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“Recomeca...

Se puderes

Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro

Da-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
N&o descanses.”.

Miguel Torga
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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica e um fator de risco para o desenvolvimento de outras
patologias, sendo a segunda causa de morte passivel de prevencdo, com um impacto
acentuado na qualidade de vida das pessoas. Os enfermeiros atraves da Promocéo da Salde
podem capacitar os individuos a adotarem comportamentos saudaveis. Desenvolveu-se uma
Scoping Review, com a questdo: quais as intervencdes de enfermagem na promoc¢ao da
saude aos adultos com obesidade? Nas evidéncias obtidas identificou-se a importancia das
intervencgdes de enfermagem na Promocao da Saude aos adultos com obesidade. Tendo como
base a metodologia do Planeamento em Salde foi elaborado o Diagnostico de Situacdo
utilizando a perspetiva tedrico-conceptual de Betty Neuman, tendo sido planeada a
intervencdo de que se dara conta neste relatorio: “Projeto Obesidade Zero”, 0 qual teve
como objetivo promover a ado¢do de comportamentos saudaveis nos adultos com obesidade
do concelho em estudo. Os resultados apontam para uma melhoria nos habitos alimentares

e de atividade fisica, demonstrando em algumas areas o impacto positivo do projeto.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria, Promog&o da Salde, Adultos e Obesidade






ABSTRAT

Obesity is a chronic disease and a risk factor in the development of other pathologies. It is
the second most preventable cause of death, largely impacting people's quality of life.
Through the promotion of healthy habits, nurses can enable individuals to adopt healthy
behaviours. A Scoping Review was carried with this question: what are the nursing
interventions that promote health to adults with obesity? The evidence identified the crucial
importance of such nursing interventions. A Situation Diagnosis was carried out based on
the Health Planning Methodology using Betty Neuman's theoretical-conceptual perspective.
The intervention described in this report was planned and named “The Zero Obesity
Project”, the objective of which is to promote the adoption of healthy behaviors in adults
with obesity in the county. The results point to an improvement of eating and exercise habits,

demonstrating in some areas the positive impact of the project.

Keyword: Community Nursing, Health Promotion, Adults and Obesity
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Promocao da Saude com Adultos em Situacdo de Obesidade

INTRODUCAO

Este documento surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), inserido na Unidade
Curricular Estagio e Relatdrio de Intervencdo Comunitéria que decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) integrada num Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
da Administracdo Regional do Centro, com a duracdo de 18 semanas, no periodo de 13 de
julho a 18 de dezembro de 2020.

Conforme preconizado para este estagio, a intervencao na comunidade foi a base para
todo o percurso realizado, tendo como finalidade a aquisi¢do das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica (EEECSP).

Os objetivos deste relatério sdo: enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica
com recurso a metodologia cientifica, através da revisdo sistemética de literatura;
fundamentar as competéncias especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas,
sustentando-as na natureza da enfermagem avancada; avaliar e criticar os resultados das
intervencgdes de enfermagem, produtoras de resultados sensiveis no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria.

Em relacdo aos objetivos pessoais para este relatorio, procura-se que este documento
traduza uma perspetiva analitica e sustentada do percurso desenvolvido e toda a intervencao
realizada dando visibilidade as competéncias adquiridas e aos ganhos em saude no ambito
da enfermagem comunitaria, nomeadamente atraves da implementacdo de projetos de
intervencdo, de forma a promover um maior destaque da profissdo de enfermagem.

A literatura evidencia que a prevaléncia da obesidade mais do que duplicou a nivel
mundial nos ultimos 40 anos, pelo que a Organizagdo Mundial de Satde ([OMS], 2000) a
considerou como a epidemia global do século XXI, reconhecendo que, neste seculo, tem
uma prevaléncia igual ou superior a da desnutri¢éo e das doencas infeciosas. Paralelamente,
encontra-se ja& documentada a eficicia terapéutica a médio e longo prazo, de abordagens
direcionadas ao estilo de vida na promocéo de redugdes ponderais na ordem dos 5 a 10% do
peso inicial (Galani & Schneider, 2007). Tais premissas colocam o EEECSP como agente

privilegiado na Promocdo da Saude (PrS) com adultos em situacéo de obesidade,
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potenciando a PrS através de estratégias como a capacitacdo, comunicacao,
consciencializagdo, negociacao, relagdo de ajuda e Educacédo para a Saude (EpS).

A tematica abordada surgiu apos a realizacdo do diagndstico de situacédo, tendo como
orientacdo a perspetiva tedrico-conceptual de Betty Neuman, uma vez que se constitui num
modelo dindmico, flexivel e global, que garante uma estrutura, organizagao e orientacdo para
responder & complexidade das intervencdes e processos na comunidade (Tomey & Alligood,
2004). O diagnostico de situacdo evidenciou que os principais problemas de salde na
populacdo em estudo eram: depressdo, hipertensdo, diabetes, obesidade, uso de alcool,
consumo de drogas, tabagismo. A partir destes dados e com base na priorizagdo das
necessidades, decidiu-se intervir no foco: obesidade (Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem [CIPE], 2016). Para isso foi desenvolvido um projeto de intervencdo,
dirigido a adultos (19-64 anos) com obesidade do concelho abrangido pela UCC onde
decorreu o estagio, designado por “Projeto Obesidade Zero” com o intuito de promover a
adoc¢do de comportamentos saudaveis nessa populagéo.

As intervencdes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica, desenvolvendo-se por isso uma préatica baseada na evidéncia através de uma
Scoping Review, partindo da questdo “Quais as intervengdes de enfermagem na Promogéo
da Saude aos adultos com obesidade?”.

As atividades executadas seguiram a metodologia do planeamento em saude e
concorreram para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP e do nivel de
mestrado.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica (RCEEEECSP), este deve
centrar a sua pratica na comunidade, identificar as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidade), desenvolver programas e projetos de intervengdo para a
capacitacdo das comunidades. Assegura ainda o estabelecimento da articulagdo com outros
profissionais de saude e parceiros comunitarios conducentes a cuidados de saude eficazes
(Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE]).

Relativamente as competéncias do nivel de mestrado, de acordo com a Portaria n°
782/2009, preconiza-se a aquisicdo de conhecimentos altamente especializados que
sustentem a capacidade de reflexdo original e a investigacdo. Nesse sentido, procuram

desenvolver-se aptiddes especializadas para a resolucdo de problemas em matéria de
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investigacdo, para ampliar conhecimentos e procedimentos e integrar os conhecimentos de
diferentes areas.

O relatdrio encontra-se estruturado em seis capitulos. No primeiro é apresentada a
caraterizacdo da UCC onde decorreu o estagio. O segundo capitulo diz respeito a
concetualizagdo teorica da temética e ao Modelo Tedrico adotado que permitiu caraterizar a
comunidade, tendo sido o fio condutor para compreenséo e desenvolvimento da intervengéo
comunitaria realizada. O terceiro capitulo compreende a metodologia utilizada, o
planeamento em salde com a descri¢ao das suas varias etapas.

Tendo em conta a riqueza de experiéncias que o local de estagio proporcionou em
termos praticos, o quarto capitulo descreve sucintamente outras atividades que foram
realizadas na UCC paralelamente a implementacdo do projeto de intervengdo. No quinto e
sexto capitulos, respetivamente, expde-se a analise critica e reflexiva de todo o trabalho
desenvolvido e a concluséo.

Para a realizagdo deste documento foram utilizadas as normas de elaboragéo e

apresentacdo dos trabalhos escritos da ESSS, do Instituto Politécnico de Santarém.
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1- CONTEXTO DE ESTAGIO: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (doravante
designada UCC), integrada num ACES da Administracdo Regional do Centro, tendo como
area de abrangéncia uma area de 187,2 km? distribuida por trés freguesias (UCC, 2013).

Para além da UCC, existem duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e uma Unidade de Saude Familiar (USF). O Centro de Saude disple ainda de
Servico de Atendimento Permanente 24 horas.

Esta UCC nasceu a 23 de fevereiro de 2014 com a homologacao do parecer técnico
pela Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro. Com um horario de funcionamento
das 8h as 20h de segunda a sexta-feira, opera huma base populacional e da resposta a toda a
populacdo do concelho, residente ou ndo. Quando necessério, presta também cuidados aos
fins-de-semana e feriados.

A missdo da UCC é contribuir para ganhos em salde da populacdo que abrange,
identificando necessidades especificas e prestando cuidados de elevada qualidade, numa
perspetiva integrativa de cuidados multidisciplinares através da transparéncia,
responsabilidade, igualdade, equidade, confianca, dedicacdo e respeito.

A unidade é constituida por seis enfermeiros, detentores de especialidades varias
(Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica), duas assistentes técnicas, uma assistente social,
um fisioterapeuta, um médico e uma psicologa. A coordenacdo esta ao cargo de uma
enfermeira.

Inclui na sua carteira de servigos 0s seguintes projetos/programas, que se apresentam

na Tabela 1:
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Tabela 1 - Projetos da UCC

Programa/Projeto

Populacéo alvo

Vamos Nascer (preparacao profilatica para o
parto, recuperacdo pds parto; hidroginastica
para gravidas e workshops parentais;
aconselhamento amamentacéo)

Gravidas e puérperas e pais

Promocao Saude infantil e juvenil (AREA;
PLSeguro; Projeto de Intervencéo na
Obesidade Infantil - PIOI)

Criancas dos 0 aos 18 anos menos um dia com
intervencao em consulta de enfermagem para
adolescentes

Sistema Nacional de Intervengédo Precoce
(SNIPI)

Criancas dos 0 aos 6 anos com atraso de
desenvolvimento referenciados ao SNIPI

NACJR — Nucleo de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco

Familias de criangas e jovens referenciados ao
NACJR, incluindo gravidas, cujo técnico
gestor é da equipa da UCC

CPCJ - Comisséo de Protecdo de Criangas e
Jovens

Criangas e jovens com processo na CPCJ

EPVA - Equipa para a Prevengéo de Violéncia
em Adultos

Utentes referenciados a equipa EPVA cujo
gestor de caso é o técnico da UCC

Programa saude Mental para Cuidadores
Informais

Cuidadores informais referenciados para o
projeto

Rede social e Nucleo executivo

Populagdo do concelho

NLI — Ndcleo Local de Inser¢éo Social

Utentes com contrato Rendimento Social de
Insergéo (RSI)

Projeto de Intervencdo com Doentes
Cronicos

Consultas e visitas domiciliarias a utentes
referenciados — estomaterapia, saide mental,
GRT (gestdo do regime terapéutico)

Programa de Saude Escolar (+ contigo;
sexualidade e afetos; In-dependéncias;
DARE+; Geragdes; Adi¢do sem substancia;
NSE — Necessidades de Salde Especiais)

Alunos do parque escolar do concelho (cerca
de 6000) e restante comunidade educativa

Viver com Diabetes

Utentes diabéticos tipo 2 referenciados ao
projeto

Projeto de Intervengdo em jovens com
comportamentos de risco

Jovens referenciados para o projeto
(Intervencdes breves em jovens com iniciagdo
de consumos)

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados
Integrados ao domicilio

Utentes referenciados na plataforma da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
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O projeto de que se da conta neste relatorio integra-se no “Projeto de intervengdo com
doentes cronicos” uma vez que é objetivo da UCC dar énfase a intervencao nas pessoas com
patologias associadas as doencas cardiovasculares, nomeadamente a hipertensdo, a
obesidade e a diabetes. Pretende-se instituir acdes em grupo que promovam a prevencao e
contribuam para o tratamento destas patologias. Assim, a UCC perspetiva no seu plano trés
programas de intervencao distintos, cada um para doentes que apresentem ou corram o risco
de apresentar as referidas patologias, embora ndo tivesse, até a data de inicio do estagio,
nenhum programa implementado destinado a adultos com obesidade.

