resultou na diminuicdo do consumo no grupo de
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intervengdo, comparado com um aumento no grupo de controle” (Nigg et al, 2016,

p.20).

“A Bright Start formou professores para (..) melhorar habitos alimentares
controlando a quantidade e a qualidade dos lanches em sala de aula, promovendo o
consumo de dgua e recompensando o desempenho com itens ndo alimentares. O
estudo também treinou a equipe de servicos de alimentacao para oferecer alimentos
mais saudaveis, por¢des menores e limitar as por¢des de frutas e verduras” (Nigg et

al, 2016, p.20).

“A intervencdo Romp & Chomp reforcou a capacidade de dois programas existentes
de promocdo da salde, aumentou a atividade fisica na escola, implementou politicas
de alimentacdo saudavel e incentivando as criancas a ingerirem 4gua e realizarem os

lanches, fornecendo as criancas garrafas de agua e lancheiras” (Nigg et al, 2016, p.22).

“Intervengdes para reduzir ou prevenir a obesidade devem ser planeadas em cada
nivel do ambiente (casa, escola e comunidade) para modificar de maneira abrangente

o ambiente das criangas” (Nigg et al, 2016, p.24).

“As estratégias recomendadas para o desenvolvimento de intervencdes a partir desta
revisdo sdo ensinar os pais a criar um ambiente doméstico que promova
comportamentos saudaveis, bem como mudangas comportamentais saudaveis.
Educar e treinar as criangas em atividades fisicas e alimentacao saudavel por meio da
intervengdo para mudanga de comportamento em ambientes escolares precoces.
Treinar professores, funciondarios e pais para monitorar e incentivar a atividade fisica
e a alimentagdo saudavel, especialmente substituindo as bebidas acucaradas por
agua. Envolver as criangas pequenas no cultivo e consumo de alimentos saudaveis
produzidos localmente. Mais importante ainda, o envolvimento combinado de
criangas, pais, professores e membros da comunidade em atividades de intervengdo

produzira resultados mais eficazes” (Nigg et al, 2016, p.24).

Traduzido de Inglés para Portugués de Nigg et al., 2016, p. 18 - 26

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
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» Contributo para a questdo de revisGo: Programas relacionados com habitos

alimentares direcionados para a familia s3o importantes uma vez que os habitos
alimentares das criangas comegcam-se a desenvolver em casa, a medida que os pais
estabelecem padrdes e comportamentos modelo. Tais intervencdes envolvem
necessariamente os pais e as criangas em programas de educagdo para a saude,
fornecendo informacdes especificas e ferramentas praticas para lhes permitir
promover comportamentos sauddveis, cujos efeitos podem ser sustentados e
reforcados a longo prazo.

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 intervenc¢do do enfermeiro para promover e desenvolver
atividades relacionadas com a alimentacdo saudavel para que as criangas adotem

habitos saudaveis.
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Appendix IV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: As intervengGes de enfermagem para a promogao da alimentacao

saudavel nas criangas do 12 ciclo em contexto escolar: Scoping review

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem para a promocao da alimentacdo saudavel

nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Criancas do 12 ciclo
Conceito: Crianca; Intervencdes de Enfermagem; Alimentacao Saudavel

Contexto: Escolar

» Autor/es: Micha, R., Karageorgou, D., Bakogianni, |., Trichia, E., Whitsel, LP., Story,

M., Pefialvo, J., Mozaffarian, D. (2018). Effectiveness of school food environment
policies on children's dietary behaviors: A systematic review and meta-analysis. PLoS

ONE, 13(3) , pp. 1-27.

Ano da Publicacdo: 2018

Pais de origem: EUA

Objetivo: Avaliar o impacto das politicas ambientais na escola sobre hdbitos

alimentares, adiposidade e risco metabdlico em criangas.

Metodologia/métodos: Quanto ao método de andlises de dados o estudo é

guantitativo. O método quantitativo consiste num processo sistemdatico de recolha
de dados observaveis e quantificaveis, baseado na observagao de fatos, objetivos,
fendmenos e acontecimentos que existem independentemente do investigador
(Freixo, 2011). Este método tem em conta que todos os dados sdo quantificaveis e
podem ser traduzidos em numeros, opiniées e informacées para serem classificados
e analisados, normalmente, utilizando métodos estatisticos, generalizando os
resultados da amostra para a populacdo alvo (Freixo, 2011). A pesquisa foi efetuada
em base de dados avaliando os efeitos das politicas ambientais de alimentos
escolares sobre os habitos alimentares das criancas, adiposidade, ou fatores de risco

metabdlicos. Os dados foram extraidos independentemente e em duplicado, e
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agrupados usando meta-anadlise de efeitos aleatdrios de variancia inversa. As dietas

habituais (dentro e fora da escola) foram o resultado primario.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foram utilizadas multiplas bases de

dados on-line nomeadamente PubMed, EconlLit, CINAHL, CABI, Web of Science, PAIS,
Biblioteca Cochrane, AGRIS, Open Grey, Faculdade de 1000 e EMBASE disponivel até
9 de margo de 2014 sem restri¢cdes de idioma ou pais.

As pesquisas on-line foram atualizadas no PubMed de 10 de Margo de 2014 a 14 de
dezembro de 2017. Os termos de pesquisa utilizaram 4 categorias, incluindo a
intervengdo, a meta alimentar, o resultado e a defini¢cdo.

Os critérios de inclusdo foram: (a) todas as interveng¢des aleatdrias ou quase-
experimentais que (b) avaliaram o impacto das politicas ambientais alimentares nas
escolas pré-escolares, primdrias ou secundarias sobre os resultados de interesse
entre criangas geralmente saudaveis com idade entre 2 e 18 anos e (c) mencionou

uma mudanga quantitativa no resultado.

>

Interpretacgdo desenvolvida:

“A principal intervengdo foi a politica ambiental do ambiente escolar direcionada
para a disponibilidade de alimentos / bebidas em todo o ambiente escolar (por
exemplo, sala de aula, snack-bar, maquinas de venda automatica) incluindo
fornecimento direto (gratuito, a preco reduzido ou integral) de alimentos ou bebidas
sauddveis. Fora das refei¢cGes escolares habituais (por exemplo, recipientes com agua,
maior disponibilidade de alimentos sauddveis nas maquinas de venda automatica),
padrdes de qualidade nutricional para alimentos competitivos/ bebidas e padrdes de
qualidade nutricional para refei¢cdes escolares (almogo e lanche da manha e tarde)”

(Micha et al, 2018, p.4).

“0 resultado primdrio foi a mudanga no consumo habitual de alimentos e bebidas
com excesso de agUcar e sal, avaliado por ingestdes relatadas ou dados objetivos de

vendas” (Micha et al, 2018, p.3).

“Os resultados secundarios incluiram mudangas no conteludo nutricional da refeicdo
na escola e na ingestdo (para comparar e contrastar com os achados da ingestdo

habitual), ingestdo caldrica total, adiposidade (indice de massa corporal (IMC),
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prevaléncia de excesso de peso (percentil 85-95), obesidade (Percentil 95) e medidas
metabdlicas (por exemplo, lipidos no sangue, glucose no sangue, pressdo sanguinea)”

(Micha et al, 2018, p.3).

“Avaliamos separadamente as alimentacGes na escola versus as alimentacdes
habituais para determinar os efeitos sobre os habitos nutricionais globais das
criangas, com potencial para mudancas compensatérias fora da escola. Por exemplo,
restringir snacks ou lanches insalubres na escola pode levar ao aumento do consumo
apods a escola ou em casa.

Tal compensacgao é sugerida em alguns casos; por exemplo, os padrdes das refeicdes
escolares reduziram significativamente o conteldo caldrico da refeicdo, mas ndo a

ingestdo de calorias na escola ou a ingestdo habitual de calorias” (Micha et al, 2018,

p.5).

“Os padrdes de Fruta e Vegetais (por exemplo, servem pelo menos uma fruta ou
vegetal diariamente) geralmente direcionados ao almogo, sozinhos ou combinados
com provisdo direta. A ingestdo habitual de frutas aumentou em 0,76 porc¢des / d (n
= 2 (0,37, 1,16)); com tendéncias ndo significativas para aumento do consumo

habitual de vegetais” (Micha et al, 2018, p.14).

“Por outro lado, as redugbes foram semelhantes para as ingestdes na escola versus
consumo habitual de sédio, sugerindo que a reduc¢do de sddio na escola ndo leva a

uma compensacdo em outro lugar” (Micha et al, 2018, p.17).

“As politicas de fornecimento direto que visavam principalmente frutas e hortalicas
aumentaram a ingestdo de frutas em 0,27 porcbes / dia e a ingestdo de vegetais em
0,04 porcoes / dia, mas ndo o consumo de agua. Padrdes competitivos de alimentos
/ bebidas acucaradas foram reduzidos em 0,18 por¢des / dia e lanches ndo saudaveis
em 0,17 porg¢des / dia. Os padrdes das refei¢des escolares aumentaram a ingestdo de
frutas em 0,76 por¢des / dia, reduzindo a ingestdo total de gordura em 1,5%, de
gordura saturada em 1% e sddio reduzido em 170 mg / dia. Todas essas politicas
influenciaram a composicdo da dieta, sem alterar o total de calorias ” (Micha et al,

2018, p.17).
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“Em geral, nossos resultados apoiam a importancia das escolas como um ambiente
para melhorar os habitos alimentares das criancas dentro e fora da escola” (Micha et

al, 2018, p.17).

“Os resultados para ambos, o fornecimento direto e os padrdes de refeicOes
escolares sugerem maior eficdcia para a ingestdo de frutas, em comparacdo com

vegetais” (Micha et al, 2018, p.17).

“Nossos resultados confirmam a necessidade de mdltiplas intervengbes
programaticas e politicas, inclusive dentro e fora das escolas, para melhorar as dietas

das criangas” (Micha et al, 2018, p.17).

“(...)Também destacam as principais lacunas para muitos outros alvos dietéticos,
como outros alimentos saudaveis (por exemplo, legumes, grdos integrais, peixe,
iogurte) ou alimentos menos saudaveis (por exemplo, carnes processadas) ou outros
nutrientes preocupantes (por exemplo, calcio, vitamina D, potdssio, gorduras

insaturadas, fibra)” (Micha et al, 2018, p.17).

“Evidéncias sobre o impacto na saude de politicas voltadas para o ambiente alimentar

escolar sdo especialmente relevantes e oportunas” (Micha et al, 2018, p.17).

Traduzido de Inglés para Portugués de Micha et al., 2018, p. 1 — 28

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel): Level 1 - Evidence from a systematic

review or meta-analysis of all relevant RCTs (randomized controlled trial) or
evidence-based clinical practice guidelines based on systematic reviews of RCTs or

three or more RCTs of good quality that have similar results.

Contributo para a questdo de revisdo: Esta investigacdo apoia a importancia das

escolas para melhorar os habitos alimentares das criancas dentro e fora da escola e
a eficacia de programas de educacdo para a saude, que devem ser considerados
para uma ampla gama de escolas. Os resultados desta investigacdo confirmam a
necessidade de multiplos programas e intervencgdes, incluindo dentro e fora das
escolas, para melhorar as dietas das criangas. Em conclusao, é fundamental a
intervengdo por parte do enfermeiro a nivel das criangas para adotarem habitos

alimentares saudaveis.
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ANEXO Il — Artigos analisados: Scoping review
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ADVANCEMENT OF THE SCIENCE

A Review of Promising
Multicomponent Environmental
Child Obesity Prevention
Intervention Strategies by the
Children’s Healthy Living Program

A b S t rac t Childhood obesity has increased rapidly over the
last three decades in the U.S. Individual-level interventions targeting
healthy eating and physical activity have not significantly impacted clinical
measures of obesity in children. Focusing “upstream” on physical, social,
cultural, political, and economic environments may be more effective. The
purpose of this qualitative review is to analyze published environmental
interventions that effectively prevented or reduced obesity in children
ages 2-10 years by working within their family, school, and/or community
environment to increase physical activity, reduce sedentary behaviors, or
improve healthy diet. Through an electronic database search, 590 original
articles were identified and 33 were read in full. Using Brennan and co-
authors’ (2011) rating system, 18 were rated as effective intervention studies.
This analysis showed that interventions targeting multiple environments
(e.g., family, school, and community) show promise in reducing childhood

obesity. Further research is needed to test interventions targeting multiple

environments in different communities and populations.

Introduction

Obesity (body mass index [BMI] 295th per-
centile) among children ages 6-11 years in
the U.S. has risen from 7% in 1980 to 18%
in 2010 (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal,
2012). Further, one-third of youth ages 2-19
years are overweight or obese (BMI 285th
percentile) (Ogden et al., 2012). Children’s
overweight prevalence will nearly double by
2030 (Wang, Beydoun, Liang, Caballero, &
Kumanyika, 2008).

Excess weight puts children at greater risk
for elevated cholesterol, plasma insulin, and
systolic blood pressure (Bao, Srinivasan, Wat-
tigney, & Berenson, 1994), which are risk
factors for cardiovascular disease (Freedman,
Dietz, Srinivasan, & Berenson, 1999) and
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type 2 diabetes (Narayan, Boyle, Thompson,
Sorensen, & Williamson, 2003). Childhood
obesity also increases the risk for negative
psychosocial consequences, such as discrimi-
nation, stigmatization, low self-esteem, and
depression (Griffiths, Parsons, & Hill, 2010).

Therefore, it is essential to identify the most
effective, feasible, and sustainable interven-
tions. A healthy lifestyle, including healthy
eating and physical activity, can lower the risk
of obesity (U.S. Department of Health and
Human Services [DHHS], 2010). Most chil-
dren are not meeting the Dietary and Physi-
cal Activity Guidelines for Americans (DHHS,
2008; Eaton et al., 2012). Obesity prevention
efforts concentrating on individual behaviors,
not incorporating environments, may have
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limited impact on childhood obesity (Sum-
merbell et al., 2005). Recent studies suggest
focusing interventions “upstream” on physi-
cal, social, cultural, political, and economic
determinants of health to produce more sig-
nificant and sustainable results (Fialkowski
et al., 2014). These environments include
places where children live, eat, and play, and
examples of environmental interventions
include increasing fruit and vegetable afford-
ability, instituting school wellness policies,
and building playgrounds.