Pela sua relevancia para este relatorio destaca-se também o Projeto de intervencdo na
Obesidade Infantil (P101).

O projeto supramencionado tem como objetivos: promover habitos de vida saudaveis;
sensibilizar criancas e familias para as consequéncias da obesidade infantil; identificar
necessidades de saude especificas e intervir na sua resolucdo. Para a sua concretiza¢do no
ano transato foram selecionadas as criancas nascidas em 2009 cujo valor de Indice de Massa
Corporal (IMC) fosse compativel com excesso de peso/obesidade. Das 115 criangas
selecionadas, 22 participaram no projeto. Foram realizadas 10 reunifes com coletividades
que participaram na sessao do exercicio fisico e 22 sessdes de follow-up as criancas; 4 delas
foram referenciadas para outras unidades de saude.

O “Projeto Obesidade Zero” perspetiva também ser uma continuidade do PIOI,
englobando uma faixa etaria que este ultimo ndo abrange, dando assim resposta a uma

populagéo diferente.
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2- CONCETUALIZACAO TEORICA

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) (2017), referido por
Melo (2020), o enfermeiro deve identificar, no contexto do projeto que esta a desenvolver,
qual é a sua area de aten¢do ou foco central, tal como ocorreu apés consulta da CIPE (2016),
na sua versao Beta 2. Deve comecar por uma revisdo da literatura sobre a problematica a
abordar e garantir o que Imperatori e Giraldes (1993) indicam como elementos para um
diagnostico ajustado a realidade: “uma descri¢do preferencialmente quantitativa da situacgéo;
o conhecimento dos fatores que a determinam; a andlise e a evolucao das suas perspetivas e
a avaliagdo se ¢ ou ndo satisfatoria” (p. 21) (comparando, por exemplo, com outros
diagnosticos realizados nas mesmas problematicas, com comunidades semelhantes).

No presente capitulo serdo abordados os aspetos tedricos relativos a tematica,
baseados em revisdo da literatura e que constituem o fio condutor de todo o relatério.
Pretende-se ainda apresentar uma concecdo de cuidados de enfermagem de salde

comunitaria e de saude publica refletindo sobre qual o papel do EEECSP nessa concecao.

2.1 - OBESIDADE

Reduzir a carga de doenca e melhorar o nivel de saude de todos os cidaddos sdo
objetivos ultimos de qualquer sociedade. As doencas ndo transmissiveis (DNT) sdo
responsaveis pela maioria das mortes e da carga da doenca em toda a regido europeia da
OMS, incluindo Portugal, pelo que as medidas para a sua prevencédo e controlo devem ser
assumidas como uma prioridade em salde publica. Muitas DNT sdo preveniveis através da
intervencgdo nos fatores de risco e determinantes de satde (Dire¢cdo Geral da Saude [DGS],
2017a).

Depois do tabagismo, a obesidade é a segunda causa de morte passivel de prevengédo
(OMS, 2005) sendo considerada uma doencga crénica e, ao mesmo tempo, um fator de risco
para o desenvolvimento de outras doencgas cronicas que constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade (DGS, 2017a).
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A prevaléncia da obesidade mais do que duplicou a nivel mundial nos ultimos 40
anos, pelo que a OMS (2000) a considerou como a epidemia global do século XXI,
reconhecendo que, neste século, tem uma prevaléncia igual ou superior a da desnutricédo e
das doencas infeciosas.

Também em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é
provavelmente o principal problema de salde publica, afetando mais de 50% da populacéo
adulta e tendo implicacdes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como a
diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade dos
cancros. Estas doencas, no seu todo, representam a principal despesa em saude do estado
portugués e o principal encargo do Servigo Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2017a).

O Relatorio Health at a Glance, de 2019, posiciona 0 nosso pais no quarto lugar na
lista dos paises que apresentam a maior taxa de populacdo com excesso de peso quando
comparado com a média da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE). De facto, 67,6% da populagdo portuguesa com mais de quinze anos tem excesso
de peso ou é obesa.

Em linha com este cenario a nivel nacional, o concelho onde decorreu o estagio
apresenta uma elevada prevaléncia de utentes adultos inscritos no Centro de Salde e
diagnosticados com obesidade (3751 pessoas).

Também o Plano Local de Saude (PLS) do respetivo ACES 2018-2020, em
alinhamento com o0s objetivos nacionais, reflete nas suas estratégias e em todas as
intervengdes uma preocupacdo com a obesidade ja que, a par da diabetes, foi 0o segundo
problema com maior prevaléncia.

O excesso de peso e obesidade sdo definidos pela OMS (2000) como uma anormal
ou excessiva acumulacdo de gordura que representa riscos para a salde. O excesso de
gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em que a quantidade de energia
ingerida é superior a quantidade de energia despendida.

O diagnostico de pré-obesidade e de obesidade faz-se atravées do calculo do IMC, o
qual mede a corpuléncia e se determina dividindo o peso, em quilogramas, pela altura, em
metros, elevada ao quadrado (DGS, 2005).

Segundo a OMS (2000), considera-se que ha excesso de peso quando o IMC ¢ igual
ou superior a 25 e que ha obesidade quando o IMC € igual ou superior a 30. No entanto, em

certos casos, nomeadamente nos atletas, nos individuos com edemas e com ascite, o IMC
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ndo € uma determinacéo fiavel da obesidade, pois ndo permite distinguir a causa do excesso
de peso (DGS, 2005).

A obesidade classifica-se, assim, em trés categorias.

Quadro 1 - Classificacdo da obesidade no adulto em funcdo do IMC e risco de comorbilidades

Classificagéo IMC Risco de comorbilidades
(Kg/m2)
Baixo peso <185 Baixo (mas risco aumentado de outros problemas
clinicos)
Variacéo normal 18.5-24.9 Médio
Pré-obesidade 25-29.9 Aumentado
Obesidade Classe | 30-34.9 Moderado
Obesidade Classe Il 35-39.9 Grave
Obesidade Classe 111 > 40 Muito grave

Fonte: DGS (2005)

Para avaliar com precisdo a presenca de obesidade, os profissionais de salde devem
recorrer a métodos de avaliagdo direta da proporcéo da massa gorda corporal (ex: densidade
corporal, densitometria, ressonancia magnética nuclear, medicéo do potassio corporal total,
bioimpedancia) (DGS, 2017a).

Tratando-se de métodos dispendiosos e relativamente complexos, € mais habitual o
recurso a avaliagdo antropométrica e, particularmente, a formulas que combinam o peso,
altura e/ou os perimetros corporais.

Uma das referéncias para a avaliacdo do estado nutricional e a dete¢do precoce do
excesso de peso é a Norma da DGS n° 017/2013 de 5/12/2013 para avaliagédo
antropomeétrica no adulto.

A importancia da avaliagdo do perimetro da cintura, enquanto indicador
antropométrico da obesidade central, decorre da sua forte correlacdo com o tecido adiposo
visceral (DGS, 2017a).
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Quadro 2 - Circunferéncia da cintura e risco de complicagdes metabdlicas

Circunferéncia da Cintura (cm)

Risco de complica¢cdes metabdlicas Homem Mulher
Aumentado >94 >80
Muito aumentado > 102 > 88

Fonte: DGS (2005)

Um aspeto importante na avaliacdo do adulto obeso é a distribuicdo da gordura
corporal. Assim, quando o tecido adiposo se acumula na metade superior do corpo,
sobretudo no abdémen, diz-se que a obesidade € andréide, abdominal ou visceral, sendo
tipica do homem obeso. Quando a gordura se distribui, sobretudo, na metade inferior do
corpo, particularmente na regido glitea e coxas, diz-se que é do tipo gindide, sendo tipica da
mulher obesa (DGS, 2005).

Mais do que a reducdo do peso, em termos absolutos, a abordagem do individuo com
excesso de peso deve visar melhorias ha composicao corporal (ex: distribuicdo do tecido
adiposo) e do controlo metabdlico subsequente (DGS, 2017a).

A investigacgdo epidemioldgica documenta de forma consistente a associagao entre o
excesso de peso e o risco acrescido de incidéncia e agravamento de multiplas patologias
(DGS, 2017a). Sem retirar importancia a nenhuma das comorbilidades, o risco de incidéncia
da diabetes tipo 2 e das doengas cardiovasculares tém particular relevancia em Portugal.

As comorbilidades associadas a obesidade determinam a gravidade desta doenca.
Assim, a obesidade andrdide ou visceral estad associada a diabetes tipo 2, dislipidémia,
hipertensdo arterial, disfuncéo endotelial, sindrome do ovério poliquistico, doenga coronéria,
doenca vascular cerebral e morte, sendo que a associacdo a estas doencas esta dependente
da gordura intra-abdominal e ndo da gordura total do corpo (DGS, 2005). De acordo com a
mesma fonte, 0 aumento da gordura subcutanea, embora ndo se acompanhe de risco
aumentado para a sindrome metabolica, esta associado a doencas ortopédicas e a alteracdes
psicossociais graves.

Paralelamente, e atendendo a conjuntura da atual pandemia, estudos ja existentes no
ambito da doenca Covid-19 revelaram uma relacdo desta com a situacdo de obesidade,
apontando um risco muito maior de hospitalizacéo (113%) nos individuos obesos, com maior

probabilidade de serem admitidos nas Unidades de Cuidados Intensivos (74%) e maior risco
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de morte pelo virus (48%) (Popkin et al., 2020).

Quadro 3 - Risco relativo de problemas de salde associados a obesidade

Risco muito aumentado Risco aumentado Risco ligeiramente
aumentado
(Risco relativo >3) (Risco relativo 2-3)
(Risco relativo 1-2)
Insulinorresisténcia e diabetes | Doenca coronéria Alteragdo hormonas
tipo 2 reprodutivas e da fertilidade
Dislipidemias Hipertensdo arterial Sindrome Ovario Poliquistico
Insuficiéncia respiratoria Osteoartrite Anomalias fetais
Apneia obstrutiva do sono Hiperuricemia e gota Cancro (mama, endométrio,
célon)
Doenca da vesicula biliar Lombalgias

Fonte: DGS (2017a)

Dados recentes (2015) do 1° Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico
estabelecem uma relacdo entre a prevaléncia da obesidade e o estrato socioecondémico dos
individuos. Numa amostra representativa de adultos portugueses, verificou-se que 0 excesso
de peso era muito mais frequente nos individuos com menor literacia, assim como nos
individuos sem atividade profissional.

A associacdo entre obesidade e a desigualdade social sugerem que a sua abordagem
devera ser diferenciada. Em certos casos, as intervengdes deverao recair sobre a capacitagdo
dos cidadaos e das familias, outras, necessitardo de recorrer a apoios alimentares diretos em
que a ajuda alimentar devera ter em conta a adequacdo e o equilibrio nutricional (DGS,
20173).

O aumento exponencial na prevaléncia da obesidade é o resultado da interacéo entre
diversos fatores. A predisposicdo fisiologica, a multiplicidade de componentes
socioambientais e 0s aspetos psicoldgicos e comportamentais que promovem e traduzem os
dois anteriores, sdo elementos de uma matriz complexa que predispde, promove e mantém
0 excesso de peso (DGS, 2017a).

O tratamento da obesidade sugere necessidade de intervencao a dois niveis: por um
lado, é necessario apostar na promocdo de habitos alimentares e de atividade fisica
saudaveis. Por outro lado, dado o elevado nimero de individuos que ja se encontram com

esta doenga, € importante também assegurar uma terapéutica adequada para estas situacdes
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(DGS, 2017a).

A mudanca dos estilos de vida, nomeadamente do padréo alimentar e de atividade
fisica, € componente imprescindivel da terapéutica do excesso de peso (DGS, 2017a). Das
evidéncias consultadas, também os autores Hruby et al. (2016) e Braga et al. (2017) relevam
a importancia da modificacdo do estilo de vida no tratamento da obesidade, salvaguardando
que os resultados sdo mais expressivos a medida que as intervengdes sdo mais prolongadas.
Na mesma ordem de ideias, Bevilaqua, Pelloso & Marcon (2016) documentaram os ganhos
em saude dos adultos com obesidade do seu estudo atraves de um programa de intervengéo
de 16 semanas nesse ambito, incidindo em tematicas como prética de exercicio fisico e
orientagéo nutricional.

Nesse sentido, o Plano Nacional de Saude (PNS) enquadra varios programas de satde
prioritarios, dos quais se destacam, pela sua pertinéncia para o presente relatorio, o Programa
Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) e o Programa Nacional para
a Promogdo da Atividade Fisica (PNPAF).

O PNPAS integra a Plataforma para a Prevencdo e Gestdo das Doencas Cronicas e
representa um conjunto concertado e transversal de acdes destinadas a garantir e incentivar
0 acesso e 0 consumo de determinado tipo de alimentos tendo como objetivo a melhoria do
estado de salde e nutricional da sua populacdo. Pretende, desta forma, contribuir para um
dos designios do PNS para 2020: a reducéo dos fatores de risco relacionados com as doencas
ndo transmissiveis (DGS, 2017b).

Em Portugal, 86% da carga da doenga corresponde a doencas cronicas, muitas vezes
relacionadas com habitos alimentares inadequados, dos quais se destacam 0 consumo
insuficiente de fruta, horticolas, cereais integrais e frutos oleaginosos, associados a um
consumo excessivo de sal, representando assim o terceiro fator de risco que mais contribuiu
para a perda de anos de vida saudavel nos portugueses, segundo o estudo Global Burden of
Disease, de 2017.

As metas de Saude para 2020 do PNPAS séo: a) controlar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade na populacéo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020;
b) reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais fornecedores
alimentares de sal a populacéo até 2020; c) reduzir em 10% a media de quantidade de acucar
presente nos principais fornecedores alimentares a populacdo até 2020; d) reduzir a
guantidade de acidos gordos trans para menos de 2% no total das gorduras disponibilizados

até 2020; e) aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em
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5% até 2020; f) aumentar o nimero de pessoas que conhece 0s principios da dieta
mediterranica em 20% até 2020 (DGS, 2017b). Segundo a mesma fonte, o aconselhamento
relativo a modelacdo dos consumos alimentares deve sustentar-se em trés critérios-base: a)
satisfacdo das necessidades nutricionais; b) objetivos terapéuticos (reducéo de peso, controlo
metabdlico, etc.), e; ¢) adequacdo as rotinas e constrangimentos individuais (rotinas laborais,
valores religiosos, limitagdes econdmicas, etc.). A implementacdo de um balango energético
negativo é fundamental para a reducéo ponderal.

Pinhdo (2014) acrescenta que a escolha alimentar é influenciada por aspetos
biolégicos (ex: fome, apetite, sabor), por condicionantes econdmicas (ex: custos dos
alimentos, rendimento, disponibilidade), determinantes estruturais (ex: acesso, escolaridade,
competéncias e recursos culinarios, tempo), carateristicas sociais (ex: cultura, familia,
relacBes sociais, padrdes alimentares), atitudes, crencas e conhecimentos sobre alimentos e
alimentacéo.

No que concerne & atividade fisica, esta é entendida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que resulta num aumento do dispéndio
energético relativamente a taxa metabolica de repouso. Quando realizada diariamente a uma
intensidade moderada a vigorosa e associada a uma diminui¢cdo do tempo dedicado a
atividades sedentérias, esta associada a um estilo de vida saudavel (Seabra, 2017).

O PNPAF foi criado em 2016 e tem como documento orientador a Estratégia
Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, Salde e Bem-Estar. A sua missdo é
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal (vital) de satde e bem-
estar para todos, independentemente de condicBes de saude, econémicas, demogréaficas ou
sociais, envolvendo os atores sociais relevantes em iniciativas centradas no cidaddo e
gerando cadeiras integradas de valor conducentes a aumentar o interesse da populacgao pela
pratica regular de atividade fisica e pela reducéo do tempo sedentario (DGS, 2016).

Nesse sentido, as metas de Saude para 2020 séo: a) aumentar para 32% a percentagem
de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade; b) aumentar para 70%
a percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por semana;
¢) aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos de 7.5 horas/dia em atividade
sedentéria (DGS, 2016).

A atividade fisica ndo precisa de ser intensa para promover beneficios para a saude.

As evidéncias atuais indicam que doses de atividade fisica moderada realizadas na maioria

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
33



Promocéo da Saide com Adultos em Situagéo de Obesidade

dos dias da semana sdo suficientes para promover saude e prevenir doencgas (Nahas, 2010;
Esposito & Fitzpatrick, 2011).

Neste ambito, as recomendacdes da OMS (2004) para adultos saudaveis com idade
entre 0s 18 e 0s 65 anos sdo: i) 150 minutos de atividade aerobica moderada ou 75 minutos
de atividade aerdbica intensa por semana, ii) a atividade aerobica deve ser realizada em
periodos de pelo menos dez minutos de duracao, iii) para obter beneficios adicionais para a
salde deve aumentar-se a atividade fisica para 300 minutos de atividade aerobica moderada
ou 150 minutos de atividade aerobica intensa e iv) deverdo ser acrescentadas atividades que
permitam melhorar a forga muscular e resisténcia, 2 a 3 dias por semana.

No que concerne ao tratamento farmacoldgico da obesidade, a escolha da terapéutica
deve ter em conta a implementac&o e vigilancia correta das medidas ndo farmacoldgicas bem
como outros fatores como a idade, doencas e condicdes clinicas associadas, indicagdes,
contraindicacdes relativas e absolutas e os efeitos adversos dos farmacos, entre outros (DGS,
2005).

No caso especifico dos individuos que ja apresentam obesidade classe 2 com
comorbilidade associada ou obesidade classe 3, a cirurgia bariatrica pode ser uma opgéo
elegivel (DGS, 2017a).

Tratando-se de uma doenca crénica de etiologia multifatorial, a abordagem da
obesidade exige um ambiente e postura terapéutica centrados na pessoa.

A Enfermagem, enquanto profissdo da area da salde, tem como objetivo prestar
cuidados de Enfermagem ao ser humano ao longo do ciclo vital, de forma a manter, melhorar
ou recuperar a saude, ajudando-o a atingir a maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel (OE, 2015). Atraves do processo de Enfermagem, esta utiliza metodologia
cientifica para identificar problemas de salde, recolher dados, formular diagnésticos de
Enfermagem, elaborar e realizar planos para a prestacdo de cuidados de Enfermagem,
executa-los corretamente e de forma adequada as necessidades e avaliar as a¢des realizadas,

reformulando se necessario as intervencdes (OE, 2015).

2.2 — O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA COMO
AGENTE DE CAPACITACAO DA COMUNIDADE

A enfermagem assegura e providencia um aumento da qualidade dos cuidados, da
acessibilidade, da equidade e a eficiéncia dos cuidados de salde dirigidos para os direitos e
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necessidades das pessoas de que cuidam (OMS, 1998), constituindo desta forma uma mais-
valia na saude publica das populaces.
Alids, o proprio artigo 101.° do codigo deontolégico (do dever para com a

comunidade) indica que:

O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promog&o da saude e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
a) conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido; b) participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de salde detetados; c) colaborar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades da comunidade (Melo, 2020, p. 89).

No caso particular do EEECSP, este deve ter uma intervencdo com vista a capacitacdo
e ‘empowerment’ da comunidade na consecucao de projetos de salde coletiva e no exercicio
da cidadania, o que implica a consecucdo de atividades de PrS, EpS, manutencéo,
restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados (OE, 2010), o que
vai ao encontro do definido pelo PNS extenséo e revisdo 2020, cujas orientacdes prevéem,
entre outras, a capacitacdo dos cidaddos, através de acdes de literacia, para a autonomia
individual e coletiva, e responsabilizacao pela sua propria satde e mais participacao.

Na mesma ordem de ideias, os Padrdes de Qualidade de cuidados de enfermagem
especializados na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica referem
que o EEECSP

E o profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de salde das
comunidades, atraves: da promocao da responsabilidade social para com a salde; do
incremento dos investimentos para aumentar a satde; da consolidacao e expansao das
parcerias em prol da saude; do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao
cidadao; de assegurar infraestruturas para a promocao da saude (OE, 2017, p. 2).

Pretende-se, desta forma, privilegiar o paradigma salutogénico da saude, reforcando
a importancia da relacdo dindmica entre o individuo e o seu ambiente. Assim, as pessoas
reforcam o seu sentido de coeréncia, isto é, adquirem competéncias para avaliarem e
compreenderem a sua situacédo, de se direcionarem para a saude e responderem a situacoes
stressantes (Pereira, 2017).

Os resultados correspondentes a forma como a pessoa e 0s seus problemas de salde
sdo afetados pelas intervengdes de enfermagem, sdo designados por resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, que surgem em funcédo de intervencgdes resultantes da prescricgéo,

diagnostico e planeamento realizados pelos enfermeiros (Ferreira & Amendoeira, 2015).
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A Enfermagem Comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de
cuidados de PrS a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS € concetualizada como
um processo que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a
sua salde e sobre os seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais, sendo
o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria (OMS, 1986).

A OMS (2003) e o ICN (2012) defendem o papel determinante e responsavel dos
enfermeiros na PrS, sendo esta o primeiro standard da pratica da enfermagem (Community
Health Nurses of Canada, 2011).

Segundo Pereira (2017) a PrS pode ser encarada na perspetiva de um conceito amplo,
que engloba atividades de EpS. Um elemento primario na PrS é a EpS, explicada como uma
acao usada sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de
obterem e manterem praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente 0s
servicos de saude que tém a sua disposicdo e estarem aptos para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que envolvem a melhoria do estado de salde e o0 saneamento do
meio em que vivem.

A educacdo em salde é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados
de satde primarios, contribuindo ndo sé para a melhoria das condicbes gerais de salde da
populacdo, mas desempenhando um papel crucial na relagdo terapéutica, na melhoria da
qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em salde e reduzindo custos
financeiros dos servicos de satde (Costa, Aradjo, Almeida & Viegas, 2014).

Das evidéncias consultadas, os autores Braga et al. (2017) destacaram a EpS como
sendo a varidvel mais forte na PrS com adultos em situacdo de obesidade. O mesmo foi
corroborado por Bevilaqua et al. (2017).

Neste sentido, a PrS deve ser efetuada “pelo e com o povo” e ndo “sobre e para o
povo”. A PrS prevé o inicio e conservagdo de comportamentos ndo so salutares, como
também potenciadores das capacidades funcionais, fisicas, psicoldgicas e sociais das pessoas
(Dias, 2006).

Para isso, € decisivo que os individuos ou 0s grupos estejam conscientes das suas
aspiracdes, das suas necessidades, dos seus direitos e deveres como cidaddos e tenham
acesso aos recursos e condicfes que Ihes permitam modificar 0s seus comportamentos em
direcdo a saude e ao bem-estar (Carta de Ottawa, 1986).

O conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para a

consciencializagdo, permitindo a compreensdo do que esta a acontecer e relacionando o que
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este experiencia com a progressdo da condigédo, fazendo sentido e permitindo interpretar e
discriminar situacgdes (Bastos, 2012).