Most childhood obesity reviews have not
focused on interventions incorporating the
environment as defined above. Story (1999)
reviewed school-based prevention programs,
while Flodmark and co-authors (2006)
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reviewed studies with a control group. Other
reviews specifically targeted interventions
with obesity prevention as a primary aim
(Bautista-Castaiio, Doreste, & Serra-Majem,
2004; Campbell, Waters, O'Meara, Kelly, &
Summerbell, 2002) or limiting sedentary
behavior (DeMattia, Lemont, & Meurer,
2007). A review by Swanson and co-authors
(2011) focused on intergenerational energy
balance interventions, while Hardeman and
co-authors (2000) included interventions to
prevent weight gain.

The purpose of this study is to review effec-
tive environmental interventions (in family,
school, and community settings) to prevent
or reduce childhood obesity. This review was
part of the Children’s Healthy Living Program
(CHL), a multisite multicomponent early
childhood (ages 2-8 years) obesity preven-
tion initiative in the U.S. Affiliated Pacific
region. The goal was to identify effective
obesity prevention interventions; thus, non-
significant or negative studies were excluded.
Specifically, the objectives were to review
effective, feasible, and sustainable environ-
mental early childhood (2-10 years) obesity
prevention interventions, and identify com-
mon strategies across successful studies to
be included in future evidence-based, early
childhood environmental interventions.

Methods

A literature review utilized Google Scholar,
Medline, and all EBSCOhost databases of
original articles published January 1995-
June 2012. Search terms were “childhood,”
“obesity prevention,” “physical activity,” and
“nutrition.” Each term was searched with
“environment.” Inclusion criteria were the
intervention targeted home, school, and/
or community environments; the article
described intervention components like
health education or promotion, behavior
modification, and/or school health policy;
written in English; tracked at least one
obesity-related outcome, such as fruit and
vegetable, water, or dietary intake, nutrition
or health knowledge, physical activity, TV
watching, sedentary behavior, BMI, and/or
blood pressure; and had a positive interven-
tion effect. Elementary school interventions
were included if at least some of the sample
was under age 10. Randomized controlled
trials were considered the highest evidence
quality; however, other study designs (e.g.,

quasi-experimental) were included if they
met inclusion criteria. The included refer-
ence lists and existing childhood obesity lit-
erature reviews were also hand searched.

The first level of screening focused on rel-
evance of title and abstract. The remaining
articles were read in full, applying inclusion
criteria. When ambiguity arose, team discus-
sion lead to consensus. Included articles were
rated for intervention effectiveness. Accord-
ing to Brennan and co-authors (2011), study
design is a qualitative indicator of study
type; intervention duration is a rating of
implementation length; and effect size or per-
cent change is a rating of the net intervention
effect on the outcomes, with ratings provided
for total population and subpopulations
separately. An “effective” study should pro-
duce significant positive health or behavioral
outcomes and have policy, environment, or
economic implications and be operational-
ized as Intervention Evaluation x Duration
(high/medium) x Effect Size (net positive).
“Somewhat effective” interventions should
be operationalized as Association x Duration
(high/medium/low) x Effect Size (net posi-
tive), or Intervention Evaluation x Duration
(low) x Effect Size (not positive). “Not effec-
tive” should be operationalized as interven-
tion evaluation or association scoring net
negative on effect size (Brennan, Castro,
Brownson, Claus, & Orleans, 2011).

For “effective” articles, common evi-
dence-based strategies were identified if
they were a critical component of at least
three reviewed interventions. Each article
was also categorized according to the envi-
ronmental level targeted—family, preschool/
school, and/or community environment.
As preschool/school policy and training are
necessary to change the environment, these
subcategories were included under the pre-
school/school environment.

Results

Of the 590 articles identified, 557 were
excluded (502 excluded based on title/
abstract and 55 based on inclusion criteria).
The remaining 33 articles were read in full.
Of these, 18 were rated as effective based on
Brennan and co-authors’ (2011) framework
(see Figure 1), were abstracted (Table 1), and
subsequently divided into one of the three
environmental intervention categories: fam-
ily (n = 4), preschool/school (n = 12), and

community (n = 5). Three of these targeted
more than one environment (Figure 1) and
were double counted across categories.

Review of Effective Interventions

Family Environment

Four studies addressed the family environ-
ment. Bright Start (Story et al., 2012), the
Pediatric Overweight Prevention through a
Parent Training Program (PT) (Slusser et al.,
2012), and the Kiel Obesity Prevention Study
(KOPS) (Mtiller, Asbeck, Mast, Langnase, &
Grund, 2001) provided parent education and
training to promote healthy eating, physical
activity, and/or decrease sedentary behaviors
at home. Bright Start and PT, which focused
on minority populations (Native Americans
and Latinos, respectively), reported signifi-
cant decreases in BMI, with Bright Start also
finding reduced intake of sugar-sweetened
beverages. KOPS found increases in fruit and
vegetable consumption, frequency of daily
low-fat food intake, daily physical activ-
ity, and decreased TV watching. Bright Start
and KOPS supplemented these interventions
with concurrent school-based interventions
(described in School Environment subsec-
tion). These distinct parent-based education
and training interventions were effective
across multiple measures of obesity-related
behaviors in children.

The Childhood Weight Control and Pre-
vention Program (Epstein et al., 2001) imple-
mented a parent education and weight-con-
trol program to promote healthy eating for
families with at least one obese parent and
a nonobese child. They found significant
increases in fruit and vegetable intake among
parents and children, in addition to a signifi-
cant decrease in high-fat/sugar consumption.
This parent-based education and behavioral
intervention had positive effects on healthy
eating for parents and children.

Preschool/School Environment

Twelve studies focused on preschool/school
policy, education, and environment. These
studies assessed how interventions could
change sedentary behavior, physical activity,
eating behavior, and obesity rates.

The Brocodile the Crocodile Health Promo-
tion Program (Dennison, Russo, Burdick, &
Jenkins, 2004) and an intervention by Robin-
son (1999) used curriculum-based educational
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programs to reduce sedentary behavior. Broco-
dile the Crocodile decreased the intervention
group’s TV viewing compared with the control
group’s increase. Also, the percentage of chil-
dren viewing TV 2 hr/day decreased among
those in the intervention group compared with
the control group. Robinson’s intervention,
which incorporated electronic TV managers
to aid in self-monitoring, decreased BMI, tri-
ceps skinfold thickness, waist circumference,
and waist-to-hip ratio, while also decreasing
TV viewing and number of TV meals relative
to the control group. Thus, both curricula
demonstrated significant effects on multiple
sedentary behavior measures.

Mo-suwan and co-authors (1998), Project
SPARK (Sallis et al., 1997), and the Health
and Nutrition Education program (Manios,
Kafatos, & Mamalakis, 1998) used in-school
physical activity and fitness programs to
promote physical activity. Mo-suwan and
co-authors incorporated walks and aero-
bic dance into the school schedule, which
decreased the intervention group’s BMI com-
pared with the control group. Project SPARK,
a health-related physical education (PE) and
self-management program, increased moder-
ate/vigorous physical activity, and improved
cardiorespiratory endurance and abdominal
strength among female students in the inter-
vention schools compared to control schools.
Likewise, the Health and Nutrition Educa-
tion program’s health-related PE program sig-
nificantly improved the intervention group’s
physical fitness, health knowledge, and
moderate/vigorous physical activity outside
of school. These distinct in-school physical
activity and fitness interventions positively
impacted multiple physical activity indices.

The Christchurch Obesity Prevention Proj-
ectin Schools (James, Thomas, Cavan, & Kerr,
2004) was the only study targeting healthy
eating exclusively. This nutrition-based educa-
tion program focused on reducing carbonated
beverage intake and resulted in decreased con-
sumption in the intervention group, compared
with an increase in the control group.

The majority of studies focused on nutri-
tion/healthy eating while also addressing
physical activity and/or sedentary behaviors.
KOPS (Miiller et al., 2001), Fun 5 program
(Iversen, Nigg, & Titchenal, 2011), and the
Eat Well and Keep Moving program (Gort-
maker et al., 1999) implemented nutrition-
based education programs with physical
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FIGURE 1

Environmental Interventions
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*Three studies fell into more than one category and were double counted.

activity components. KOPS’s school-based
intervention included a nutritional and
health program to promote physical activ-
ity, reduce sedentary behaviors, and included
an optional structured sports program. Fun
5% after-school nutrition and physical activ-
ity program increased fruit and vegetable
consumption and physical activity among
children identified as “at-risk” (<5 fruit and
vegetable servings/day, <300 min of physi-
cal activity/week, and BMI >85th percentile).
The Eat Well and Keep Moving program used
a behavior-focused health curriculum and
physical activity program, which decreased
total energy from fat/saturated fat, marginally
decreased TV viewing, and increased fruit,

vegetable, vitamin C, and fiber consumption
relative to the control group. These distinct
nutrition education and physical activity
interventions were significant across multiple
different behavior measures.

Bright Start (Story et al., 2012), Romp &
Chomp intervention (de Silva-Sanigorski et
al., 2010), and Shape Up Somerville (Econo-
mos et al., 2007) targeted eating and physi-
cal activity through multilevel interventions
addressing various aspects of the school envi-
ronment and/or policy. Bright Start trained
teachers to support students to achieve one
hour of physical activity daily and to improve
eating habits by controlling the quantity and
quality of classroom snacks, promoting water
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TABLE 1

Qualitative Review of Research Addressing Children’s Physical Activity (PA) and Nutrition Interventions
Including Environmental Components by Family, Preschool, and Community Environments

Study Name, Location,

and Duration

Family environment

Target Group, N,
and Research
Design

Intervention Components

Bright Start; South
Dakota; 14 weeks for KG
and 31 weeks for G1
(Story et al., 2012)*

KG and G1; 454; RCT

Parent education and training
to reduce caloric intake, TV
watching, and increase PA

The intervention group had a statistically significant net decrease of
obesity prevalence by 10% (p = .033); decreased intake of sugar-
sweetened beverages by an average of -0.28 (SE = 0.11, Prob(t) =
.024); and decreased intake of whole and chocolate milk by an average
of -0.22 (SE = 0.07, Prob(t) = 0.011) and -0.17 (SE = 0.06, Prob(t) =
0.025), respectively.

Pediatric Overweight
Prevention Through a
Parent Training Program
(PT); Los Angeles,
California; 17 months
(Slusser et al., 2012)

2-4 years; 81; RCT

Parent education and training to
promote healthy eating and PA

The intervention group significantly decreased their BMI z-scores by an
average of .20 (SE = 0.08) compared to the control group, which had an
increase in z-scores by an average of .04 (SE = 0.09) at one year

(p< .05).

Kiel Obesity Prevention
Study; Germany; 3 years
(Miiller et al., 2001)*

5-7 years; 2,440;
intervention matched
control

Parent nutrition education and
health program

The intervention group had increases in daily FVC by 50%, frequency
of daily intake of low-fat food from 20% to 50%, PA from 58% to 65%,
nutrition knowledge from 48% to 60%, and a decrease in TV watching
from 1.9 to 1.6 hours/day. Twenty-eight percent of the children became
members of a sports club (all p < .05).

Childhood Weight Control
and Prevention Program;
New York; 1 year
(Epstein et al., 2001)

7-10 years; 51;
randomized trial, no
control

Parent education and weight
control treatment for families
with at least one obese parent
and a nonobese child

Parents and children in the intervention group had significant
differences in FVC (F[1, 23] = 6.56, p < .025; F[1,24] =7.20, p<
.025, respectively) and high-fat/sugar food intake (F[1, 24] = 18.14, p
<.001). Parents in the intervention group showed significant differences
in percentage overweight (F[1, 24] = 5.64, p < .05).

School environment

Brocodile the Crocodile
Health Promotion
Program; New York;

2 years

(Dennison et al., 2004)

2.6-5.5 years; 163;
RCT

Educational program (32
sessions about healthy eating
and 7 sessions about reducing
TV viewing time)

The intervention group decreased TV viewing by 3.1 hr/week while

the control group increased by 1.6 hr/week (95% CI/[-8.4,-1.0], p=
.02). The percentage of children viewing TV 2 hr/day also decreased
significantly among the intervention group from 33% to 18% compared
with an increase in the control group of 41% up to 47% (95% CI [-42.5,
-.5], p=.046).

NA; San Jose, California;
6 months
(Robinson, 1999)

8-10 years; 198; RCT

Educational program with
electronic self-monitoring
device (18 lessons to reduce TV,
videotape, and video game use)

The intervention group had statistically significant decreases in BMI
(adjusted difference -0.45 kg/m?, 95% C/[-0.73, -0.17], p = .002),
triceps skinfold thickness (adjusted difference 1.47 mm, 95% C/[-2.41,
-0.54], p = .002), waist circumference (adjusted difference -2.30

cm, 95% C[3.27, -1.33], p < .001), and waist-to-hip ratio (adjusted
difference -0.02, 95% C/[-0.03, -0.01], p < .001). The intervention
group also had decreases in reported TV viewing and number of meals
eaten in front of the TV.

NA; Thailand; 29.6 weeks
(Mo-suwan et al., 1998)

G2; 292; RCT

Aerobic program (15 minute walk
before morning class and 20
minute aerobic dance following
afternoon nap for 3 days/week)

The intervention group had a greater reduction in prevalence of obesity
than the control group, though not significant (p = .058). Girls in the
intervention group had a lower likelihood of having increases in BMI (OR
=0.32,95% C/[0.18, 0.56]).