Segundo Costa et al. (2014) este conhecimento ndo € sO util para o utente, mas
também para o profissional de salde, pois ao tomar consciéncia do que o utente sabe sobre
a sua doenca, define melhor as estratégias de EpS. Os mesmos autores referem que o dominio
do profissional sobre a situacdo de doenca do utente proporciona maior segurancga e interesse
ao portador, o que poderad impactar positivamente sobre 0 seu comportamento e na adesao
ao tratamento.

E, por isso, fundamental que o enfermeiro tenha também conhecimentos sobre a
populagéo alvo de cuidados, e que, no presente estudo sao os adultos.

Na maioria dos Estados-membros da Unido Europeia, incluindo Portugal, a
maioridade ¢ atingida aos 18 anos, altura em que um jovem se torna adulto e adquire plena
capacidade legal, contudo é cada vez mais consensual que ndo existe uma infancia e depois
uma vida adulta, as pessoas estdo num caminho continuo.

Ser adulto significa ser distinguido no seu meio social pelas suas responsabilidades,
pelos seus direitos e deveres, assim como pela partilha de ambicdes, realizacBes e conquistas.
Esta etapa da vida encontra-se habitualmente subdividida em trés categorias distintas: o
Jovem Adulto, a Meia-idade e a Terceira Idade, com carateristicas fisicas e psicoldgicas e
crises psicossociais particulares (Santos & Antunes, 2007).

Assim, para o presente trabalho serdo considerados adultos os individuos na faixa
etaria compreendida entre 0s 19 e 0s 64 anos e, para a sua compreensao, € necessario abordar
alguns pressupostos sobre 0s processos de educacdo e formacédo nessa fase da vida.

A Recomendacdo sobre Aprendizagem e Educacdo de Adultos reflete tendéncias
globais e orienta a transformacdo e a expansdo de oportunidades de aprendizagem
equitativas para jovens e adultos (Organizacgdo das Nacdes Unidas [ONU], 2015).

De acordo com a organizacdo supracitada, a aprendizagem e a educacdo de adultos
incluem oportunidades de educacdo e aprendizagem para a cidadania ativa, também
conhecida como educagdo comunitéria. Ela capacita as pessoas para que se envolvam
ativamente com questdes sociais, mas também com outros aspetos que contribuem para o
desenvolvimento e a dignidade pessoal tais como a saude e bem-estar, cultura e
espiritualidade. E neste ambito que pode ser enquadrada a EpS.

Nos adultos a aprendizagem é orientada para a resolucdo de problemas e tarefas com

gue se confrontam na sua vida quotidiana, o que desaconselha uma légica centrada nos
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contetidos, uma vez que estdo dispostos a iniciar um processo de aprendizagem desde que
compreendam a sua utilidade (Carvalho, Carvalho, Barreto & Alves, 2010).

Segundo os mesmos autores, 0s adultos sdo sensiveis a estimulos de natureza externa,
como, por exemplo, a atribuicdo de notas nos trabalhos desenvolvidos, mas séo os fatores de
ordem interna que os motivam para a aprendizagem: satisfacdo, auto-estima, qualidade de
vida, entre outros.

Importa, assim, conhecer os postulados do modelo andragogico para a educacéo e
formacdo de adultos, o qual assenta em seis pressupostos fundamentais, de acordo com
Osorio (2003). O primeiro diz respeito a “necessidade de saber” uma vez que o adulto tem
necessidade de conhecer os motivos pelos quais deve aprender antes de se comprometer com
a aprendizagem. O segundo ¢ “conceito de si” e refere que o adulto estd consciente da
responsabilidade das suas decisdes e da sua vida. O terceiro prende-se com o “papel da
experiéncia” e assenta no principio de que os adultos sdo portadores de uma bagagem de
experiéncias pelo que a educagdo adulta deve centrar-se nos processos individuais de
aprendizagem face aos processos mais coletivos de outras etapas evolutivas. O quarto é a
“vontade de aprender” e explana que os adultos tém a intengdo de iniciar o processo de
aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para determinadas situagdes do dia-
a-dia, na vida real. O quinto diz respeito a “orienta¢do da aprendizagem”, segundo o qual a
aprendizagem é encarada como resolucao de problemas e tarefas da vida quotidiana. Por
ultimo, a “motivagdo™ motivacdo para a aprendizagem também extrinseca (promocéo
profissional, melhor salario) mas principalmente intrinseca (auto-estima, satisfacdo
profissional, qualidade de vida).

Capacitar grupos e comunidades no contexto da saude é um desiderato desde 1986
(carta de Ottawa). Considerando esta proposi¢do, pode assumir-se como premissa, no
contexto da capacitacdo comunitaria, uma abordagem sistémica da comunidade. Esta
abordagem exige que encaremos as comunidades como sistemas abertos que através da
permanente interacédo, partilha de informac6es e mecanismos de comunicacao se influenciam

no todo e nas partes (Melo, 2020).

2.3 — PERSPETIVA TEORICO-CONCEPTUAL DE BETTY NEUMAN

O desenvolvimento da disciplina de enfermagem tem permitido compreender, através

dos modelos e teorias, a forma como os enfermeiros olham para o seu cliente — a Pessoa —
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que, enquanto conceito metaparadigmatico, pode ser encarado individualmente ou
coletivamente (constituindo grupos, familias, comunidades ou popula¢des) (Tomey &
Alligood, 2004).

Pela natureza dos cuidados que o EEECSP presta, este atua adotando uma abordagem
sistémica atendendo aos diferentes niveis de prevencdo e em complementaridade com os
outros profissionais, 0 que vai ao encontro dos postulados do Modelo Sistémico de Betty
Neuman (2011), o qual permitiu caraterizar a comunidade do presente estudo, tendo sido o
fio condutor para compreensdo e desenvolvimento da intervencdo comunitaria realizada.

Este referencial baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema esta em constante
mudanca e em interacdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema
no seu todo s@o o ser humano, 0s stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto
modelo holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como
um cliente/sistema em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da
estabilidade (Neuman, 1995), ou seja, equaciona como as pessoas se integram e interagem
em grupo e em comunidade, atraves de uma interacao sistémica do desenvolvimento nos
diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo é somente condicionado pelo préprio,
mas por todos aqueles sistemas em que o ser humano esta inserido.

Criado em 1970, conhecido também como a Teoria de Sistemas de Cuidados de
Saude, compreende quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saude/doenca
e enfermagem.

O conceito de pessoa € apresentado enquanto cliente/sistema de cliente, que pode ser
um individuo, familia, grupo ou comunidade. De acordo com este referencial tedrico, a
pessoa € vista como um sistema composto por variaveis fisioldgicas (estrutura fisica do
corpo, biolégica e quimica), psicoldgicas (emocBes e processos mentais), de
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida),
socioculturais (relacdes e expetativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crengas
religiosas na vida da pessoa) constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo).

Essas varidveis organizam-se na forma de linhas concéntricas protetoras que agem na
retencdo, obtengdo ou conservacdo de equilibrio e integridade desse sistema que compde a
pessoa (Braga & Silva, 2011; Melanie & Evely, 2009). Ao proteger o nucleo, constituido
pelos fatores basicos de sobrevivéncia comum a todos os seres humanos, as linhas de
resisténcia representam condigdes internas como ultima barreira face aos agentes agressores.

A sua ineficacia pode resultar na morte da pessoa; quando eficazes, ajudam a estabilizar e
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retornar a um estado normal de bem-estar (Martins, 2014; Cross, 1993).

A linha normal de defesa e concebida como um nivel de saude desenvolvido e
adaptado através do tempo e considerado normal para um individuo em particular ou um
sistema. Este estado normal de bem-estar refere-se as capacidades e habilidades da pessoa a
partir das vivéncias, representando o equilibrio ou adaptacdo aos stressores (Martins, 2014;
Cross, 1993). Por outro lado, a linha flexivel de defesa é dindmica e pode ser modificada
rapidamente. Ela age como um amortecedor para a linha normal de defesa quando o
ambiente é stressante e como um “filtro” quando o ambiente oferece apoio, servindo nesse
contexto como uma forga positiva que contribui para o crescimento e desenvolvimento
pretendendo conservar o estado de bem-estar e 0 nucleo da pessoa (Wandekoken & Siqueira,
2013; Martins, 2014).

Quando estas linhas sdo quebradas por um agente stressor, ocorre uma reacao na
linha normal, afetando o estado de bem-estar normal da pessoa, o que leva ao aparecimento
de sinais e sintomas de desequilibrio do estado de doenca. Estas, ao serem dinamicas e por
poderem mudar rapidamente, sdo uma forma de intervencao preventiva em satde (Martins,
2014).

‘ Linhas de Resisténcia ‘

| Nucleo (estrutura Basica) |

Sl Re Stressores:

= Intrapessoais
= Interpessoais
= Extrapessoais

Figura 1 - Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado de Neuman (2011), The
Neuman Systems Model

A medida que aumenta a distancia entre esta e a linha normal de defesa, ou seja,
qguanto maior a expansividade dessa linha, maior é o grau de protecdo ao sistema
(Wandekoken & Siqueira, 2013; Oliveira, 2006).

Enquanto referencial holistico pela visdo multidimensional da pessoa, considera-se a
existéncia de um equilibrio dindmico entre esta e 0 meio ambiente, resultando no bem-estar

e estabilidade do sistema. Neuman utilizou a defini¢do de stress como sendo a resposta néo
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especifica do corpo a qualquer pedido, sendo que o stress aumenta com a necessidade de
reajustamento.

O stress surge, assim, como causador de tensdo, com o potencial de causar
instabilidade no sistema e, por consequéncia, desequilibrio ou distarbio na harmonia pessoal.
Essa desarmonia pode ocorrer sempre que os fatores de stress rompem as linhas de defesa.

Definiu ainda stressores como estimulos produtores de tensdo que resultam em stress
que podem ser positivos ou negativos (Neuman, 2011). Estes stressores sao de origem
ambiental e podem dividir-se em fatores intrapessoais (relacionados com as forgas da propria
pessoa tais como o aspeto fisico, atitudes ou nivel de desenvolvimento pessoal); fatores
interpessoais (relativos as forcas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas, de que sdo
exemplo as relacdes entre familiares ou enfermeiro-utente); e fatores extrapessoais
(relacionados com as forcas exteriores ao sistema que influenciam a pessoa como a habitacao
ou o desemprego) (Neuman, 1995; Cross, 1993).

O modelo analisado tem presente um campo energético aberto (fluxo continuo de
entrada e processo, saida e feedback) em que a pessoa esta sujeita a stressores. Como tal, as
linhas de defesa deverdo ser reforcadas para o equilibrio do continuum satde-doenca. E
precisamente neste ponto que a atuacdo de enfermagem tem a sua importancia, pela ajuda
no reforco das diversas linhas de defesa através de intervencdes, entendidas como acGes de
PrS do cuidado e dentro do sistema de saude, nos diversos niveis de cuidados, destacando-
se, de acordo com Martins (2014) e Amaral (2009):

e Prevencao primaria: atuacdo para evitar que o stressor afete a linha flexivel de
defesa, visando a identificacdo de fatores de risco de modo a prevenir possiveis
reacoes;

e Prevencdo secundaria: a intervencdo ocorre devido ao nivel anterior nao
conseguir proteger a linha normal de defesa, iniciando-se o tratamento de sintomas
apos a reacao a fatores de stress para reduzir os seus efeitos nocivos;

e Prevencdo terciaria: a atuacdo de enfermagem tem como objetivo ajudar a
readaptacdo, manutencao do equilibrio e a reeducacdo para prevencdo de novos
eventos. Esta ocorre depois da linha de defesa normal ter sido atingida.

As intervencOes de enfermagem em qualquer um dos niveis mencionados visam

auxiliar o sistema a adaptar-se ou a ajustar-se e a reter, restaurar ou manter um grau de
estabilidade entre as variaveis do sistema e os stressores ambientais (Neuman, 2011).

Prevenir os stressores atraves da intervencao é a chave para o bem-estar do cliente devendo
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esta comecar assim que um fator de risco ou stressor € identificado ou tem a sua existéncia
comprometida, antes que ocorra uma resposta negativa (Rixillo, 2011).

A salde esta relacionada com a energia disponivel do sistema para responder a
constantes alteracbes. Equivale a estabilidade ideal do sistema, sendo este equilibrio
traduzido como o melhor estado de salde, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de unir
a pessoa, ambiente e saude, mantendo a solidez destes componentes. A doenca serd 0 oposto
do bem-estar e representa a instabilidade e a diminuicéo de energia entre partes ou subpartes
do sistema (Amaral, 2009; Melanie & Evely, 2009).

O diagnéstico resulta da avaliacdo dos stressores e inclui, por um lado, a limitacéo
do stressor e, por outro, o fortalecimento das linhas de defesa. Assim, e apos estabilizagdo
do grau de reacdo, a Enfermagem planeia intervencGes de forma a fortalecer as linhas de
resisténcia através dos niveis de prevencdo primaria, secundaria ou terciaria (Tomey &
Alligood, 2004). Segundo Pereira (2017), no sentido deste fortalecimento € necessario que
a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de satide em direcdo ao bem-

estar, tendo em conta as respostas do cliente ao stress.
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3-PLANEAMENTO EM SAUDE

No contexto atual, a Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica encontra
0 processo de Planeamento em Saude como uma das suas quatro competéncias centrais.

E, pois, este planeamento que se aborda no presente capitulo, enquadrando as suas
etapas na ldgica do processo de decisao clinica em Enfermagem, centrado na Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, considerando os desafios atuais desta area
disciplinar da Enfermagem para responder aos fenémenos de satide-doenga das comunidades
e populagdes.

Segundo Nunes (2016), é uma metodologia que orienta e determina a acdo tendo em
conta um conjunto de fatores condicionantes (sociais, econémicos e outros) em continua
transformacéo, orientando o percurso que se pretende alcangar entre um ponto de partida
inicial e aquilo que se espera alcancar no final desse trajeto.

Este processo que € continuo, ciclico e dindmico integra diversas fases,
designadamente o diagnostico da situacédo, a definicao de prioridades, a formulacéo e fixacdo
de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo da execucdo do plano e, por Gltimo, a
avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Nunes, 2016).

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O EEECSP, tal como referido no RCEEEECSP, deve estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em salde, a avalia¢do do estado de satde de uma comunidade
(OE, 2018).

Esta apreciacdo da comunidade permite-nos conhecer o seu estado de salde
caraterizando o ponto de partida através da identificacdo dos principais problemas de salde,
podendo fazer-se uso de varias técnicas para a elaboracao desta etapa (Nunes, 2016).

Pretendeu-se realizar um projeto com base nos problemas de sadde identificados, no
sentido de integrar programas e projetos de intervengcdo que promovam a capacitagao

comunitaria com o intuito de atingir competéncias especificas enquanto futura enfermeira

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
43



Promocéo da Saide com Adultos em Situagéo de Obesidade

EECSP e constituir deste modo um contributo para o local de estagio e comunidade
abrangida.

O diagndstico de situacdo na comunidade vai permitir expor o problema, clarificar
quem recebe os cuidados e identificar os fatores que contribuiram para o problema. O
desenvolvimento do diagnostico de situagdo constitui por isso um importante passo para a
fase do planeamento (Stanhope & Lancaster, 2011).

3.1.1 - Processo de recolha de informacéo

A caracterizacdo da comunidade em estudo foi feita a partir do conhecimento dos
profissionais de saude, recorrendo-se a entrevistas semiestruturadas a trés informantes-chave
(@ enfermeira coordenadora da UCC pelo conhecimento aprofundado que detém da
comunidade e seus recursos; a EEECSP pelo enriquecimento trazido pela perspetiva da
profissional com esta area de especializacdo; e um médico da USF pela oportunidade de
integrar na intervencdo a perspetiva biomédica), e tendo como base a perspetiva teorico-
conceptual de Betty Neuman, procedendo-se a caraterizacdo através de cada um dos seus
subsistemas (comunicacdo e transportes; econdmico; educacdo; recreacdo; religido; leis e
politica; salde e seguranca). As entrevistas foram realizadas nos dias 28 e 30 de julho de
2020, apds consentimento informado, num ambiente favoravel. Foram gravadas em registo
audio e tiveram uma duracdo média de 50 minutos. Para todas as entrevistas foram
elaborados guifes (ANEXO 1), sendo posteriormente analisadas com recurso a andlise
temética de contetido de Bardin.

As entrevistas foram codificadas através da contagem das linhas (In) para
posteriormente referenciar as citacdes utilizadas na analise de contetido. No que se refere as
regras de codificacéo, teve-se presente a escolha do recorte da unidade de registo. A E11
resultou num total de 4 paginas A4, a E2 num total de 2 paginas e a E3 num total de 3
paginas. Todas as paginas dos entrevistados foram dactilografadas.

Para a analise de conteudo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos
informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades: de exclusdo matua
(cada elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um
unico principio para classificacdo e organizacdo das categorias), de pertinéncia (adequacao

das categorias ao referencial teérico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado

L Utilizar-se-do os codigos E1, E2, E3 por respeito da anonimizagdo dos entrevistados e dados.
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pela matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de
novas inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validagéo interna.

Definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades de
registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteddo e
contexto das mesmas. Optou-se, entdo, por construir através de um tema, um sistema de
categorias que se representa sob a forma de uma grelha de andlise e que se caracteriza por
compreender varias subcategorias. Quanto a construcao das categorias, foi feita a posteriori.

A par das entrevistas aos informantes-chave, consultaram-se também o Plano de
Acdo da UCC que constituiu contexto de estagio e o PLS do respetivo ACES, para sustentar
o diagndstico.

3.1.2 - Problemas identificados

Das entrevistas realizadas aos informantes-chave emergiram dois temas?:
caraterizacdo da comunidade e areas de intervencdo comunitaria. O primeiro tema
encontra-se dividido nas seguintes categorias: subsistemas da comunidade (que engloba as
subcategorias “satde”, “educacdo”, “recreacdo”, “leis e politica™); carateristicas do nucleo
(que inclui a subcategoria “multiculturalidade™); e problemas de salde identificados pelos
informantes-chave (que compreende as subcategorias “doencas crénicas”, “comportamentos
aditivos”, “doencas mentais”, “excesso de peso/obesidade”) (ANEXO I1).

Os entrevistados destacaram a elevada prevaléncia de obesidade (“a obesidade tem
uma prevaléncia significativa nesta populacao” [E3]) “sendo, na minha opinido, a obesidade
uma verdadeira pandemia” (E2), bem como de “problemas que estdo diretamente
relacionados com a obesidade” (E3), devido ao ‘“sedentarismo que se tem vindo a
intensificar” (E1), entre outras razdes porque “os (...) eram pessoas que praticavam atividade
fisica (bicicleta) e essa préatica perdeu-se” (E3).

Consultando o Plano Local em epigrafe, verifica-se que com base no Perfil Local de
Saude do ACES, foi elaborada uma lista preliminar dos principais problemas de saude. A
lista preliminar foi apresentada e discutida em Conselho da Comunidade do ACES tendo, a
partir desta, sido elaborada uma nova lista que incorporou os varios problemas identificados

pelos parceiros.

2 Disting#o realizada por ordem de grandeza: a negrito encontram-se os temas, em italico as categorias e entre
aspas as subcategorias.
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Por outro lado, o Plano de Acdo da UCC engloba um programa de intervencao
comunitaria com doentes cronicos uma vez que é objetivo da mesma dar énfase a intervengédo
nas patologias associadas as doencas cardiovasculares, nomeadamente a hipertensdo, a
obesidade e a diabetes. Pretende-se instituir acdes em grupo que promovam a prevencao e
contribuam para o tratamento destas patologias. Assim, a UCC perspetiva no seu plano trés
programas de intervencao distintos, cada um para doentes que apresentem ou corram o risco
de apresentar as referidas patologias.

A realizacdo de atividades para concretizar esta etapa permitiu adquirir experiéncia
numa das competéncias incluidas no RCEEEECSP (2018): UC. 1.1 — “Procede a elaboracéo
do diagnoéstico de salde de uma comunidade”. Também os PadrBes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
dédo particular énfase a esta etapa ao referir que se espera que 0 EEECSP “identifique as

necessidades em saude de grupos ou de uma comunidade. ” (OE, 2017, p. 3).

3.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A etapa da priorizacdo merece um destaque nas etapas do Planeamento em Saude
pela sua relevancia, nomeadamente na boa gestdo dos escassos recursos para responder as
necessidades das popula¢des ou das comunidades (Melo, 2020).

O mesmo autor acrescenta que € importante priorizar porque normalmente nas
comunidades encontram-se multiplos Diagndsticos de Enfermagem identificados nos
individuos que as integram e nem sempre 0s recursos sdo suficientes para responder a todos
no tempo disponivel.

Assim, nesta etapa do planeamento em salde, sdo selecionados os problemas de
salde que serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

O processo de normalizacdo dos problemas de saude identificados no Plano Local de
Saude do ACES consistiu em identificar os problemas com especificidade elevada que
poderiam ser agregados com outros problemas de cariz semelhante. Deste processo resultou
uma nova lista.

Tendo a lista preliminar como base, 0s parceiros presentes na reunido do Conselho
da Comunidade avaliaram os problemas segundo os critérios de magnitude, transcendéncia
(social e econdémica) e vulnerabilidade. Cada critério podia ser classificado com uma
pontuacgéo de 1 a 3. Para cada problema foram obtidos scores, 0 que permitiu a selecdo dos
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5 problemas com maior pontuacdo e a elaboracdo da Lista Final de Problemas de Saude,
ordenada por prioridades: 1) Saude Mental; 2) Diabetes e Obesidade; 3) Doencas do
Aparelho Circulatério; 4) Tumores Malignos; 5) Acessibilidade (ARS, 2018).

Para a hierarquizacdo das necessidades que emergiram apés identificacdo dos
problemas nas entrevistas aos informantes-chave e das consultas do Plano de Agédo da UCC
e do PLS, optou-se pela escolha do Método de Hanlon, para estabelecer a ordem hierarquica
com que serdo abordados os problemas, com base nos quatro critérios apresentados por
Tavares (1990): amplitude, gravidade, eficacia da solucdo e exequibilidade do projeto.
Segundo a DGS (2016), este método é complexo mas vantajoso quando o objetivo é produzir
uma lista de problemas de salde baseados em dados numéricos.

Apds hierarquizacdo das necessidades por prioridades, obteve-se a seguinte
ordenacdo: 1) Hipertensdo, Diabetes, Obesidade; 2) Uso de alcool, consumo de drogas,
tabagismo; 3) Depressdao (ANEXO IlI1).

Dadas as limitagdes temporais do periodo de estdgio e tendo por base os dados
obtidos do diagndstico de situacdo e da priorizacdo das necessidades, aliando a uma
afinidade pessoal e sendo este um problema de Salude Publica nacional e mundial, em
reunido com a Enfermeira (Enf.?) Coordenadora da UCC e com a Enf.2 Cooperante, definiu-
se como prioritario intervir na area da obesidade (CIPE versdo beta 2, 2016) no adulto através
de um projeto de intervengdo comunitaria designado “Projeto Obesidade Zero”.