Project SPARK; San Diego,
California; 2 years
(Sallis et al., 1997)

G4 and G5; 1,538;
quasi-experimental

SPARK physical education (3
days/week for 30 minutes per
session, included health and skill
fitness, aerobics, and sports)
and self-management program
(taught behavior change skills)

The intervention group’s moderate/vigorous PA increased during
physical education class by 18 min (p < .001). Significant effects were
also found on fitness measures of cardiorespiratory endurance and
abdominal strength (p < .001) among female students.

continued »
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BLE 1 continued

Study Name, Location,

and Duration

The Health and Nutrition
Education program;
Greece; 6 years, results
reported at 3 years
(Manios et al., 1998)

Target Group, N,
and Research
Design

G1 and G3; 962;
nonrandomized
control trial

Qualitative Review of Research Addressing Children’s Physical Activity (PA) and Nutrition Interventions
Including Environmental Components by Family, Preschool, and Community Environments

Intervention Components

Physical fitness and activity
program including a health and
nutrition education program

The intervention group had significantly greater increases in moderate/
vigorous PA out of school (F= 8.4, p < .005), physical fitness, and a
smaller increase in suprailiac skinfold and BMI (F=11.8, p<.001; F=
25.8, p < .0005, respectively) compared with the control group. Health
knowledge also increased (F = 36.9, p < .0001).

The Christchurch Obesity
Prevention Project in
Schools; England; 1 year
(James et al., 2004)

7-11 years; 644;
cluster randomized
trial

Educational program (four,
1-hour sessions focusing
on nutrition and beverage
consumption)

The intervention group’s consumption of carbonated beverages over
3 days decreased by 0.6 glasses compared with an increase of 0.2
glasses in the control group (mean difference = 0.7, 95% C/[0.1, 1.3]).

Kiel Obesity Prevention
Study; Germany; 3 years
(Miiller et al., 2001)*

5-7 years; 2,440;
intervention matched
control

Nutrition education and health
program with optional structured
sports program

The intervention group had increases in daily FVC by 50%, frequency
of daily intake of low-fat food from 20% to 50%, PA from 58% to 65%,
nutrition knowledge from 48% to 60%, and a decrease in TV watching
from 1.9 to 1.6 hr/day. Twenty-eight percent of the children became
members of a sports club (all p < .05).

Fun 5 program; Hawaii;
6 months
(Iversen et al., 2011)

9-11 years; 119; pre-
post intervention

After-school PA and nutrition
education program

Among at-risk participants, FVC and PA increased from 2.97 to 5.60
servings/day and 125.26 to 222.18 minutes of PA/week (p < .01).
Median BMI percentile, however, was unchanged.

Eat Well & Keep Moving
program; Baltimore,
Maryland; 2 years
(Gortmaker et al., 1999)

G4 and G5; 2,103;
quasi-experimental
field trial

Behavior-focused Eat Well &
Keep Moving program integrated
into school curriculum

The intervention group had decreased total energy from fat and
saturated fat (-1.4%, 95% C/[-2.8, -0.04], p= .04 and -0.60%, 95% C/
[-1.2,-0.01], p = .05, respectively), increased FVC (0.36 servings/4,184
kdJ, 95% C/[0.20, 0.62], p = .01), increased vitamin C (8.8 mg/4,184 kJ,
95% C/[0.10, 0.62], p = .01), increased fiber (0.7 g/4,184 kJ, 95% CI
[0.0, 1.4], p = .05), and marginally decreased TV viewing (-0.55 hr/day,
95% CI[-1.04, 0.04], p = .06) compared with the control group.

Bright Start; South
Dakota; 14 weeks for KG
and 31 weeks for G
(Story etal., 2012)*

KG and G1; 454; RCT

Trained teachers to support
students in achieving 1-hour

of PA/day, limited quantity

and quality of snacks, and
encouraged water consumption.
Trained food-service staff

to offer healthier food and
smaller portions.

The intervention group had a statistically significant net decrease of
obesity prevalence by 10% (p = .033); decreased intake of sugar-
sweetened beverages by an average of -0.28 (SE = 0.11, Prob(t) =
.024); and decreased intake of whole and chocolate milk by an average
of -0.22 (SE = 0.07, Prob(t) = 0.011) and -0.17 (SE = 0.06, Prob(t) =
0.025), respectively.

Romp & Chomp
intervention; Australia;
4 years

(de Silva-Sanigorski
etal., 2010)

0-5 years;
approximately 1,200;
quasi-experimental

Development, pilot test, and
implementation of a health/
PA policy for early-childhood
care and educational settings
(increased access to PA in
and after school, healthy food
policies, and provided water
bottle/lunchbox)

The intervention group had significantly lower mean weight, BMI, and
BMI z-score in the 3.5 year old subsample and lower prevalence of
overweight/obesity in the 2 and 3.5 year old subsamples. It also had
significantly lower intake of packaged snacks and fruit juice, and
significantly higher servings of vegetables/day than the control group
(all p < .05).

Shape Up Somerville;
Massachusetts; 3 years
(Economos et al., 2007)*

G1and G3; 1,178;
nonrandomized
control trial

School wellness policy, modified
foods served at school, in and
after school healthy eating and
PA curricula, and walk-to-school
campaign

BMI z-scores significantly decreased in the intervention group by
-0.1005 (p =.001, 95% C/[-0.1151, -0.0859)).

continued »

;onsumption, and rewarding performance
wvith nonfood items. The study also trained
‘ood-service stalf to offer healthier foods,
smaller portions. and limit second serv-
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ings to fruits and vegetables. The Romp &
Chomp intervention enhanced the capacity
of two existing health promotion programs,
increased in-school physical activity, imple-

mented healthy food policies, and provided
children with water bottles and lunchboxes.
The intervention group had significantly
lower mean weight, BMI, BMI z-score, intake

171



v

BLE 1 continued

Study Name, Location,

and Duration

Community environment

Target Group, N,
and Research
Design

Qualitative Review of Research Addressing Children’s Physical Activity (PA) and Nutrition Interventions
Including Environmental Components by Family, Preschool, and Community Environments

Intervention Components

Shape Up Somerville;
Massachusetts; 3 years
(Economos et al., 2007)*

G1and G3; 1,178;
nonrandomized
control trial

Safe routes to walk to school,
community physician training,
“approved” restaurant
promotions, farmers markets, city
ordinances on walkability and
bikeability, community resource
guides, and media campaigns

BMI z-scores significantly decreased in the intervention group by
-0.1005 (p=.001, 95% C/[-0.1151,-0.0859)).

LA Sprouts; Los Angeles,
California; 12 weeks
(Davis et al., 2011)

9-11 years; 104;
quasi-experimental

A 90-minute, garden-based
nutrition and interactive cooking
program held once a week at a
community garden

The intervention group increased dietary fiber intake by 22% versus a
12% decrease in the control group (p = .04), decreased diastolic blood
pressure by 5% versus a 3% decrease in the control group (p = .04),
and had a 1% in overweight preval compared with a 1%
increase in the control group (p = .04).

Delicious and Nutritious
Garden Intervention;
Minnesota; 12 weeks
(Heim et al., 2009)

G4 and G6; 93; pre-
post

Pilot garden-based nutrition
education programs with cooking
and taste testing

The intervention group had increases in fruit and vegetable exposure
(p < .001), vegetable preferences (p < .001), and fruit and vegetable
asking behavior at home (p < .002).

NA; Idaho; 12 weeks
(McAleese et al., 2007)

10-13 years;
99; nonequivalent
control group

Garden-based nutrition education
program

The intervention group significantly increased FVC by 1.13 and 1.44
servings, respectively (p < .001). Significant increases were also found
in vitamin A, vitamin C, and fiber intake.

Healthy Foods Hawaii 8-12 years; 116
intervention; Hawaii; parent-child dyads;
9-11 months RCT

(Gittelsohn et al., 2010)

Increase store stocking of
nutritious foods, point-of-
purchase promotions, interactive
sessions, local producer/
distributor involvement

Caregivers in the intervention group had significant improvement

in food-related knowledge (B = .26, SE = 0.06) and borderline
improvement in the perception that healthy foods are convenient (8
=.22, SE=0.09). Children in the intervention group had significantly
increased total health eating index (HEI) scores (B = 8.53, SE = 3.49),
increased HEI grain scores (3 = 1.83, SE = 0.76), and total water
consumption (§ = 2.72, SE = 0.74) compared with control group.

*Studies that fell into more than one environment category.

Note: NA = not available; KG = kindergarten; G1 = grade 1; G2 = grade 2; G3 = grade 3; G4 = grade 4; G5 = grade 5; G6 = grade 6;
RCT = randomized control trial; FVC = fruit and vegetable consumption; BMI = body mass index; CI = confidence interval; OR = odds ratio; SE = standard error.

oI packaged snacks/iruit juice, and highe
servings of vegetables per day comparec
with the control group. Shape Up Somerville
introduced a school wellness policy, modified
food served at school, led a walk-to-school
campaign, and used in-class/after-school cur-
ricula for healthy eating and physical activ-
ity, which decreased the intervention group’s
BMI z-score significantly compared with the
control group. Shape Up Somerville also had
a community-environment intervention,
which is discussed in the following subsec-
tion. These comprehensive interventions,
which addressed multiple aspects of the
school environment, were significant across
multiple obesity-related behavior indices.

Community Environment
Five community environmental interventions
were identified. Shape up Somerville’s (Econo-
mos et al., 2007) community-based interven-
tion included safe walking routes to school,
community physician training, “approved”
restaurant promotions, farmers markets, city
ordinances on walkability/bikeability, commu-
nity resource guides, and media campaigns.
LA Sprouts (Davis, Ventura, Cook, Gyllen-
hammer, & Gatto, 2011), The Delicious and
Nutritious Garden (Heim, Stang, & Ireland,
2009), and a study by McAleese and Rankin
(2007) employed community-based garden-
ing interventions. LA Sprouts included nutri-
tion education and cooking, targeted dietary

intake, obesity parameters, and blood pres-
sure measurement in Latino youth. Postint-
ervention there was a significant increase in
fiber intake, a significant difference in dia-
stolic blood pressure change between groups,
and a decrease in overweight prevalence in
the intervention group compared with an
increase in the control group. The Delicious
and Nutritious Garden Intervention, which
included cooking and taste testing, reported
a significant increase in the number of fruits
and vegetables ever eaten, vegetable prefer-
ences, and fruit- and vegetable-asking behav-
ior at home. McAleese and Rankin’s (2007)
garden-based nutrition program also found
increased servings of fruits and vegetables, as
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well as vitamin A, C, and fiber intake among
participants. These gardening interventions
demonstrated positive effects on different
healthy eating measures.

The Healthy Foods Hawaii intervention
(Gittelsohn et al., 2010) modified food place-
ment in stores and conducted point-of-pur-
chase promotions to address the psychosocial
factors and behaviors associated with health-
ier food choices. Parents in the intervention
group had significant improvements in food-
related knowledge and borderline improve-
ment in the perception that healthy foods
are convenient. Children in the intervention
group showed significant increases in total
healthy eating index (HEI) scores (a quality
of diet measure), HEI grain scores, and water
consumption compared with the control
group. This store-based intervention demon-
strated significant healthy eating effects.

Common Strategies Across Effective
Interventions

Common to all four of the home-based inter-
ventions was the utilization of specific behav-
ioral messages, goal setting/evaluation, and
intervention staff support. Three of these
(Epstein et al., 2001; Miller et al., 2001;
Slusser et al., 2012) also taught parents behav-
ior modification strategies to use with their
children, such as positive reinforcement for
targeted behaviors.

All 12 of the school-based interventions
used curricula with physical activity and/or
health components. Six of these (Economos
etal., 2007; Gortmaker et al., 1999; Miller et
al., 2001; Robinson, 1999; Sallis et al., 1997;
Story et al., 2012) used parent outreach, the
degree of which ranged from parent news-
letters to concurrent family-based interven-
tions. Three (Manios et al., 1998; Robinson,
1999; Sallis et al., 1997) taught students
behavior modification skills, such as self-
monitoring and goal setting; and three (de
Silva-Sanigorski et al., 2010; Economos et
al., 2007, Story et al., 2012) were multilevel
interventions, involving changes to school
policy. Of the community-based programs,
three (Davis et al., 2011; Heim et al., 2009;
McAleese & Rankin, 2007) were hands-on
gardening interventions.

Discussion

As a review inclusion condition, all 18 stud-
ies yielded significant findings in favor of the
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intervention group. Family-based programs
are likely to be effective because children’s eat-
ing and physical activity habits begin develop-
ing at home as parents set standards and role
model behaviors. Such interventions necessar-
ily engage parents in the program and as role
models, the effects of which may be sustained
and reinforced long term. This parallels a sys-
tematic review of interventions for overweight
children involving the family in weight-loss
activities (McLean, Griffin, Toney, & Harde-
man, 2003). The common strategies also sug-
gest the importance of providing parents with
specific information and practical tools to
allow them to promote healthy behaviors.

The success of school-based programs is
likely due to the significant portion of time
children spend in school, where most of their
daily calories are consumed and physical
activity is organized. Preschool in particular
is a key learning environment, because food
preferences are developed during this age
(Briley & McAllaster, 2011). The common
strategies of parent outreach and teaching
students behavior modification skills sug-
gest that interventions that bridge the gap
between in-school and out-of-school behav-
iors also hold promise.

The community environment focus aligns
with other community-based studies across
settings to modify environments to effec-
tively promote physical activity (Krieger,
Rabkin, Sharify, & Song, 2009). The effective-
ness of community gardening interventions
might reflect their ability to engage children
as active participants in the learning process,
which may be important for health attitudes
and behaviors. Better access to supermarkets
and stores where healthy food was available
increased healthy eating behavior (Gittelsohn
etal., 2010), aligning with other studies dem-
onstrating that access to supermarkets and
stores with healthful foods reduces the risk of
obesity (Larson, Story, & Nelson, 2009) and
increases healthier food intake (Bodor, Rose,
Farley, Swalm, & Scott, 2008). Future research
should systematically investigate environmen-
tal interventions combining the different fam-
ily, school, and community environments.

This review is limited by the quality
of published articles. Using Brennan and
co-authors’ (2011) rating system to iden-
tify effective studies could have excluded
research that might provide important infor-
mation, possibly limiting generalizability. A

lack of generalizability for developing coun-
tries and underserved populations is noted,
as most interventions were in the U.S. or
other developed countries. Brennan and
co-authors’ (2011) rating system addresses
intervention duration, but not outcome dura-
tion. More research is needed to inform the
minimal intervention duration necessary and
the optimal duration to maximize the desired
effects on childhood obesity.

Comprehensive interventions that target
each environmental level (home, school,
and community) are likely the most effec-
tive in supporting sustained behavior change.
Increasing levels of physical activity and
healthy eating involve individual change, but
evidence shows that change is more successful
with supportive environments. For example,
if schools create easy access to safe drinking
water and water bottles, children might drink
more water. If communities build bike paths,
more students can ride their bikes to school.
Physical activity and healthy eating are con-
ducive to environmental and policy interven-
tions based on the premise that an individual’s
health status is inextricably connected to their
physical and social environments (Sallis et al.,
1997). Successful environmental strategies for
promoting physical activity and healthy eat-
ing involve regulatory interventions, physical
facilities development, and policies in large
settings like schools (Booth, Owen, Bauman,
Clavisi, & Leslie, 2000).

Conclusion

Interventions to reduce or prevent obe-
sity should be designed with components
at each level of the environment (home,
school, and community) to comprehensively
modify children’s surroundings. The spe-
cific recommended strategies for developing
interventions from this review are to teach
parents how to create a home environment
that promotes healthy behaviors, as well as
healthy behavior changes. Educate and train
children on physical activity and healthy eat-
ing through behavior change intervention
within early school settings. Train teachers,
after-school staff, and parents to monitor
and encourage physical activity and healthy
eating, especially replacing sugar-sweetened
beverages with water. Educate and train
teachers as trainers on physical activity and
healthy eating behavior of children. Intro-
duce, enhance, and support policy to pro-
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mote physical activity and healthy eating in
young children. Increase accessibility of envi-
ronments for safe play and physical activity.
Engage young children in growing and eating
locally produced healthy foods. Most impor-
tantly, the combined involvement of children,
parents, teachers, and community members
in intervention activities will produce more
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Abstract

Background

School food environment policies may be a critical tool to promote healthy diets in children,
yet their effectiveness remains unclear.

Objective
To systematically review and quantify the impact of school food environment policies on die-
tary habits, adiposity, and metabolic risk in children.

Methods

We systematically searched online databases for randomized or quasi-experimental inter-
ventions assessing effects of school food environment policies on children’s dietary habits,
adiposity, or metabolic risk factors. Data were extracted independently and in duplicate, and
pooled using inverse-variance random-effects meta-analysis. Habitual (within+outside
school) dietary intakes were the primary outcome. Heterogeneity was explored using meta-
regression and subgroup analysis. Funnel plots, Begg’s and Egger’s test evaluated potential
publication bias.

Results

From 6,636 abstracts, 91 interventions (55 in US/Canada, 36 in Europe/New Zealand) were
included, on direct provision of healthful foods/beverages (N = 39 studies), competitive
food/beverage standards (N = 29), and school meal standards (N = 39) (some interventions
assessed multiple policies). Direct provision policies, which largely targeted fruits and vege-
tables, increased consumption of fruits by 0.27 servings/d (n = 15 estimates (95%CI: 0.17,
0.36)) and combined fruits and vegetables by 0.28 servings/d (n = 16 (0.17, 0.40)); with a
slight impact on vegetables (n = 11; 0.04 (0.01, 0.08)), and no effects on total calories (n = 6;
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-56 kcal/d (-174, 62)). In interventions targeting water, habitual intake was unchanged (n =
3; 0.33 glasses/d (-0.27, 0.93)). Competitive food/beverage standards reduced sugar-
sweetened beverage intake by 0.18 servings/d (n = 3 (-0.31, -0.05)); and unhealthy snacks
by 0.17 servings/d (n = 2 (-0.22, -0.13)), without effects on total calories (n = 5; -79 kcal/d
(-179, 21)). School meal standards (mainly lunch) increased fruit intake (n = 2; 0.76 serv-
ings/d (0.37, 1.16)) and reduced total fat (-1.49%energy; n = 6 (-2.42, -0.57)), saturated

fat (n = 4; -0.93%energy (-1.15, -0.70)) and sodium (n = 4; -170 mg/d (-242, -98)); but not
total calories (n = 8; -38 kcal/d (-137, 62)). In 17 studies evaluating adiposity, significant
decreases were generally not identified; few studies assessed metabolic factors (blood lip-
ids/glucose/pressure), with mixed findings. Significant sources of heterogeneity or publica-
tion bias were not identified.

Conclusions

Specific school food environment policies can improve targeted dietary behaviors; effects
on adiposity and metabolic risk require further investigation. These findings inform ongoing
policy discussions and debates on best practices to improve childhood dietary habits and
health.

Introduction

Diets of most children and adolescents (hereafter referred to as children) remain poor, with
tremendous consequences for metabolic diseases, overweight and obesity, and other nutrition-
related illness [1-4]. Childhood is also a critical period to establish lifelong eating habits which
influence future risk of obesity and cardiometabolic diseases [5-7]. Youth consume between
one-third to one-half of meals at school, making this a crucial setting for interventions that
alter the food environment [8]. Considering that almost all children obtain some years of
schooling, and of diverse ethnic and socio-economic groups, health promotion efforts in
schools could have a broader impact on eating behaviors and future disease risk.

Promising school food environment policies include direct provision of healthful foods/
beverages such as fruits and vegetables (F&V), quality standards for competitive foods and
beverages (foods and beverages sold outside of school meal programs), and quality standards
(targets for foods, nutrients/energy) for school meals (lunch, breakfast) [8]. For example, in
2008, a US Fresh Fruit and Vegetable Program (FFVP) was expanded nationally for elementary
schools with highest low-income enrolments to provide free F&V to students outside usual
school meals [9]; and in 2007, a similar free school fruit programme was implemented in Nor-
way to provide daily a free piece of fruit or vegetable to all secondary school students [10]. The
Healthy, Hunger-Free Kids Act in 2010 [11] introduced Smart Snack Standards for competi-
tive foods and beverages in schools receiving federal meal funding, including restriction of
sugar-sweetened beverages (SSBs) to be fully implemented by 2014-15 [12]. In 2012, US
National School Lunch and School Breakfast Programs nutrition standards were significantly
updated to be more consistent with US Dietary Guidelines [13], and in 2015 the UK Depart-
ment of Education mandated revised standards for all food served in schools [14].

Yet, effectiveness of these food environment policies for improving children’s habitual die-
tary habits, adiposity, or metabolic risk is not well-established. Understanding these effects is
critical to estimate benefits of existing programs as well as need for their expansion; and to
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elucidate potential harms from their elimination as suggested by potential new federal priori-
ties in the US [15,16]. Prior studies have reviewed whether a range of school dietary interven-
tions increase F&V consumption but often without focusing on environmental policies [17-
22]; while other systematic reviews have been qualitative [23], assessed efficacy of competitive
food/beverage standards informed mainly by cross-sectional studies [24], or focused on educa-
tional (rather than environmental) interventions [25]. Other reviews have grouped together
highly varied programs, e.g., teacher training, child education, family components, labeling,
pricing changes, behavioral techniques, and school gardens [26-32]. Thus, effectiveness of
school food environment policies remain unclear, including potential differences for in-school
vs. habitual (within and outside school) intakes. To address these gaps in knowledge, we sys-
tematically investigated and quantified the effects of school food environment interventions
-carefully exploring sources of heterogeneity-, including provision of healthful foods/bever-
ages, competitive food/beverage standards, and school meal standards, on habitual and in-
school dietary consumption, adiposity, and metabolic risk factors in children. This investiga-
tion was performed as part of the Food-PRICE (Policy Review and Intervention Cost-Effec-
tiveness) Project (www.food-price.org).

Methods

PRISMA recommendations were followed throughout all stages of this meta-analysis (Appen-
dix A in S1 File) [33]. The objective, search strategy, and selection criteria were specified in
advance (Appendix B in S1 File).

Primary exposures and outcomes

The primary intervention was school food environment policies targeting food/beverage avail-
ability across the school setting (e.g., classroom, cafeterias, vending machines, tuck shops)
including direct provision (free, reduced-price, or full-price) of healthful foods or beverages
outside of usual school meals (e.g., fresh F&V programs, water fountains, increased availability
of healthy foods at vending machines), nutritional quality standards for competitive foods/
beverages, and nutritional quality standards for school meals (lunch, breakfast). The primary
outcome was the change in habitual consumption of the targeted food, beverage, or nutrient,
evaluated by reported intakes or objective sales/purchases data as a proxy for consumption.
Secondary outcomes included changes in in-school meal nutrient content and intake (to com-
pare and contrast to findings for habitual intake), total caloric intake, adiposity (body mass
index (BMI), prevalence of overweight (>851-95th percentile), obesity (>95th percentile) or
overweight/obesity combined); and metabolic measures (e.g., blood lipids, blood glucose,
blood pressure).

Search strategy

Multiple online databases were systematically searched including PubMed, EconLit, CINAHL,
CABI, Web of Science, PAIS, Cochrane Library, AGRIS, Open Grey, Faculty of 1000 and
EMBASE earliest available through March 9, 2014 without restrictions on language or country.
Online searches were updated in PubMed from March 10, 2014 to December 14, 2017 as this
is the primary database for research in this field, and the majority (>95%) of relevant papers in
the initial review were identified in PubMed. The intervention periods of identified publica-
tions largely preceded widespread implementation of the new US school lunch standards,
Smart Snacks Standards, FFVP, or revised UK school meal standards. Search terms utilized 4
categories, including on the intervention, dietary target, outcome, and setting (Appendix C in
S1 File); supplemented by hand-searching of citations and the first 20 “related articles” in
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PubMed for each final included article. Titles/abstracts were screened by one investigator; and
for all potentially relevant articles, full-texts were retrieved.

Study selection

Full-text manuscripts were evaluated independently and in duplicate, with differences resolved
by consensus or, if necessary, group discussion. Inclusion criteria were (a) all randomized or
quasi-experimental interventions that (b) assessed the impact of school food environment pol-
icies in preschool, primary, or secondary schools on the outcomes of interest among generally
healthy children age 2-18y; and (c) reported a quantitative change in the outcome (Appendix
Bin S1 File). We excluded cross-sectional, retrospective, case-control, modeling, methodology,
and laboratory studies; reviews, commentaries, books, and studies for which full-text articles
could not be retrieved. Studies were excluded if the policy focused on changes outside of food/
beverage availability (e.g., student education, food labeling, price changes), if the food/bever-
age environmental policy was a minor component (qualitatively, <30%, as judged by two
independent reviewers) of a multi-component intervention, if intervention duration was <4
weeks, or if only knowledge or attitudes were evaluated as outcomes.

Data extraction

Data were extracted independently and in duplicate using standardized electronic templates
(Microsoft Access, Office 2010). Extracted information included first author, publication year,
study location, design, population (age, sex, race, sample size), intervention characteristics
(components, targets, duration), outcome data including habitual (within and outside school)
and in-school (e.g., lunch, breakfast, total in-school) intakes (definition, ascertainment meth-
ods, effect size, precision estimate), covariates, and for multi-component interventions, the rel-
ative contribution of the food environment policy component to the overall intervention (low:
30-59%, medium: 60-89%, high: >90%; qualitatively assessed independently and in dupli-
cate). Missing data or definitions were resolved by direct author contact, where possible.

For outcomes evaluated at multiple time-points, we extracted the latest follow-up measure
at end-intervention. Sustainability findings based on follow-up after end-intervention were
also extracted when available and >4 weeks duration. Study quality was assessed indepen-
dently and in duplicate based on study design, assessment of exposure, assessment of outcome,
control for confounding, and evidence of selection bias (Table A in S1 File). Differences in
data extraction and quality assessment between investigators were infrequent (concordance
>95%) and resolved by consensus.

Statistical analysis

Analyses were conducted using STATA14 (College Station, TX: StataCorp LP). For each pol-
icy, study-specific effect sizes were pooled using inverse-variance random-effects meta-analy-
sis. For interventions with an external control group, we evaluated between-group continuous
changes at follow-up, adjusted for baseline values and relevant covariates; for quasi-experi-
mental studies with no control group, we evaluated within-group changes [34]. Statistical
uncertainty (standard error, SE) was extracted or calculated based on other statistics (Appen-
dix D in S1 File). For paired observations without reported covariance, we used a correlation
of 0.5 for main analysis and 0.1 and 0.9 for sensitivity analyses [34]. In addition to continuous
effect sizes, we extracted other relevant effect sizes (e.g., percentage meeting a cutpoint, odds
ratio, ratio of the means, other relative changes) and their statistical uncertainty. Separate
intervention arms or outcomes from the same study were included as separate estimates in the
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meta-analyses; subgroup findings from the same intervention arm or outcome (e.g., by sex,
age) were first combined using study-specific meta-analysis.