Considera-se que a realizacdo desta etapa do planeamento em sadude permitiu adquirir
a competéncia: UC. 1.2: “Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade”
(RCEEEECSP, 2018).

3.2.1 - Populacéo alvo e amostra

A populagédo do estudo foi constituida pelos adultos com obesidade, entre os 19 e os
64 anos, residentes no concelho.

No que diz respeito a selecdo da amostra, esta realizou-se de forma n&o intencional,
tendo sido definidos os seguintes critérios de inclusdo: IMC>30, idade compreendida entre
0s 19 e o0s 64 anos, residir no concelho, estar inscrito no centro de saude e aceitar participar
no estudo.

O processo de selecéo da amostra iniciou-se com a identificacdo de todas as pessoas
com obesidade e idade compreendida entre 0s 19 e os 64 anos. Para isso, solicitou-se
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colaboracéo a uma das médicas da USF que extraiu uma listagem dos utentes identificados
no programa informéatico com o diagnostico de obesidade, os quais foram posteriormente
contactados telefonicamente pela gestora do projeto. Foram integrados no programa 0s
primeiros 8 utentes a aceitar participar. Este numero t&o restrito de participantes prendeu-se
com duas questdes: em primeiro lugar, a limitagdo governamental imposta no sentido de néo
permitir ajuntamentos superiores a 10 pessoas (Resolugdo do Conselho de Ministros n® 70-
AJ2020). Em segundo lugar, o facto da UCC se encontrar em obras e as sessdes de EpS terem
que decorrer num espago externo, o que nos limitou as disponibilidades do parceiro em

termos de dias e horérios, inviabilizando a possibilidade de constituir mais do que um grupo.

3.2.2 - Procedimentos éticos

O processo €tico € a filosofia que enforma todas as decisdes, no que respeita ao
processo de decisdo para os cuidados (no contexto clinico) e para a producdo de
conhecimento (contexto cientifico) (Melo, 2020).

Segundo 0 mesmo autor, no que respeita a investigacdo em Enfermagem de Saude
Comunitéria e de Saude Publica, devem salvaguardar-se os principios da protecdo de dados
e direito a privacidade, garantindo a sua utilizacdo em estudos que se coadunem com
beneficios para a sociedade e garantindo a salvaguarda dos quatro principios éticos
(principio da autonomia, principio da ndo maleficéncia, principio da beneficéncia e principio
da justica).

A alinea b) do artigo 5° do regulamento das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas (regulamento n.° 140/2019) indica que o enfermeiro especialista deve garantir
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”.

Assim, para assegurar 0S principios etico-morais deste estudo e para garantir o
anonimato e a confidencialidade dos dados facultados, os participantes foram informados
relativamente & justificacdo da pertinéncia do estudo, seus objetivos, o inicio e término
previsto. A participacdo foi de carater voluntario, tendo sido assinado o Consentimento Livre
e Informado (ANEXO 1V). Este consentimento também foi elaborado para as entrevistas aos
informantes-chave com pedido de autorizacdo para gravacdo das mesmas, tendo sido

apagadas depois de transcritas (ANEXO V). Realizou-se igualmente um pedido de
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autorizacdo a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, de forma a obter
permissao para a realizacéo do estudo, tendo sido deferido (ANEXO V1),

Foi também solicitada autorizacdo para utilizacdo dos questionarios de propenséao
alimentar e de atividade fisica (ANEXO VII).

3.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

Tendo sido realizado o diagnéstico de situacdo e posterior hierarquizacdo dos
problemas identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir
relativamente a cada problema num determinado periodo de tempo, pois s6 mediante uma
adequada definicdo de objetivos é possivel proceder a uma avaliacdo de intervencao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste contexto, para o diagndstico de enfermagem: obesidade, definiu-se como
objetivo geral: promover a adogdo de comportamentos saudaveis nos adultos obesos do
concelho em estudo, através de um projeto de intervencdo comunitaria, de julho a dezembro
de 2020.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) ha necessidade de transpor o objetivo geral em
objetivos operacionais, uma vez que a capacidade de os alcancar revela a capacidade de
atingir o objetivo principal. Por conseguinte, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos
especificos:

e Instruir sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel;

e Informar sobre os beneficios da pratica de atividade fisica/exercicio fisico;

e Sensibilizar os adultos para as complicacdes inerentes a obesidade.

Ap0s a definicdo dos objetivos urge estabelecer as metas a alcancar. Para Imperatori
e Giraldes (1993) meta é um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades,
traduzido em termos de indicadores. Esses indicadores podem ser indicadores de resultado
ou impacto (medem as alteracdes verificadas num problema ou a situacdo atual desse
problema) ou indicadores de avaliacdo ou execucdo (medem a atividade desenvolvida pelos
servigos). Segundo os mesmos autores, a satisfacdo do utente pode estar integrada nos
indicadores de resultado.

Os respetivos indicadores e metas definidos, bem como os resultados alcangados,

encontram-se descritos no subtitulo da avaliacéo, neste relatorio.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
49



Promocéo da Saide com Adultos em Situagéo de Obesidade

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Esta fase diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais problemas de
satde. Segundo Nunes (2016) as estratégias devem ser suficientemente detalhadas para que
possam ser completamente compreendidas e tornam-se importantes para a consecugdo dos
objetivos delineados, nomeadamente na utilizacdo dos recursos.

Para definir estratégias na intervencdo comunitaria foram tidos em conta as
carateristicas da populagdo-alvo, os principios da andragogia nos adultos e 0 modelo de
enfermagem escolhido como base para a intervencao.

No sentido de enquadrar a préatica clinica na evidéncia cientifica com recurso a
metodologia cientifica, uma das ferramentas utilizadas foi a Scoping Review (ANEXO VIII)
para uma Prética de Enfermagem Baseada na Evidéncia (PBE).

A PBE pressupde a utilizagdo consciente, explicita e judiciosa da melhor evidéncia
existente para fundamentar as decisfes sobre o cuidado a prestar a cada pessoa (Sackett,
Strauss, Richardson, Rosenberg & Haynes, 2000). O ICN (2012) acrescenta que consiste
num método de resolugdo de problemas no &mbito da decisdo clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, isto é,
capacidade para utilizar conhecimentos clinicos e experiéncias prévias na identificacdo do
estado de saude e diagnéstico, bem como os riscos individuais e os beneficios possiveis das
intervencdes propostas. Inclui ainda a preferéncia do utente, ou seja, a integracdo dos seus
valores, expetativas e preocupacdes no cuidado e nas decisdes clinicas.

O contributo dos achados da Scoping Review foram uma mais-valia para a selecao do
método a utilizar (EpS), o qual € referido por Braga et al. (2017) e por Bevilaqua et al. (2016)
como sendo a variavel mais forte na PrS para adultos com obesidade. Da mesma forma, esses
contributos foram fundamentais na preparacdo das sessdes de formacdo, cujas tematicas
incidiram nos habitos alimentares e na préatica de atividade fisica, apontados como pontos
fulcrais por Hruby et al. (2016), Bevilaqua et al. (2016) e Braga et al. (2017).

Neste sentido, o recurso a EpS, teve como objetivo que a pessoa adquirisse
conhecimentos sobre a obesidade, para uma tomada de decisdo em seu proprio beneficio.

A EpS ¢ definida pela combinacdo de experiéncias de aprendizagem criadas para
ajudar os individuos e comunidades a melhorar a sua saude através do aumento dos seus

conhecimentos ou da influéncia das suas atitudes (OMS, 2017). Esta estreitamente ligada
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com o ato de cuidar e € fundamental para a melhoria do nivel de saude dos individuos e
comunidades. Este acesso a informagdo é ndo s6 uma estratégia de PrS, mas também um
imperativo moral do exercicio profissional.

Nesta ordem de ideias, a estratégia foi operacionalizada através de uma sessdo de
apresentacdo do projeto, uma sesséo final e quatro sessdes de EpS a um grupo fechado de
oito adultos com obesidade entre os 19 e os 64 anos. Adiante explicitar-se-4 mais
detalhadamente cada uma das sessoes.

Foram igualmente realizadas duas atividades de grupo: uma caminhada e uma aula
num clube de Judo do concelho, pela oportunidade de fomentar a préatica da atividade fisica
bem como pela possibilidade de partilha e identificacao.

Para Potter e Perry (2004, p. 156) “um ensino eficiente depende, em parte, da eficacia
das capacidades de comunicacdo do enfermeiro”, sendo por isso uma ferramenta
fundamental para qualquer uma das intervengdes descritas. Como tal, foram usados
predominantemente dois canais de comunicacao: o visual e o auditivo. Procurou-se sempre
utilizar linguagem clara, simples, concisa e apropriada ao tempo e as circunstancias. De igual
modo, procurou-se favorecer a comunicacao através da escuta ativa, de modo a promover o
envolvimento da pessoa. Utilizaram-se como métodos a discussdo em grupo, analogias, a
prelecdo, perguntas e respostas, demonstracao e pratica.

Laverack (2008) refere que as ligagdes com outras pessoas e organizacdes incluem
parcerias, coligacdes e aliancas para a saude e demonstram a capacidade para trabalhar em
rede, colaborar e cooperar e desenvolver relagfes que promovam uma interdependéncia
elevada. Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica enfatizam também esta competéncia do
EEECSP ao destacar que o mesmo deve mobilizar os parceiros/grupos da comunidade para
identificar e resolver os problemas de salde.

Atendendo a esta premissa de ser necessario um trabalho multiprofissional para a
execucdo destes programas, foram criadas parcerias com uma coletividade, com a Junta de
Freguesia (apoio da nutricionista), um Clube de Judo e a USF do centro de salde.

De forma a dar continuidade a esta relagcdo interdisciplinar, foi realizada a
apresentacdo do projeto aos elementos da UCC e aos parceiros. Esta apresentagdo permitiu
um conhecimento e participacdo dos diferentes atores no desenvolvimento do projeto,
fomentando o envolvimento dos intervenientes nas atividades.

A convergéncia de ideias e objetivos e o desenvolvimento de um trabalho em parceria
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é primordial, pois permite que haja uma linha orientadora da intervencao e resultados mais
eficazes e efetivos.

Com o estabelecimento de objetivos e a selecdo das estratégias consideradas mais
adequadas, desenvolveu-se outra das competéncias do enfermeiro especialista UC. 1.3 —
“Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em saude
estabelecidas.” (RCEEEECSP, 2018).

3.4.1 - Instrumentos de colheita de dados

Como instrumentos de recolha de dados foram usados: questionario de colheita de
dados sociodemograficos e antecedentes pessoais (ANEXO 1X), questionario de propensao
alimentar (ANEXO X) e questionario de atividade fisica (ANEXO XI). De realcar que, no
que concerne aos dois ultimos, foi utilizada apenas a sec¢do do instrumento destinada a
populacédo alvo do estudo (adultos) e que todos os questionarios foram eliminados por uma
destruidora de papel ap0s tratamento estatistico.

O questionario de propensdo alimentar é qualitativo e consiste em medir as
frequéncias de consumo dos alimentos, que variam entre “nunca” e “6-7 dias/semana”.
Contém 49 itens alimentares (incluindo bebidas alcodlicas), tendo como periodo de
referéncia os Gltimos 12 meses e uma opcao para consumos sazonais. Inclui também uma
lista pré-definida de diferentes suplementos alimentares/nutricionais (Lopes et al., 2017).

O questionario de atividade fisica é um instrumento amplamente utilizado em estudos
de base populacional, em diferentes contextos socioculturais, encontrando-se validado em
12 paises. A versdo curta é composta por sete questdes e permite estimar o nimero de dias
e o tempo despendido, por semana, em atividades fisicas vigorosas, moderadas, em
caminhada e o tempo sentado. E ainda questionado o nimero de horas de sono habituais,
durante a semana e durante o fim de semana (Lopes et al., 2017).