We separately pooled findings for direct provision of healthful foods and beverages, com-
petitive foods and beverage standards, and school meal standards. Effect sizes were standard-
ized to consistent units: e.g., 80 g serving/d for F&V, 12-oz serving/d for SSBs, 8-0z serving
(glass)/d for water, kcal/d for calories, % energy (E)/d, g/d or mg/d for nutrients, and kg/m” or
z-score for BMI. Endpoints that could not be standardized (e.g., consumption expressed as a
score, proportion of children consuming a given level) or separately meta-analyzed were
included in qualitative assessment of the evidence. When multiple overlapping outcomes were
reported (e.g., fruit with vs. without 100% juice), we extracted the outcome mostly closely
aligned to a standardized definition, e.g. total fruits (fresh, raw, canned, or dried), excluding
fruit juice; total vegetables, excluding white potatoes; and total SSBs (soda, energy drinks,
sweetened teas, etc.). For studies reporting subcomponents of these definitions (e.g., separate
subtypes of vegetables, of sweet snacks, F&V separately), we first summed these subtypes.

Cochran’s Q and I? statistics assessed between-study heterogeneity [35]. Meta-regression
and stratified/subgroup meta-analysis explored potential prespecified heterogeneity sources
when at least 5 study estimates were present, including design (randomized, quasi-experi-
mental), region (US/Canada, Europe/New Zealand), intervention level (national, statewide,
citywide, local), executing agent (law, governmental policy, program), components (food envi-
ronment policy only, multi-component), follow-up duration (> or <median), school level
(preschool, primary, secondary, mixed), school type (public, private, mixed), outcome de-
finition (primary, alternative), relative contribution of the food environment policy to the
overall intervention (low: 30-59%, medium: 60-89%, high: >90%), type of provision (free vs.
reduced/full cost; direct vs. indirect), targeted caloric intake (yes, no), outcome being a pri-
mary or secondary study endpoint, and study quality score (0-3, 4-5). Potential publication
bias was assessed visually using funnel plots and statistically by Egger’s and Begg’s tests [36].

Results
Study characteristics

Of 6,636 identified articles, 91 interventions met inclusion criteria, including 39 randomized
and 52 nonrandomized studies evaluating 1 or more food environment policy strategy (Fig 1,
Table 1). These included direct provision of healthful foods/beverages (N = 40) [10,37-75],
competitive food/beverage standards (N = 29) [66-72,74-95], and school meal standards

(N =39) [73-75,90-126]. Most studies were conducted in the US (N = 55), followed by the UK
(N = 11), Netherlands (N = 7), Norway (N = 6), Canada (N = 3), South Korea (N = 2) and oth-
ers (N =1 each). About half of interventions (N = 49, 54%) were multi-component, with the
relative contribution of the food environment policy component ranging from 30-100%. Data
on race, socioeconomics, response rate, and urban/rural setting were largely not reported.
Longest follow-up was 47 months in randomized and 60 months in quasi-experimental inter-
ventions. Forty-seven intervention studies were in primary schools, 27 in secondary schools, 1
in preschool, and 13 in mixed schools; 1 did not specify. Two studies reported only sustainabil-
ity effects. Given types of outcomes reported, 21 studies were only included in qualitative
assessment.

Direct provision of healthful foods and beverages

Interventions providing healthful foods/beverages were mainly in classrooms (“direct” provi-
sion) or via increased availability in cafeterias, tuck shops or vending machines (“indirect” pro-
vision) (Table 1). F&V were most common.
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Fig 1. Screening and selection process of interventions evaluating the impact of school food environment policies on dietary habits,

adiposity, or metabolic risk factors in children.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.9001
Fruits. Pooling 6 randomized and 9 quasi-experimental interventions with average dura-
tion 12 months, habitual fruit intake increased by 0.27 servings/d (95%ClI: 0.17, 0.36) (Fig 2,
Table B in S1 File). Effects were similar in randomized vs. quasi-experimental studies (Table 2,
Figure A in S1 File). Effects appeared potentially higher with free provision [10,37,38,45,50,58,
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Table 1. Identified randomized and quasi-experimental interventions evaluating school food envi policy inter ions and dietary habits, adiposity, or
bolic risk factors in children (N = 91 studies).

Study Design® Country Policy Policy Additional Intervention Intervention Level | Intervention Quality
Type® Contribution® Components® Duration® Score"

Anderson 2005 " RCT UK DRSMS [low  dwMrsEml  Pogambad 9 |4
Asbfidd Wati 200918 [RCT _ Newzeaknd [DP [High  Nowe |ogambcl 23 |4
Bac 2012 71" 5
Bartet, 2015 " (QED.Cus b lmigh  EdwMesEml lawnsiol % |4
Bere 2005 ! KT Noway PP [Medm B |Progamswewie 5 s
Bere 2007 1+ RCT  Nowsy PP [Medm B | Pogamsenike (NN
Bere 2015 1+ RCT  Noway DP [Medim Bl | Pogamswewike (NN
Blum 2008 " (QeD.C S CRS  [Hgh N  Pogambal > |
Bonsergent 2013 ) KT Fmnce  DP [low  mdwMekEml  |Pogambal % |
Cohen 2012 s
Cohen 2014 " 5
Coyle 2009 1 (QEDnoC US D [Medm Mk | Progamstmewide 9 |
Cullen 2008 " 5
Cummings 2014 5
Duyer 1996 1) 5
Elbel 2015 (QED.C_Us  pp lHigh  Noe  |pogambal 5 |4
Fiske 2004 1 ReT us  pp Jlow  lEmbEaw  Pogambal 1L

e m B ’
Env

Foster 2010 " CRSSMS |Low | Edu Mok Bh Policy. satevide 5

Fung 2013 74 QED, no C DP; CF: Edu; Mrk; Bhv Policy, statewide _ 2
SMS

Haroun 2011 " QED, noC Policy,stewide 2

peerzote “ B e '
Env

(Continued)

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555 March 29, 2018 7127

183



© PLOS |one

The impact of school food policies on diet: A meta-analysis

Table 1. (Continued)

Study

Intervention
Duration®

Additional Intervention Intervention Level

Components®

Quality

Score'

Policy
Type®

Policy
Contribution®

Design® Country

Jensen 2012 1

Kim 2012 11 *
Kocken 2015 71
Luepker 1996 """
Marcus 2009 !
Moore 2008 7"
Mullally 2010 1!

Nicklas 1996 ']

Osganian 2003 ' &1
Perry 2004 [''9)

Ransley 2007 %1
Sanchez-Vaznaugh 2010 **)
School Food Trust 2011 "%
Schwartz 2015 11711
Simons-Morton 1991 ']
Snyder 1992 1'%

Spence 2014 !'*?)
Story 2003 ']
Taber 2012 '*7!

te Velde 2008 (¢!
Whitaker 1993 ['>*!

Williamson 2007 !">°!

None

Woodward-Lopez 2010 **

QED,noC | US CFS High Policy, statewide 11
5
s
;
.
RCT_ UK DRCRs [High  Nowe  |Pogambal 9 s
(QED.noC  Canads [ CPSSMS [Low BdwMrsEer |Polipsmenide 9 |2
T =
Low Edu;Fml
5
'
QEDC UK b [High  BdwMkEml  Pogambal 9 |3
(QEDnoC US lors  lHigh  Nowe |polipwenike 46|
.
5
Q@DC s Isws  Medm B Pogambal 2 D
(QEDmoC US  lsvs  lmgh B |pogambal 4 |2
(QEDnoC UK lsvs  migh  Noe  llawnsionl 9 |4
5
QD.Cus o lmgh  Noe  |Lwsmewide 9
RCT  Nethernds |DP low  BdwMrsEml  Pogambal 2|4
(QEDnoC US  lsvs  [High  Noe |pogambal s |
.

QED, no C uUs CFS High None Law, statewide 9 3

(Continued)
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Table 1. (Continued)

Study Design® Country Policy Policy Additional Intervention | Intervention Intervention Quality
Type” Contribution® | Components® Level Duration® Score’
Wordell 2012 721 ® QED, C Us DP; CFS | High None Program,local 33 4

*We included all interventional studies including randomized controlled trials (RCTs) or quasi-experimental designs with (QED) or without an external control group
(QED, no C) that assessed the impact of school food environment policy on dietary intake, adiposity, or metabolic outcomes in children. Specific interventions were
represented by more than 1 study if different outcomes (e.g., intake vs content, school vs habitual) were reported.

® School food environment policy interventions included the direct provision of healthful foods and beverages (DP), competitive food and beverage standards (CFS),
and/or school meal standards (SMS).

€ Multi-component strategies were included only if the food environment policy was a major component, judged qualitatively to be at least 30% of the overall
intervention. The relative contribution of the food environment policy component to the overall intervention was qualitatively assessed by each reviewer, independently
and in duplicate, based on the number, types, and intensity of additional intervention components, as low (30 to <60%), medium (60 to <90%), and high (>90%).
Single-component strategies received 100%.

4 Additional intervention components in multi-component strategies included education (nutrition curricula) (Edu), promotion/ marketing (Mrk), family/ parent
outreach (Fml), point-of-purchase labeling (Lbl), behavioral techniques (Bhv), other environmental change (Env), and economic incentive (Ecn).

¢ Intervention duration (in months) was estimated from the end of data collection and start date of the intervention as reported. Periods that schools are closed (e.g.,
summer, holidays) were not taken into account in such estimations.

f Quality assessment was performed by review of study design, assessment of exposure, assessment of outcome, control of confounding, and evidence of bias. Each of the
5 quality criteria was evaluated and scored on an integer scale (0 or 1, with 1 being better) and summed; quality scores from 0 to 3 were considered lower quality and 4
to 5 higher quality.

& Additionally or exclusively [39,115] reported sustainability effects (i.e., change in reported outcome after the end of the intervention). Of these, 3 studies [37,50,59]
within the same strategy (DP) could be meta-analyzed for changes in total fruit intake. One study, which published findings separately 1 yr, 3 yrs and 7 yrs after the
intervention was not included in pooled analyses, as the reported outcome was fruit and vegetable intake combined [39,40,42]; and one study reported only
sustainability effects within the SMS strategy [115].

" Studies only included in qualitative assessment.

! Reported only sustainability effects 36 months[42], 84 months [39] and 60 months [115] after the program was terminated; not included in pooled analyses.

¥ Two intervention arms with overlapping components were available. We included the intervention arm with greatest relative contribution of food environment policy
to the overall intervention.

¥ Data collection period was not clearly defined.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.t001

59,62,63] vs. reduced [48,71] or full [54,67,73,75] price, but this heterogeneity was not statisti-
cally significant (P = 0.07) (Figure A in S1 File). Findings were also similar in direct provision
only vs. multi-component interventions; or in “direct” (n = 10; 0.29 (0.19, 0.39))
[10,37,38,45,48,50,58,59,62,63] vs. “indirect” (n = 5; 0.21 (-0.02, 0.44)) [54,67,71,73,75] inter-
ventions. Results were similar in 5 studies [10,37,38,45,71] assessing in-school fruit consump-
tion (Table B in S1 File). Three studies [37,50,59] assessed sustainability at 6 weeks [37] or 12
months [50,59] after direct provision was removed; no significant effect was seen (-0.18 (-0.51,
0.15)).

Vegetables. Pooling 3 randomized and 8 quasi-experimental interventions with average
duration 13.4 months, habitual vegetable intake was slightly increased (0.04 servings/d (0.01,
0.08)) (Fig 2). In 7 interventions providing free vegetables, effects appeared higher, although
this heterogeneity was not statistically significant (P = 0.22) (Table 2, Figure B in S1 File). Find-
ings were similar stratified by other study characteristics and in 3 studies [10,38,45] assessing
in-school intake (Table B in S1 File).

Combined fruits and vegetables. Sixteen studies (6 randomized, 10 quasi-experimental)
assessed combined F&V intake, with average duration 15.4 months (11 of these studies also
separately evaluated fruits or vegetables, above). Combined intake increased by 0.28 servings/d
(n =16 (0.17, 0.40)) (Fig 2). Findings were not significantly different in randomized vs. quasi-
experimental studies or by other population or intervention characteristics (Table 2, Figure C
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Study Yesr Country Design 5 {05% 0) ® Weight
Fruits
Lythe 2000 US RCT M Low Fub - 004 [071,042) 232
Moore 208 UK RCY Sihgle High Recuced hed 008 |-0.20, 038} 567
tage 201 Us QLD mo € M Low full o 004 fooe, 018 1103
Eriksen 2003 DK QED, C Singh Hgh Reduced " 020}002,022) 967
Tak 2009 NL QED, C Mt Madium Frew " 0144000,029) 937
Resnaerts XO08 ML afp, ¢ M Low Free " 0211000,030) K07
te Velde 208 N neY (A Low free - 0224013,057) 456
Bartiets 2013 US QED.C Shgle Hgh Free - 026{0.11,041] 903
Ashfici-Watt 2009 NZ RCT Singhe Hgh Free - 030(020,040] 10.19
Hoppu 2000 FIN RCT (AT Low Full - Q30 |-006,066) 446
Fogarty 207 UK QED, € shgie Hgh iree - 043{037,068) 37
Ransiey 2007 UK 0ED, C i Hgh Free B 0461035,058 921
oyl 008 US QED, moC Mt Madium Free - 0551021,089] 475
Bero 2000 N Qep, ¢ Singhe Hgh free . 0584003,1.13) 24t
Anderyon x5 UK nel Mt Low full . 0351041, 148 248
Subtotal (+squared = 78.3%, p = 0.000] [02710.17,036) | 100.00
Vepetables
Lythe 0 US AT Muiti Low Ful v 038 1100,023) 041
Eriksen 203 DK QED, ¢ Single Hgh Recuced . .10 {-0.26,006) 520
Anderson 2005 UK ACT Mt Low Full 004|152, 154) 0.06
Bero 00 N QEn, © seqlke Hgh Free + 003 10.36,030) 136
Ranaley 207 UK QEe, ¢ Mt High Tree . Q00{034,014] 686
Tak 2008 ML e, ¢ (A0 Medium iree 0014-008,010] 1238
Eage 2003 Us QED, Mo C  Mutl Low Full 003{001,007 3165
Bartiaty 2003 Us QED, € Single Hgh Frew 006(001,013} 19.87
te Vit 208 N RCT (X Low Frew 3 011{0.33,036] 2.42
Coyle 2008 Us it ot Mus Medium free » Q154038043 187
Renoerts® 2008 ML Qeo, ¢ Mt Low free ) 18.21
Subtotal [Lsguared « 23.4%, p « 0.221) 100.00
Frults & Vegetables
Lythe 2000 US nct Mut Low Fub - 033 |-091,0260 283
Fung 2013 CcA OED,moC  Muzi Low Full L] 008 |0.32,016) 217
Eriksen 201 DK QED, C Singhe High Reduced ] 0.004-000,000] 12.73
Lage* 2013 Us QE0.moC Mt Low full o Q12§007,017 1247
Takt 2008 ML QED, € (AT Medium bree ) 015003,0.28)  1L.00
Resnaerts 2008 NL QED, C Mt Low Free » 0264003,0.4%) 337
Barthory 2013 Us QED, € Sighe High Frew L 0320016,048) 1020
te Veddde 08 NL RCY (X Low Free - 036 {016,088 143
Ve 208 CA neY Sogle Hgh free 2 Q50 {048, 148) 119
Ransiey 2007 UK QED,C (AT Hgh Free L] 05a4038,0.70)  10.23
Bere 2010 N 0ED,C Sighe Hgh Free . 055(0329,133] 156
Bew® 05 N Rt Mt Madium Free - 060§020,1.000 493
Rere® 206 N (18] (X Medium free . 0630010,1.16) 33
Coyler 209 US QED,moC M Medium Free - 068035100 616
Andeeson 006 UK ACT Mt Low Full 090(3£8,3.48) 0.06
Slusser 207 US QED,moC MMt Hgh Free . 112059, L6S) 336
Sabtotal (-sqred = 90,2%, p = 0.000) m 100,09
NOTE: Weghts are from random effects analyss