Em relacdo a preparagdo da avaliagdo, foram construidas fichas de avaliagdo de
conhecimentos com 10 ou 11 questdes simples, de resposta verdadeiro/falso que foram
entregues apos cada sessdo (ANEXO XII). Foi ainda aplicada uma grelha de avaliacdo da
satisfacdo da sesséo pelos formandos (modelo ja existente na UCC) (ANEXO XIII) de modo
a obter a percecao acerca de pertinéncia dos contetdos, objetivos, desempenho do formador,
entre outros. Para além desta avaliagdo por parte dos utentes, também é importante a
avaliacdo do formador (ANEXO X1V) de modo a realizar uma avaliacdo global das sessdes.
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Criou-se também uma ficha de assiduidade para atestar a presenca dos elementos do
grupo.

3.5 - PREPARACAO OPERACIONAL

Imperatori e Giraldes (1993) referem-se a esta etapa como 0 estudo pormenorizado
das atividades imprescindiveis a execucdo parcial ou total de uma estratégia para atingir um
ou mais objetivos.

Importa aqui distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de
atividades necessérias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem
a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um mesmo
organismo” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129; Nunes, 2016). J& o projeto, de acordo com
0S mesmos autores, € uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que
visa obter um resultado especifico e que contribui para a execuc¢do de um programa.

O “Projeto Obesidade Zero” estd enquadrado no programa de intervencao
comunitaria com doentes cronicos da UCC e surge também na continuidade do ja existente
PIOI, destinado a populacao até aos 18 anos de idade.

Pretende ir-se ao encontro de dois dos designios do PNS para 2020: a reducdo da
mortalidade prematura (<70 anos) e o aumento da esperanca de vida saudavel aos 65 anos
de idade. Por sua vez, estas metas alinham-se com o compromisso nacional na Resolu¢édo da
OMS-Euro de 2012, de reducdo em 25% da mortalidade referente a doencas nao
transmissiveis (DGS, 2017a).

Elaborou-se um plano operacional das atividades a implementar, constante no
ANEXO XV, que compreende 0s objetivos especificos, as estratégias de intervencdo, o
local, os recursos, o horizonte temporal e os indicadores de avaliagdo. Apos validacdo das
estratégias de intervencdo pela Enf.2 Cooperante, iniciaram-se 0s contactos aos utentes
referenciados.

As sessdes foram preparadas em suporte powerpoint, com recurso a linguagem
simples e imagens ilustrativas das tematicas abordadas. Foi elaborado o respetivo plano e,
nalgumas delas, houve convidados especializados na &rea da tematica de forma a
individualizar a orientacdo aos utentes.

Paralelamente, foi feita uma divulgacédo do projeto no Jornal da regido, edi¢do do dia
15 de outubro de 2020 (ANEXO XVI).
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Esta atividade permitiu a aquisicdo da competéncia UC. 1.4 — “Estabelece programas

1

e projetos de intervengdo com vista a resolu¢do dos problemas identificados.’
(RCEEEECSP, 2018).

Na fase de execucdo foram colocadas em pratica todas as atividades delineadas que
procuram dar resposta aos objetivos definidos. As sessdes de formagdo decorreram nas
instalacOes de uma coletividade, cuja parceria foi criada, como referido anteriormente, na
sequéncia do centro de saude se encontrar em obras e ndo haver disponivel um espagco fisico
adequado para a realizacdo das mesmas, garantindo a devida distancia entre os participantes.

A sesséo de apresentacao realizou-se no dia 8 de outubro de 2020, com duas horas de
durag&o. Iniciou-se com uma apresentacao dos elementos do grupo e do “Projeto Obesidade
Zero” e, posteriormente, foi realizada a bioimpedancia a todos os participantes, bem como
medicdo do perimetro abdominal (ANEXO XVII). De seguida foram entregues os trés
questionarios para preenchimento. Do questionério de colheita de dados sociodemograficos
e antecedentes pessoais, 0 qual carateriza a amostra, pode destacar-se que os participantes
tém idades compreendidas entre 39-58 anos, sendo a maioria do género feminino. Mais de
50% da amostra tem antecedentes familiares de obesidade e todos eles tém patologias
associadas, com maior prevaléncia para os problemas ortopédicos e hipertenséo arterial.

Estiveram presentes a Enf.2 Cooperante e 5 participantes (faltaram trés que tinham
confirmado presenca aquando do contacto no dia anterior para relembrar da formacao).

Quanto a primeira sessdo intitulada “O que ¢ a Obesidade? Complicacdes da
Obesidade”, foi realizada no dia 13 de outubro de 2020 e estiveram presentes 6 pessoas: trés
elementos do grupo, a enf.2 cooperante e duas médicas convidadas. De realcar que os trés
elementos que ndo tinham comparecido na sessdo de apresentacdo voltaram a ndo
comparecer e nao atenderam o telefone. Faltou uma participante que se encontrava em
tratamento oncoldgico e houve uma desisténcia de uma senhora que se viu forcada a
abandonar a formacéo por questdes de incompatibilidade com o exercicio da sua atividade
profissional. A partir deste momento considerou-se que o nimero total de elementos do
grupo passou a ser quatro.

A sessdo decorreu com a participacgdo ativa dos formandos e com a pontualidade de
todos. Foram utilizados os métodos expositivo, interrogativo e ativo. No final da sesséo foi
aplicada uma ficha de avaliacdo de conhecimentos com posterior corre¢cdo da mesma e foi
entregue o questionario de satisfacdo da sessdo. Foi ainda elaborado um folheto informativo,
especificamente para esta sessdo, que foi entregue aos presentes (ANEXO XVIII).
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A segunda sessdo, intitulada “Adotar estilos de vida sauddveis: alimentagdo
saudavel”, aconteceu no dia 22 de outubro de 2020, era muito aguardada pelos formandos e
compareceram 0s quatro. Estiveram também presentes a enf.? cooperante e uma
nutricionista. Foram utilizados os métodos expositivo, interrogativo e ativo. Foi ainda
realizada uma atividade “vamos as compras?”’ em que se simulou uma ida ao supermercado
para que os participantes pudessem selecionar 0s produtos mais saudaveis com base na
leitura do rotulo. A presenca da nutricionista foi uma oportunidade para esclarecimento de
duvidas mais especificas e exposicao de situacOes praticas. No final da sessao foi aplicada
uma ficha de avaliacdo de conhecimentos e foi entregue o questionario de satisfacdo da
sessdo. Dado o elevado nimero de partilhas, prolongou-se para além do previsto.

Com base no protocolo estabelecido com a Junta de Freguesia, foi entregue a ficha
de sinalizacdo (ANEXO XIX) aos interessados em usufruir de consultas de nutricdo
(gratuitas). Todos os participantes foram encaminhados. Estavam visivelmente agradados
com a sessdo e houve quem o referisse inclusivamente no questionario de satisfacéo.

Quanto a terceira sessdo, subordinada ao tema “Adotar estilos de vida saudaveis:
atividade fisica”, realizou-se no dia 29 de outubro de 2020. Estiveram presentes 0s quatro
formandos, a enf.2 cooperante e o fisioterapeuta da UCC.

Foram utilizados os métodos expositivo, ativo e interrogativo. Houve oportunidade
de realizar exercicios praticos e a presenca do fisioterapeuta permitiu adequar a atividade
fisica as limitacGes de cada um dos elementos do grupo.

A Ultima sessdo de EpS abordou a tematica “Efeitos psicoldgicos da obesidade:
imagem corporal” e foi desenvolvida no dia 10 de novembro de 2020. Estiveram presentes
os 4 formandos e duas enfermeiras da UCC, em substituicdo da Enf.2 cooperante que estava
ausente do trabalho por motivo de doenga. Para esta sesséo, optou-se por uma dinamica de
grupo para partilhar percecdes e significados relacionados com a imagem corporal. Para isso,
foram previamente recortadas imagens de revistas e colocadas em micas. Foi entregue uma
capa plastica a cada participante e solicitado que escolhessem imagens com as quais se
identificassem. Posteriormente cada um deles justificou as escolhas que fez, atribuindo-lhes
um significado. Houve varios momentos de diversdo e reflexdo ao longo desta dindmica. A
avaliacdo desta sessao foi feita por observacao direta.

Perante a iminéncia da inclusdo do concelho onde decorreu o estagio na lista de
concelhos de risco elevado de transmissdo de Covid-19, com as inerentes limitagdes a que
isso obrigaria, optou-se por realizar também neste dia a sessdo final. Assim, apos a sessdo
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de EpS, foi feita uma apreciacao global do projeto e realizada novamente a bioimpedancia a
todos os participantes (ANEXO XX).

Em ANEXO XXI encontram-se os planos das sessdes realizadas (onde constam 0s
objetivos, contetdos abordados, métodos e técnicas pedagogicas utilizadas bem como a
respetiva forma de avaliagédo) e em ANEXO XXII as apresentagdes em powerpoint.

Foram ainda desenvolvidas duas atividades de grupo. No dia 3 de novembro de 2020
decorreu uma aula num clube de Judo do concelho, na sequéncia da parceria estabelecida, e
que incidiu sobre uma adequada distribuicdo do peso corporal por forma a manter o
equilibrio e prevenir quedas. Permitiu ainda aos presentes praticarem atividade fisica,
havendo uma grande aceitacdo e satisfagdo. Participaram 3 elementos do grupo.
Posteriormente, um deles enviou um mail onde referiu o entusiasmo que tem sentido com o
projeto e a importancia da atividade fisica realizada nesse dia para descomprimir e para
perceber que é capaz de fazer mais movimentos do que aqueles que pensava. No final desta
atividade, por sugestdo dos formandos, agendou-se uma caminhada para o sabado seguinte,
dia 6 de novembro de 2020, a qual decorreu com a participacdo dos quatro elementos do
grupo.

No planeamento das atividades estava previsto que a caminhada fosse aberta a toda a
comunidade, o que ficou sem efeito atendendo as limitagcbes governamentais impostas na
sequéncia da pandemia de COVID-19.

Da avaliacdo informal a partir de conversas pés atividades, foi consensual a enorme
satisfacdo com o projeto e o pedido para haver mais iniciativas deste género, tendo os
participantes demonstrado disponibilidade para novas iniciativas. Analisando-se estas
intervencdes de enfermagem pode afirmar-se que foram uma mais-valia para este grupo,
pois foi notdria a motivacdo para adogdo de comportamentos alimentares saudaveis e de
atividade fisica, como vai ser possivel demonstrar no ponto de avaliag&o.

As atividades realizadas nas etapas de preparagdo da execucdo e execucdo
contribuiram para a aprendizagem de outras competéncias do EEECSP, a designar: UC. 2.1
— “Lidera processos comunitarios com vista a capacitacao de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; UC. 2.2 — “Integra, nos
processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicagdo e ciéncias humanas e sociais.”; UC. 2.3

— “Procede a gestdo da informag¢do em saude aos grupos e comunidade.” (RCEEEECSP,

2018).
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3.6 — AVALIACAO

Enquanto ultima etapa do planeamento, a avaliacdo consiste em comparar algo com
um padréo, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais
eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados dos indicadores que foram
definidos, assim como as atividades realizadas, de modo a proceder a uma avaliagdo. A
medida que o “Projeto Obesidade Zero” foi sendo implementado, foram usados alguns
instrumentos de colheita de dados que possibilitaram a realizacdo de uma avaliacao.

Assim, € apresentada uma tabela que sintetiza as atividades realizadas e 0s
indicadores de atividade e de resultado respetivos, bem como a avaliacdo da consecucdo de
todas as metas definidas.