Change in habitssl intake, servings/d 45 0 18

Fig 2. Effect of direct provision of fruits and vegetables in schools on fruit and vegetable intake in children. Intakes represent habitual (not just in-school)
consumption. Solid squares represent study specific continuous changes in reported intakes; and lines, 95% confidence intervals (Cis). Vertical line represents
pooled effect size (ES); and open diamond, corresponding 95% CI. Multi-component strategies were included only if the food environment policy was a
major component, judged qualitatively to be at least 30% of the overall intervention. The relative contribution of the food environment policy component to
the overall intervention was qualitatively assessed as low (30 to <60%), medium (60 to <90%), and high (>90%). * A single estimate was obtained by
summing separately reported outcomes (n = 2) that their total aligned to the single optimal definition (i.e., total vegetables, combined fruits and vegetables).
Same intervention reporting outcomes for different counties and ages. RCT, randomized controlled trial; QED, quasi-experimental intervention with external
control group; QED, no C, quasi-experimental intervention without external control group; CA, Canada; DK, Denmark; F, Finland; N, Norway; NL,
Netherlands; NZ, New Zealand; UK, United Kingdom; US, United States of America.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.9002
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in S1 File). In 6 studies assessing in-school consumption [10,38,40,41,45,52], combined F&V
intake increased by 0.38 servings/d (n = 6 (0.23, 0.53)) (Table B in S1 File).

Total calories. Habitual caloric intake was reported in 6 studies [38,58,61,73-75], yet
wasn’t a target of direct provision in any of these. Pooling studies, no significant effect on
habitual caloric intake was identified (-56 kcal/d; -174, 62) (Table B in S1 File). Only 1 study
reported school caloric intake [56], which was unchanged.

Water. Five studies increased access to free water mainly through installment of water
coolers [47,53,55,64,65]. Of these, 3 reported nonsignificant trends toward increased habitual
water consumption (0.33 glasses/d (-0.27, 0.93)) [47,55,64] (Table B in S1 File); and 3 reported
changes in uptake, which decreased in 2 studies [55,65] and increased in one [53].

Adiposity and metabolic measures. Four studies combining provision of fruits and vege-
tables with additional competitive food/beverage standards evaluated overweight or obesity,
with average duration 26.8 months (range 2.3 to 60) [44,66,67,74]. Improvements were not
identified in odds of overweight/obesity (n = 2; 1.04 (0.91, 1.19)) [44,66], overweight (n = 1;
1.03 (0.94, 1.12)) [74], or obesity (n = 2; 1.25 (1.07, 1.46)) [66,74]; BMI (n = 3; 0.19 kg/m2
(-0.12, 0.50)) [44,66,67]; or BMI z-score (n = 2; 0.01 (-0.04, 0.05)) [44,66]. Another 3 studies

Table 2. Prespecified sources of I
fruit and vegetable intake in children.

lored among interventions evaluating the effect of direct provision of fruits and vegetables in schools on habitual

¢4 P

Heterogeneity sources *

Overall
RCT

Region
Europe/New Zealand
Food policy only

Non-dietary targets ©

Combined fruits & vegetables, servings
(80 g)/d

028 0.17,040)
037 005,069
0.33 013,053
003 (0.12,0.18)
0.12 008,0.17)

Fruits, servings (80 g)/d Vegetables, servings (80 g)/d

Yes
1 0.38 (020,056)
School level 1! ! | |
Secondary 0.002(-0.39,039)
Primary & secondary n/a
Low 0.26 (013,038)
Cost of provision . ! |/ | |
(Continued)
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Table 2. (Continued)

Heterogeneity sources * Fruits, servings (80 g)/d Vegetables, servings (80 g)/d Combined fruits & vegetables, servings
(80 g)/d
N@" | Mean (95% CI) © N (n) Mean (95% CI) © N (n) | Mean (95% CI) ©
Reduced/ Full 6(6) ‘ 0.15 (0.02, 0.27) 4(4) -0.01 (-0.12, 0.09) 6 (6) ‘ 0.07 (-0.05, 0.20)

“ Results are presented for selected heterogeneity sources (common across the three strategies of school food environment policies identified -Tables C and D in S1 File-
with the exception of “Cost of provision”, specific to this strategy only) for the outcomes with the largest numbers of estimates. For all other outcomes not presented, no
significant heterogeneity sources were identified. None of the identified differences by subgroups were statistically significant by meta-regression (P-heterogeneity>0.05
each).

® Number of estimates (n, values in parentheses) can be higher than number of studies (N) included in the meta-analyses if multiple intervention groups or multiple
comparisons were available from the same study

© Study-specific effect sizes were pooled using stratified inverse-variance weighted random-effect models (metan command in STATA). Effect sizes correspond to mean
changes standardized across studies to consistent units; and precision estimates to 95% confidence intervals (Cls).

d Single-component interventions consisted only of the school food environment policy. Multi-component interventions were included only if the food environment
policy was a major component, judged qualitatively to be at least 30% of the overall intervention. Additional potential components included education, food/menu
labeling, etc. (see Table 1).

¢ In addition to the dietary targets, specific interventions also targeted non-dietary targets, such as physical activity and smoking.

fSchool food environment policy strategies included direct provision of healthful foods, quality standards for competitive foods/ beverages, and quality standards for
school meals.

& Preschool: 2-4 years old; primary: 5-11 years old; secondary level: 12-18 years old.

" Quality assessment was performed by review of study design, assessment of exposure, assessment of outcome, control of confounding, and evidence of bias. Each of
the 5 quality criteria was evaluated and scored on an integer scale (0 or 1, with 1 being better) and summed; quality scores from 0 to 3 were considered lower quality and
4 to 5 higher quality.

! Provision of fruits and vegetables could be either free (mainly when the intervention included direct provision of fruits and vegetables in the classroom) or it could

bl Hl,

y of fruits and

come at reduced/full price (mainly when the intervention included indirect provision through increasing the in cafeterias, tuck shops
or vending machines).

CI, Confidence Intervals; RCT, randomized controlled trial; QED, quasi-experimental intervention.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.t002

[43,55,60] focusing on water provision reported improvements in BMI z-score [60], prevalence
of overweight/obesity [60] and odds of overweight [55], while obesity prevalence [60] and BMI
percentile were unchanged [43]. Only 1 study [67] evaluated metabolic risk factors, finding sig-
nificant decreases in total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides, and blood pressure.

Other endpoints. Three studies [46,68,72] evaluated odds of consuming F&V [72] or
varying percentage changes in F&V intakes, reported dichotomously [46,68]; these outcomes
were generally not significantly improved. One study reported only sustainability data for
F&V intake after end-intervention, finding sustained benefits for both in-school intake at 3
years [42] and habitual F&V intake at 3 [42] and 7 years [39] although this weakened over
time. A few interventions provided low-fat/low-calorie items [49,51,69], or milk [57]. No sig-
nificant improvements were found in consumption of low-fat items. A milk provision study in
Iran aimed to increase students’ weight, which was achieved.

Competitive food and beverage standards

Competitive food/beverage policies generally targeted SSBs and unhealthy snacks (Table 1).
Strategies included product-specific restrictions; standards on nutrients, calories, or portion
sizes; or both. All were performed prior to implementation of US national Smart Snacks guide-
lines in 2014.

Sugar-sweetened beverages. Three interventions found decreased habitual SSB intake of
0.18 servings/d (n = 3 (-0.31, -0.05)) (Fig 3). In contrast, 4 separate studies assessing in-school
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Fig 3. Effect of competitive food and beverage standards in schools on sugar-sweetened beverage and unhealthy snack intake in children. Intakes represent habitual

or total in-school consumption, except for 1 study that assessed in-school lunch intake. Solid squares represent study specific continuous changes in reported intakes; and

lines, 95% confidence intervals (Cis). Vertical line represents pooled effect size (ES); and open diamond, corresponding 95% CI. Multi-component strategies were included
only if food environment policy was a major component, judged qualitatively to be at least 30% of the overall intervention. The relative contribution of the food
environment policy component to the overall intervention was qualitatively assessed as low (30 to <60%), medium (60 to <90%), and high (>>90%). * A single estimate
was obtained by summing separately reported outcomes (n = 2) that their total aligned to the single optimal definition (i.e., sweet snacks). SSBs, sugar-sweetened
beverages; RCT, randomized controlled trial; QED, quasi-experimental intervention with external control group; QED, no C, quasi-experimental intervention without
external control group; CA, Canada; UK, United Kingdom; US, United States of America.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.g003

intake did not identify a significant effect (n = 5; -0.02 servings/d (-0.04, 0.01)). No significant
heterogeneity sources were identified (Table C and Figure D in S1 File).
Unhealthy snacks. Two interventions assessed habitual intake, which decreased by 0.17

servings/d (n = 3 (-0.22, -0.13)) (Fig 3). Four studies with 5 separate intervention arms assessed
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in-school intake, which decreased by 0.05 servings/d (n = 9; -0.08, -0.02) (Fig 3). No significant
heterogeneity sources were identified (Table C and Figure D in S1 File).

Total calories. Habitual caloric intake was reported in 5 studies [74,75,80,86,93], with no
significant effect (-79 kcal/d; -179, 21) (Table B in S1 File). Findings were not significantly dif-
ferent in 2 studies [86,93] that specifically targeted calories (-40 kcal/d; -185, 104) or in 3 (2
additional) studies that assessed in-school lunch caloric intake [86,88,90].

Other targeted dietary factors. Other targeted diet factors included total fat [88,90] and
saturated fat [86,88] intake; habitual and in-school lunch total fat intake decreased (n = 3), but
not in-school lunch saturated fat intake (n = 2) (Table B in S1 File).

Adiposity and metabolic measures. Several studies assessed the prevalence or odds ratios
of childhood overweight (n = 6 and n = 6 estimates, respectively), obesity (n = 10, n = 8), or
overweight/obesity (n = 5, n = 2) (Figures G and H in S1 File), as well as BMI (n = 6; Figure I
in S1 File) and BMI z-score (n = 5; Figure ] in S1 File). Durations ranged from 2.3 to 69
months (mean 31.5). Competitive food/beverage standards did not significantly reduce any of
these measures (Table B in S1 File), although the central effect estimate often tended to be
slightly and nonsignificantly lower. Prevalence of overweight/obesity was nonsignificantly
higher across 5 studies evaluating this outcome (n = 5; 0.24%; -0.54, 1.02), largely driven
(70.51% of the weighted estimate) by 1 quasi-experimental study [84] that compared changes
in rates among schoolchildren in California (n = ~600,000). Only 2 studies evaluated effects on
metabolic risk factors and could not be pooled [67,91]; individually, these found signiﬁcant
improvements in various risk factors assessed [67] other than fasting glucose [91].

Other endpoints. Eight studies [68-70,72,76,85,89,92] reported odds of consuming SSBs
and unhealthy snacks [72], changes in total caloric and total fat meal content [92], or changes
in SSBs and unhealthy snack intakes reported dichotomously (e.g., percentage of sales, preva-
lence of students, score expressing frequency of intake) [68-70,76,85,89] that could not be
meta-analyzed due to outcome heterogeneity. Qualitatively, these studies reported conflicting
findings regarding SSB and unhealthy snack intake, with some reporting decreases [76,85,89],
others showing no change [68-70,72], and one showing unhealthy snack increases [68]; total
caloric and total fat school meal content decreased.

School meal standards

Policies on school meal (mainly lunch) standards (foods, nutrients/energy) generally targeted
F&V, dietary fats, and sodium (Table 1). Five studies evaluated implementation of the 2012 US
school lunch guidelines, while all studies were performed prior to the implementation of the
revised 2015 UK school meal standards.

Fruits and vegetables. Standards on F&V (e.g., serve at least one fruit or vegetable daily)
generally targeted lunch, either alone or combined with direct provision. Habitual fruit intake
increased by 0.76 servings/d (n = 2 (0.37, 1.16)) [73,102]; with nonsignificant trends toward
increased habitual vegetable (n = 2; 0.30 servings/d (-0.001, 0.59)) [73,102] and F&V (n = 5;
0.12 servings/d (-0.08, 0.31)) consumption (Table B in S1 File) [73,74,95,102,108]. Findings
were similar restricting to 3 studies [95,102,108] that did not include direct provision (n = 3;
0.23 servings/d of F&V; (-0.06, 0.51)). In one study assessing prevalence of students selecting
F&V in lunch [117], fruit selection increased, while vegetable selection decreased.

Dietary fats. Most studies specified target levels for dietary fats, which were generally con-
sistent across studies; these ranged from 30-35%E/lunch for total fat and 10-11%E/lunch for
saturated fat. Six studies assessed habitual total fat, which decreased by 1.49%E (-2.42, -0.57)
(Fig 4). In g/d, the reduction in habitual fat intake was greater (~6 g/d total fat) in magnitude
to achieved reductions in in-school meal content and intake (~3-4 g/d total fat) (Figure K in
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Policy
Study Year Country Design Component Contribution ES (95% C1) % Waight
Total fat - Habitusl intake
Simons-Morton 1991 US QED,C  Mui Medtium . 420 (-9.49, 1.00) 268
Spance 2014 UK QED,no G Single High = 2.4 (-2.92. -1.98) 21.12
Furg 2013 CA QED.noC Multi Low i} -200(-228.-1.72) 2195
Luepker 1986 US RCT Mult Low B8 -1.80 (-2.78, -0.82) 17.68
Willams 2002 US QED.C  Multi High 2] .80 (-2.07.047) 1569
Kaufman 011 US RCT Mult Low m 0.10 (-G.46. 0.66 2067
Subtotal (I-squared =90.9%, p = 0.000) 100.00
Total fat - In-school lunch intake
Spance 2013 UK QED,no G Single High " -11.20 (-12.05. -10.38) 17,78
School Feod Trust 2011 UK QED, no C  Single High " -10.40(-16.26. -4.54) 6.05
Spance 2014 UK QED, no C Single High 2] 990(-11.30,-850) 1659
Williamson 2007 US RCT Mult Low 8 9.20(-10.69,-7.70)  16.35
Willams 2002 Us QED, C Mutti High E ] -7.10 (-8.61,-5.56) 16,33
Haroun 2011 UK QED, no G Single High . 6.30(-13.08,048) 492
Simons-Morion 1901 US QED,C Muly Medium - -5.00 (1147, 1.47) 527
Nicklas 1956 US RCT Multi Medium &= 490 (-7.27, -2.53) 13.87
Cullen 2008 US QED, noC Single High . -3.30 (-12 89, 6.29) 284
Subtotal ({I-squared = §2.0%, p = 0.000) 100.00
Saturated fat - Habitual intake
Simons-Morton 1991 US QED,C  Mult Medium . -2.04 (-4.18.0.11) 1.10
Willams 2002 US QED,. C Mult High 110 (-1.74,.0.48) 12,52
Spance 2094 UK QED,noC Single High ' .97 (-1.26, -0.68) 59.82
Luepkar 1996 US RCT Multi Low 0.70 (-1.14.-0.28 26,55
Subtotal (lsquared » 0.0%, p » 0.488) mb 100.00
Saturated fat - In-school lunch Intake
Spence 2013 UK QED, no G Single High C -5.30 (-5.85,.-4.75) 11.83
Williarns 2002 US QED,C  Multi High ] ~4.20 (-4.96, -3.44) 11.69
Simons-Morion 1991 US QED,C Mol Medium " 4,00 (-6.88.-1.13) B.76
Williamson 2007 US RCT Mults Low " -3.81 (-4.34,-3.28) 11.84
School Feod Trust 2011 UK QED, no C Single High L] <260 (-4.08 -1.14) 1094
Spence 014 UK QED, noC Single High & +1.90 (-2.60, -1,20) 17
Nickias 1906 US RCT Mult Medium [ ] -1.50 (-2.81,-0.19) 113
Haroun 2011 UK QED,no C Single High L] -1.45 (-3.48, 0.58) 10.12
Cullen 2008 US QED,no C  Single High -] -0.10 (-0.38. 0.19) 11.94
Subtotal (I-squared = 97.9%, p = 0.000) 100.00
NOTE: Weaights are from random effects analyss

Change in intake, %E/d 12 0 12

Fig 4. Effect of school meal standards on total fat and saturated fat intake in children. Intakes represent habitual or in-school lunch consumption. Solid squares
represent study specific continuous changes in reported intakes; and lines, 95% confidence intervals (Cis). Vertical line represents pooled effect size (ES); and open
diamond, corresponding 95% CI. Multi-component strategies were included only if the food environment policy was a major component, judged qualitatively to be at
least 30% of the overall intervention. The relative contribution of the food environment policy component to the overall intervention was qualitatively assessed as low (30
to <60%), medium (60 to <90%), and high (>>90%). In secondary analysis, in-school meal (lunch or breakfast) consumption decreased for total fat by 7.12% energy (%E)/
d (N =105 -9.48, -4.75) and for saturated fat by 2.46%E/d (N = 10; -4.04, -0.89). RCT, randomized controlled trial; QED, quasi-experimental intervention with external
control group; QED, no C, quasi-experimental intervention without external control group; CA, Canada; UK, United Kingdom; US, United States of America.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555.g004

S1 File). Standards also reduced habitual saturated fat (n = 4; -0.93%E (-1.15, -0.70)), in-school
lunch saturated fat (n = 9; -2.75%E (-4.39, -1.11)), and in-school meal (lunch or breakfast)
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saturated fat (n = 10; -2.46%E (-4.04, -0.89)) (Table B in S1 File). Again, absolute magnitudes
of reduction were marginally higher for habitual intake (~3 g/d) compared with in-school
meal intake and content (~1-2 g/d) (Figure L in S1 File). No significant heterogeneity sources
were identified, with the exception of study region for in-school total fat intake (P = 0.042);
larger reduction was observed for studies in Europe/New Zealand compared to US/Canada
(Table D and Figures E and F in S1 File).

Total calories. School meal standards did not significantly decrease habitual caloric intake
(n = 8; -38 kcal/d (-137, 62), in-school (lunch) calories (n = 11; -28 kcal/d (-76, 20)), or in-
school (lunch+breakfast) calories (n = 12; -29 kcal/d (-76, 18)) (Figure M and Table B in S1
File). Results were similar in interventions specifically targeting total calories by aiming to pro-
vide adequate amounts of energy (habitual: n = 4; -19 kcal/d (-134, 95); in-school: n = 5; -60
keal/d (-170, 50)). The magnitude of reduction was larger and significant for in-school meal
content than for in-school meal intake or habitual intake (Figure M in S1 File). Differences
were seen by study quality score for in-school lunch caloric intake (P = 0.01) but not for habit-
ual caloric intake; nor for other heterogeneity sources (Table D in S1 File).

Sodium intake. Target levels for sodium content in school meals varied across studies,
ranging from 200-1200 mg/meal. School meal standards for sodium decreased habitual intake
(n = 4; -170 mg/d (-242, -98)), in-school lunch intake (n = 6; -227 mg/d (-384, -69)), and in-
school meal (lunch+breakfast) intake (n = 7; -221 mg/d (-371, -71)) (Figure N and Table B in S1
File). The magnitude of reduction in sodium was similar for in-school meal content (Figure N
in S1 File). No significant sources of heterogeneity were identified (Table D in S1 File).

Other targeted dietary factors. A few interventions set meal standards for other targets
such as milk (one serving/d of milk/milk products; n = 2) [74,95], dietary fiber (grain-based
foods with >2 g/serving of fiber; n = 7) [74,92,93,104,120-122], whole grains (increase whole
grains, e.g., by 1 daily serving; n = 5) [74,92,101,102,104], or total carbohydrates (> = 50% of
food energy; n = 3) [74,109,120]. These studies found increased habitual consumption of milk/
milk products (0.22 cups/d; 0.17, 0.28) and in-school lunch consumption of carbohydrate
(8.17%E/d; 0.70, 15.65), but not habitual or lunch intakes of dietary fiber (0.08 g/d (-0.84,
1.00); 0.55 (-1.90, 3.00); respectively) or habitual or lunch intakes of whole grains (0.14 serv-
ings/d (-0.11, 0.39); 0.49 (-0.37, 1.35); respectively). Three studies (n = 5 estimates) targeted
the proportion of schoolchildren selecting “less healthy” options (e.g., desserts, high-fat
entrees, starchy foods in oil) [99,109,113]; no significant effects were seen (Table B in S1 File).

Adiposity and metabolic measures. Six studies evaluated effects of school meal standards
on adiposity, with average duration 34.3 months (range 4 to 60) [74,91,94,97,98,110]. Three of
these [74,91,94] also combined competitive food/beverage standards. Two studies [97,110]
assessed changes in BMI percentile, which decreased (-1.01, -1.62, -0.39), while other adiposity
measures evaluated were unchanged (Table B in S1 File).

Other endpoints. Two studies reported dichotomous changes in healthy food (e.g., fruit,
vegetable, bread, milk, cereal [98,112], reported as % meeting a threshold) that could not be
meta-analyzed due to varying cutpoints. Results were conflicting, with a reduced overall
healthy food score and a higher intake of healthy items at breakfast [112]. One study [115]
reported only sustainability data, evaluating total calories, total fat, and saturated fat in lunches
5 years after school meal standards were removed, finding further decreases in %E from total
and saturated fat, but increased caloric content.

Publication bias

Visual inspection of funnel plots provided little evidence for publication bias (Figures O-Q in
S1 File). Begg’s or Eggers test did not identify statistical evidence for publication bias.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555 March 29, 2018 16/27

192



©PLOS | one

The impact of school food policies on diet: A meta-analysis

Discussion

This systematic review and meta-analysis is the first, to our knowledge, to determine quantita-
tive effects of school food environment policies on children’s habitual dietary intakes in inter-
ventional studies. Direct provision policies increased fruit intake by 0.27 servings/d and
vegetable intake by 0.04 servings/d, but not water intake. Competitive food/beverage standards
reduced SSBs by 0.18 servings/d and unhealthy snacks by 0.17 servings/d. School meal stan-
dards increased fruit intake by 0.76 servings/d, reduced total fat intake by ~1.5% energy and
saturated fat intake by ~1% energy, and reduced sodium by 170 mg/d. All of these policies
influenced dietary composition, without altering total calories. Measures of adiposity were
generally unchanged; and few studies assessed metabolic factors, with mixed findings.

We separately evaluated in-school vs. habitual intakes to determine effects on children’s overall
nutritional habits, given potential for compensatory changes outside of school. For example,
restricting SSBs or unhealthy snacks at school could lead to increased consumption after school or
at home. Such compensation is suggested in some cases; for instance, school meal standards sig-
nificantly reduced meal calorie content, but not in-school meal calorie intake or habitual calorie
intake. Conversely, reductions were similar for in-school vs. habitual sodium intake, suggesting
that sodium reduction at school does not lead to meaningful compensation elsewhere. For some
policy outcomes, e.g. for competitive food standards and SSBs and snacks, the pooled findings
from interventions evaluating in-school effects were smaller than those evaluating habitual
intakes. These were generally different studies, suggesting possibly other differences in the types of
studies evaluating in-school intakes. Overall, our results support the importance of schools as a
setting to improve overall dietary habits of children within and outside school.

Our findings suggest efficacy of a range of food environment policies, including direct pro-
vision, competitive food/beverage standards, and school meal standards. The results for both
direct provision and school meal standards suggest greater efficacy for fruit intake, compared
with vegetables; consistent with greater palatability of many fruits and generally less need for
preparation or cooking. Water intake was unchanged in the limited studies that assessed this
outcome, likely further due to difficulties in assessing fluid intake and measurement error.
Our findings further highlight key gaps for many other dietary targets, such as other healthier
foods (e.g., legumes, whole grains, fish, yogurt) or less healthy foods (e.g., processed meats) or
other nutrients of concern (e.g., calcium, vitamin D, potassium, unsaturated fats, fiber). Given
updated Dietary Guidelines for Americans that focus on healthier foods, overall diet patterns,
and specific nutrients of concern [127], future studies are needed to assess how school food
environment policies impact these priorities.

Evidence on the health impact of policies targeting the school food environment is espe-
cially relevant and timely given the potentially evolving priorities of the new federal US admin-
istration. Congress did not reauthorize the Healthy, Hunger-Free Kids Act (HHFKA) as
scheduled in Sept 2015, so the future of Smart Snack Standards, now covering 99% of public
and 83% of private schools [12], remains uncertain. Further, current policy debates include a
focus on weakening or eliminating national school lunch standards [15,16]. A recent analysis
indicated that in-school selections have improved with the new lunch standards [128]. Our
findings build upon and expand this prior work by demonstrating changes in actual habitual
intake, further supporting efficacy of meal and snack standards and informing ongoing
debates. Similarly, the current national FFVP only applies to elementary schools with high pro-
portions of low-income students [9], about 4 million students across the US [129]. Our investi-
gation supports efficacy of such direct provision programs, which should be considered for a
broader range of elementary, middle, and high schools. Finally, while identified dietary im-
provements were meaningful at a population level, these will not fully address the suboptimal
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diets of most children. Thus, our results confirm a need for multiple programmatic and policy
interventions, including within and outside schools, to improve children’s diets.

While several dietary benefits were confirmed, changes in adiposity metrics were generally
not significant. This may be because such policies improve dietary quality or composition
(more relevant for general and metabolic health) but not dietary quantity (more relevant for
obesity, at least in the short- to intermediate-term). Because dietary composition influences
numerous pathways for health and well-being, the absence of a documented effect on obesity
does not preclude efficacy of these interventions. Few studies evaluated metabolic risk factors,
for which improvements may be more readily detected compared with adiposity. Also, estab-
lishing lifelong healthier dietary habits may have benefits decades later, during adulthood. Our
findings provide quantitative summaries of how school food environment policies affect spe-
cific dietary targets, allowing modeling of potential effects on childhood obesity and future
diets and disease risk in adulthood.

Prior reviews of a more varied range of school interventions identified effects of similar
magnitude for total F&V consumption [18,19,21]. A previous systematic review on competi-
tive foods/beverages was qualitative, and included mostly cross-sectional studies in the US
alone [24]. Similarly, another systematic review on school food environment was also qualita-
tive, excluded direct provision studies, and grouped together various heterogenous interven-
tions [23]. Importantly, most prior reviews did not specifically evaluate potential effects of
school food environment interventions on dietary intakes, and have grouped together highly
varied programs potentially leading to biased inferences [26-32]. Our findings extend these
results by specifically evaluating school food environment policies and quantifying their effects
on dietary intakes, as well as separately evaluating direct provision, competitive food/beverage
standards, and school meal standards with careful consideration of potential heterogeneity.
We also looked for sustainability: while few studies were identified, the results suggested that
dietary improvements are difficult to sustain if school food environment policies are cancelled.

Our evaluation has several strengths. Evidence was based on interventions, most of which
were randomized, increasing reliance in validity of results. We evaluated changes in diet, adi-
posity, and metabolic risk factors, providing a more coherent and comprehensive picture of
the evidence. We focused on habitual (within and outside school) dietary intakes, rather than
in-school intake alone. A systematic search of multiple databases made it less likely that major
relevant reports were missed. Standardized methods and analytic techniques and duplicate full
text reviews and data extractions reduced errors and bias. Standardization of interventions
and outcomes facilitated quantitative pooling. We explored multiple factors for potential mod-
ifying effects.

Potential limitations should be considered. Educational systems and schools vary within
and across nations, which could contribute to unmeasured heterogeneity. Intensity or success
of policy implementation could modify results, but these are difficult to quantify; e.g., due to
varying professional education or technical assistance for food service directors; differences in
how schools prepare, offer, sell, serve, or purchase food; and policy nutritional guidelines.
Most studies did not report details by socioeconomic indicators, which could modify efficacy
of some programs. Costs and cost-effectiveness were generally not reported. Several studies
included other intervention components that might contribute to impact. Some studies were
judged to have lower quality scores, that could weaken or bias results. Evaluation of heteroge-
neity and publication bias is dependent on total numbers of studies, limiting statistical power
for some endpoints. Most studies were from high-income Western countries, highlighting the
need for research in lower-income nations.

In conclusion, this systematic review and meta-analysis demonstrates that specific school
food environment policy interventions can improve targeted dietary behaviors. These findings
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inform ongoing policy discussions and debates on best practices to improve childhood dietary
habits and health.
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ANEXO IV — Ficha de Avaliacdo dos Conhecimentos
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AVALIAGAO DOS CONHECIMENTOS

N2 total de alunos: 15 alunos

Quantas refei¢des devemos fazer por dia?

3 O

2 [13,3%
5 0 7 |46,7%
6 O 6 | 40%

4 U 2 [13,3%
7 O 2 |13,3%
g O 10 | 66,7%
N3o sei 1 6,7%

2. Quantos grupos tem a roda dos alimentos?

3. Qual deve ser a bebida de elei¢do?

Sumo [ 1 6,7%
Agua [ 14 | 93,3%
Refrigerante Cola (I 0 0%

Lé as frases com atencdo e assina-la, na coluna do lado, se sdo verdadeiras ou falsas

(mentira).

Verdade

Mentira

O pequeno-almogo é uma
refeicdo importante, mas nem
sempre é preciso.

2

13,3%

13

86,7%

As criangas que ndao tomam
um bom pequeno-almogo tém
dificuldade em estar
concentradas e em aprender.

10

66,7%

33,3%

Um bom pequeno-almogo
deve conter leite, cereais
integrais e fruta.

10

66,7%

33,3%

O leite é uma importante
fonte de cdlcio.

53,3%

46,7%
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Devo comer legumes todos os
dias, ajudam na prevencao de
doencas.

53,3%

46,7%

Como nao gosto de peixe, s6
devo comer nos dias de festa.

6,7%

14

93,3%

A dgua também estd presente
nos alimentos. Devo beber 1,5
a 2 | de agua por dia.

15

100%

0%

Os refrigerantes devo beber
todos os dias.

6,7%

14

93,3%

O hamburguer e a pizza fazem
parte dos alimentos
saudaveis, porque tém muita
gordura e sal.

0%

15

100%

Sé devo comer guloseimas
(doces) nos dias de festa,
porque tém muito acucar e
gordura.

6,7%

14

93,3%

No lanche da manha devo
comer pao com chocolate e
sumos com gas.

13,3%

13

86,7%

O pequeno-almoco é uma
refeicdo muito importante e
nunca deve ser esquecido.

13

86,7%

13,3%

A fruta é rica em vitaminas,
sais minerais e fibras, por isso
deve fazer parte do lanche da
manha.

53,3%

46,7%
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ANEXO V — Powerpoint da sessdo de Educacdo para a saude “Alimentacao Saudavel”
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ANEXO VI - Plano operacional de cada sessao de educacdo para a saude
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PLANO OPERACIONAL DE CADA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A

SAUDE
Data de
i 5 s~ 2 de Maio de 2019
Tematica 12 - Alimentac3o realizagdo !
Saudavel ~ .
Duragao: 50 min
Criangas 12 ciclo da -
. .. , . Escola Basica de Foros do
Destinatarios Escola Bésica de Foros Local - !
. Arrao
do Arrao

Objetivos
operacionais

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Identificar quantas refeicdes devemos realizar por dia;
- ldentificar pelo menos duas vantagens de um pequeno-almogo

completo;

- Identificar os grupos da roda dos alimentos;
- Identificar a diferenca das por¢des de cada grupo da roda dos

alimentos;

- Identificar a importancia da ingestao de agua;
- Identificar a quantidade de aglcar que as bebidas contém.

Recursos humanos
e técnico-
pedagdgicos

Formador e Participantes;
Computador portatil;
Videoprojector

Avaliagao

Participacdo dos formandos;
Ficha de Avaliacdo da Sessao

Etapas

Duragao

Conteudos/temas/atividades

Métodos

Introducao

5 min

* Apresentagao:

* Formador

* Tema

* Objetivos da apresentacao
Conteudos a apresentar

- Data Show
- Expositivo

Desenvolvimento

25 min

o

Roda dos Alimentos

Quantas refeicdes devemos fazer por dia?
Vantagens de um pequeno-almogo completo
Exemplo de um pequeno-almogo completo
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5. Importancia da dgua
6. Agucares nas bebidas

Conclusao

20 min

* Sintese da Sessdo;
* Esclarecimento de duvidas;
* Avaliagdo da Sessao:

- Desenhar na cartolina a roda dos alimentos
e identificar os alimentos de cada grupo.
- Identificar quantas refeicdes devemos fazer
por dia?
- Identificar duas vantagens de um pequeno-
almocgo completo;
- Avaliagdo da importancia da sessao

* Distribui¢cdo do Folheto
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Tematica

2- Promoc¢do da Data de

24 de Maio de 2019

Alimentacdo Saudavel — realizagao

Dia da alimentacdo - .
. ¢ Duragao: 60 min

saudavel

Destinatarios

Criancas 12 ciclo da
Escola Basica de Foros
do Arrdo e seus Local
encarregados de
educacao

Arrao

Escola Basica de Foros do

Objetivos
operacionais

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Identificar o conceito e a importancia de alimentacdo saudavel;

- Identificar regras de alimentacao saudavel;

- Identificar a quantidade de ingestao de dgua recomendada por dia.

Recursos humanos
e técnico-
pedagdgicos

Formador e Participantes;
Jogo didatico

Dado

Cartoes

Participacdo dos formandos;

Avaliagao . s ~
¢ Ficha de Avaliacdao da Sessao
Etapas Duragdo Atividades Métodos
* Apresentagao:
* Formador
* Tema o
Introduc3o 5 min * Obijetivos do jogo “Monopdlio da - Explicativo
Alimentacdo saudavel ”
* Lanche Saudavel
Jogo “Monopdlio da Alimentagdo saudavel ”
Desenvolvimento - As criangas sdo dividas em dois grupos;
- Explicadas as regras do jogo nomeadamente os
simbolos:
-0 simbolo ? — significa que vao ser dadas dicas
como o conceito de alimentacdo sauddvel, regras de | _ pinamico

45 min

alimentagdo saudavel, a importancia da alimentacdo
saudavel assim como a quantidade de ingestdo de
agua recomendada por dia;
- 0 simbolo tesouro — significa avangar duas casas;
- Roleta — significa identificar alimentos saudaveis;
- casca da banana — significa recuar 2 casas;
- smile com sono- fica uma vez sem jogar;
- smile sol — jogar duas vezes.

- Participativo
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- Cada grupo joga na sua vez.
- A primeira equipa a chegar a casa final ganha o jogo.

Lanche saudavel
- E distribuido a cada crianca uma bolsa com alimentos
saudaveis, ou seja um exemplo de um lanche saudavel.

Conclusao

10 min

* Esclarecimento de duvidas;

* Avaliagdo da Sessao:
- Identificar duas vantagens da importancia
da alimentacao saudavel;
- Identificar qual a quantidade de agua que
devemos ingerir diariamente;
- Avaliacdo da importancia da sessao.

- Expositivo
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32 - Promocgdo da Data de .
. Nc , . 29 de Maio de 2019
. Alimentagdo Saudavel - realizagao
Tematica . .
Dia alusivo aos legumes - .
. Duragao: 60 min
e a fruta
Criangas do 12 ciclo da . .
.. ¢ .. Escola Basica de Foros do
Destinatarios Escola Basica de Foros Local o
o Arrao
do Arrdo
Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
. . - Identificar a importancia dos legumes na alimentacao;
Objetivos P & ¢

- Identificar a importancia da fruta na alimentacao;

operacionais . . A L -
P - Identificar a importancia da sopa no inicio de cada refeicao.

Formador e Participantes;
Computador portatil;
Videoprojector;

Video

Participacdo dos formandos;
Avaliagao Ficha de Avaliagdo da Sessdo
Sopa de Letras

Recursos humanos
e técnico-
pedagdgicos

Etapas Duragao Atividades Métodos

* Apresentacao:
* Formador
Introducao 5 min * Tema
* Objetivos da apresentacao

Importancia dos legumes na alimentacao
Exemplos de legumes

Importancia da fruta na alimentagdo

Video sobre a importancia dos legumes e fruta
Realizag¢do de sopa de letras, onde tem que
identificar seis alimentos saudaveis -Data Show
-Expositivo

Desenvolvimento | 45 min

uREWN e

* Sintese da atividade;
* Avaliagdo da Sessao:
- ldentificar duas vantagens da importancia
dos legumes;
Conclusdo . - Identificar duas vantagens da importancia da
10 min
fruta;
- Identificar pelo menos quatro alimentos
saudaveis na sopa de letras;
- Avaliacdo da importancia da sessdo.
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- L

Procura na sopa de letras 6 Alimentos saudaveis:
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ANEXO VII — Powerpoint da sessdo de Educacdo para a salde “A importancia dos legumes e
fruta”
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ANEXO VIII- Avaliacdo das sessGes de educacdo para a saude
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AVALIACAO DA 12 SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

1. Quantas refeicdes devemos fazer por dia?

15

100%

2. Indigue 2 vantagens de um pequeno-almoc¢o completo?

1 vantagem

20%

2 vantagens

12

80%

3. Como avalias a sessdo, sobre alimentacdo saudavel?

N3o gostei [

0%

Gostei pouco [

0%

Gostei [

46,7%

Gostei muito [

46,7%

Adorei

R IN| N O|O

6,6%

4. Consideras util a sessao para seres mais saudavel?

N3o é atil I

E pouco util O
E atil I

E muito atil [J

E extremamente util O]

0%

0%

53,3%

46,7%

O|N|00|O| O

0%
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AVALIACAO DA 22 SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

1. Indique 2 vantagens da importancia da alimentacdo saudavel?

1 vantagem

2 13%

2 vantagens

13 87%

2. Indigue a quantidade de agua que devemos ingerir diariamente?

15

100%

3. Como avalias a sessdo, sobre alimentacdo saudavel?

N3o gostei [

Gostei pouco [

Gostei [

Gostei muito [

Adorei

0 0%
0 0%
0 0%
10 | 66,7%
5 | 33,3%

4. Consideras util a sessao para seres mais saudavel?

N3o é atil I

E pouco util [
E atil I

E muito atil [J

E extremamente util ]

0%

0%

46,7%

53,3%

O | N|O|O

0%
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AVALIACAO DA 32 SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

1. Indigue 2 vantagens da importancia dos legumes?

1 vantagem

6,7%

2 vantagens

14

93,3%

2. Indique 2 vantagens da importancia das frutas?

1 vantagem

6,7%

2 vantagens

14

93,3%

3. Como avalias a sessdo, sobre alimentacdo saudavel?

N3o gostei [

0%

Gostei pouco ]

0%

Gostei [

40%

Gostei muito [

40%

Adorei L

w o O|O

20%

4. Consideras util a sessao para seres mais saudavel?

N&o é atil 1

E pouco util [
E atil I

E muito atil [J

E extremamente util O]

0%

0%

53,3%

46,7%

O[N|| O| O

0%
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ANEXO IX - Folheto
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ez
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celments am cass, pois propor-
CONS MAIS U momento de Comvi-
o fanilar,

o O pegueno-amoc deve ser
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mnas de 3 horns

o Comer pelo mencs 3 pegas de
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Beber dgua € essencial 4 vida
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ANEXO X - Convite para os Encarregados de Educacao
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Convite para os encarregados de Educagao

Venha participar com o seu filho
nas atividades do Diada
Alimentacdo Saudavel que serd
realizado no dia 24 Maio pelas

228



ANEXO XI — PowerPoint para o Seminario final
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