Realca-se que, pela anélise das tabelas 2 e 3, todas as metas inicialmente definidas

para as diferentes atividades foram atingidas e, em alguns casos, até mesmo superadas.

Tabela 2 - Avaliacdo dos indicadores de atividade

Indicadores de atividade Meta Avaliagdo
Sessoes:
Taxa de realizacdo das atividades: 6/6 x 100 =
o . Realizar 100%
NI:I‘; de a.t'l'i;ld:ildes reallzad(;s X 100 80% das N
- de atividades programadas sessoes Atividades:
2/2 x 100 =
100%
Sessao de
apresentacao:
Taxa de assiduidade dos participantes nas atividades: 5/8 x 100 =
. o o 62,5%
N.S2de partl'CL.pantes prese.ntes nas atl.vl'dades X 100 Obter 60%
N.2 de participantes previstos nas atividades de Sessio 1
assiduidade

3/5 x 100 = 60%

Sessao 2:

4/4 x 100 = 100%

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
57



Promocéo da Saide com Adultos em Situagéo de Obesidade

Sessao 3:

4/4 x 100 = 100%

Sessao 4:

4/4 x 100 = 100%

Caminhada:

4/4 x 100 = 100%

Aula Judo:

3/4 x 100 = 75%

Taxa de avaliacéo das atividades, segundo os
participantes (1 — nulo; 2-fraco; 3 — suficiente; 4 — bom; 5
— muito bom)

Obter 80%
dos
participantes
a considerar

Sesséao 1:

3/3 x 100 = 100%

Sessao 2:

4/4 x 100 = 100%

o o i as sessoes Sessédo 3:
N.ode partlapant'e.? a classificar 'em 40u5 chs sessoesx 100 boas ou
N.2 de participantes a avaliar as sessées muito boas 4/4 x 100 = 100%
Sessao 4:
4/4 x 100 = 100%
Sessao 1:
3/3 x 100 = 100%
Taxa de avaliagdo do desempenho do formador, segundo | Obter 80%
os participantes (1 — nulo; 2-fraco; 3 — suficiente; 4 — dos Sessdo 2:

bom; 5 — muito bom)

N.2 de participantes a classificar em 4 ou 5 o desempanho do formador

x 100

participantes
a considerar
0

4/4 x 100 = 100%

N.2total de participantes a avaliar o formador desempenho SeSSé.O 3
do formador
bom ou 4/4 x 100 = 100%
muito bom
Sessao 4:
4/4 x 100 = 100%
Taxa de concretizacdo dos objetivos, segundo o formador | Obter 80% Sessio 1-
(1 — nulo; 2-fraco; 3 — suficiente; 4 — bom; 5 — muito bom) | dos €ssao L.
objetivos 1000
e e L% s atingidos | 75 100210070
segu_nd9 Sessao 2:
avaliacdo
pelo
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formador 5/5 x 100 = 100%
Sessdo 3:
3/3 x 100 = 100%
Sessao 4:
1/1 x 100 = 100%
Tabela 3 - Avaliagéo dos indicadores de resultado
Indicadores de resultado Meta Avaliacao
Taxa de participantes com conhecimentos Sessao 1:
adquiridos: Obter 80% de | 28/30 x 100 = 93%
N.2 de respostas corretas respostas Sessdo 2:

x 100
N.2 total de respostas dadas

corretas nas

39/44 x 100 = 89%

sessoes Sesséao 3:
35/40 x 100 = 88%
Que 80% dos
participantes o _
Taxa de participantes que adquiriram demonstrem Participante 1:
. .- . = 0,
conhecimentos sobre a problematica da obesidade: | ~onnecer a 10/10 x 100 = 100%
) Participante 2:
obesidade
N.2 de respostas corretas sobre a obesidade 9/10 x 100 = 90%
——x 100 como
N.2 total de respostas dadas sobre a obesidade Participante 3:
problema de

salide publica

mundial

9/10 x 100 = 90%

Taxa de participantes que adquiriram

conhecimentos sobre a alimentacao saudavel:

N.2 de respostas corretas sobre alimentacio

100
N.2total de respostas dadas sobre alimentagao)\

Que 80% dos
participantes
saibam quais
S80 0S
principios de
uma
alimentacgdo

saudavel

Participante 1:
8/11 x 100 = 73%
Participante 2:
10/11 x 100 = 91%
Participante 3:
11/11 x 100 = 90%
Participante 4:
10/11 x 100 = 91%

Taxa de participantes que adquiriram
conhecimentos sobre a importancia da atividade

fisica:

Que 80% dos
participantes

conhecam a

Participante 1:
9/10 x 100 = 90%

Participante 2:
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N.2 de respostas corretas sobre a importancia da atividade fisica 0

N.2 total de respostas dadas sobre a importancia da atividade fisica

importancia da
atividade fisica

na prevencao e

9/10 x 100 = 90%
Participante 3:
9/10 x 100 = 90%

Taxa de participantes que adquiriram

conhecimentos sobre as complica¢Ges mais

associadas a obesidade:

N.2 de respostas corretas sobre as complicagdes da obesidade 00

N.2 total de respostas dadas sobre as complicagdes da obesidade

controlo da Participante 4:
obesidade 8/10 x 100 = 80%
Que 80% dos | Participante 1:

participantes
conhecam as
complicacGes
mais comuns
associadas a
obesidade

8/8 x 100 = 100%
Participante 2:
7/8 x 100 = 88%
Participante 3:
7/8 x 100 = 88%

Relativamente aos resultados obtidos através da aplicagdo dos questionarios de

propensdo alimentar e de atividade fisica, pré e pos intervencdo, destacam-se os indicadores

que vao ao encontro dos objetivos do projeto e das orientacbes do PNPAS e do PNPAF. No

que diz respeito a meta do PNPAF “aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos

de 7.5 horas/dia em atividade sedentaria”, a comparagdo entre o grafico inicial e final sugere

uma ligeira diminuicdo do numero de horas em que os participantes permanecem sentados

num dia de semana:

Gréfico 1 - Comparagéo entre o tempo sentado num dia de semana pré-intervencéo (esquerda) e pds
intervencdo (direita), nos Gltimos 7 dias

45%
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20%
15%
10%
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0%

30%
25%
20%
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1h30 dia
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4h dia

Relativamente a meta do PNPAF “aumentar para 32% a percentagem de adultos que

indica fazer exercicio ou desporto com regularidade”, a comparacao dos graficos pré e pos
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intervencdo no que diz respeito a realizagdo de atividades vigorosas, moderadas e
caminhada, denota uma diminuicdo da atividade sedentéria, paralela a um aumento do
numero de dias em que realizaram atividade fisica, com maior expressao nas atividades

moderadas.

Gréfico 2 - Comparacdo entre o0 nimero de dias em que realizou atividades vigorosas pré-intervencdo
(esquerda) e pds intervencdo (direita), nos ultimos 7 dias

70% 60%
60% 50%

50%
40%

40%
30%

30%
20% 20%

0
10% 10%
0% 0%

Nenhum dia Nao sabe Nenhum dia 1dia

Gréfico 3 - Comparacdo entre o0 nimero de dias em que caminhou pelo menos 10 minutos seguidos
pré-intervencdo (esquerda) e pos intervencgdo (direita), nos ultimos 7 dias

45% 70%
40%
’ 60%
35%
30% 50%
25% 40%
20%
30%
15%
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0,
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Gréfico 4 - Comparacao entre o nimero de dias em que realizou atividades moderadas pré-intervencao
(esquerda) e pds intervencdo (direita), nos ultimos 7 dias
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Quanto aos habitos alimentares, indo ao encontro do designio do PNPAS “aumentar
0 numero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em 5% até 20207,
verificamos através do Graficos 5 um maior numero de respostas ‘“2-3 dias/semana”, “4-5
dias/semana” e “6-7 dias/semana”, o que sugere um aumento da frequéncia semanal de

consumo de frutas e legumes.

Gréfico 5 - Comparagdo entre o nimero de dias em que consumiu frutas e legumes pré (esquerda) e
pos intervencao (direita)

30,00% 25,00%
25,00% 20,00%
20,00%
0 15,00%
15,00%
10,00%
10,00%
5,00% I 5,00% I
0,00% 0,00%
& &S K \
b\’b . \’b"’ ’b &r—, . \’b"’ b\,b{j b\’b ,b‘:v b\’b b’z’% b\'b b\
N q,?’ Y Q)f\ '\?’ q,?’ V ‘o

Apesar do curto espaco de tempo que mediou entre o primeiro e 0 segundo momento

de aplicacdo do inquérito, sdo possiveis de indiciar alguns indicadores tradutores de alguma
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mudanga ja iniciada, o que vai ao encontro dos resultados obtidos na Scoping Review e de
autores como Galani & Schneider (2007) que demonstraram a efic&cia terapéutica a medio
e longo prazo de abordagens direcionadas ao estilo de vida. Estas mudancas refletem
também os contributos de Carvalho et al. (2010) e de Osorio (2003), que realgaram que 0s
adultos estéo dispostos a iniciar um processo de aprendizagem desde que compreendam a
sua utilidade, sendo motivados por fatores de ordem interna tais como a satisfacdo, a auto-
estima e a qualidade de vida, entre outros.

De salientar também que na bioimpedancia final verifica-se ter havido uma
diminuicdo da massa gorda em todos os elementos do grupo o que, ndo tendo sido definido
como um objetivo do projeto, € um ganho em salde que importa validar futuramente com
um maior nimero de participantes, e que vai ao encontro das orientacdes da DGS (2017a)
que considera que mais do que a reducdo do peso, em termos absolutos, a abordagem do
individuo com obesidade deve visar melhorias na composicao corporal.

O “Projeto Obesidade Zero” ira ter continuidade na UCC assumindo o estatuto de
Programa apds validacéo pela equipa responsavel, o que traduz a sua qualidade e relevancia.

Desta forma, foi adquirida a competéncia: UC. 1.5 — “Avalia programas e projetos

de interven¢do com vista a resolugdo dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).
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4 — OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ESTAGIO

Para além do desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, foram
realizadas outras atividades propostas pela Enf.2 Cooperante a fim de serem desenvolvidas
outras competéncias do EEECSP, assim como percecionar o funcionamento da UCC de
forma mais abrangente. Deste modo, descrevo sucintamente as atividades em que participei:

e Reunido do Conselho de Especialistas de Saide Mental e Psiquiatrica (solicitada
pela Seguranca Social para acompanhamento de cuidadores formais no ambito do
stress provocado pela pandemia);

e Observacéo das aulas do curso de preparagéo para o parto e parentalidade, onde
pude verificar a dindmica das sessdes e 0s exercicios praticos realizados com as
gravidas, pela Enf.2 Especialista em Salde Materna e Obstétrica;

e Participacdo nas visitas domiciliarias com Equipa da ECCI onde me foi possivel
prestar cuidados aos utentes sinalizados;

e Participacdo na reunido de Saude Escolar, a qual decorreu por videoconferéncia
no dia 22 de outubro, para definicdo das tematicas prioritarias a abordar e
adequacao de estratégias face as limitagbes impostas pela pandemia;

e Participacdo na campanha de vacinacdo contra a gripe sazonal onde colaborei
com a equipa da UCC na vacinacdo, tendo sido um elemento extra importante
que permitiu abranger mais utentes no mesmo espaco de tempo.

De realcar que néo foi possivel participar noutros programas que tinha inicialmente
previsto (Viver com Diabetes, intervencdo em Jovens com comportamentos de risco) uma
vez que estiveram suspensos ao longo dos meses em que decorreu o ensino clinico, na
sequéncia da alocacdo dos recursos humanos a necessidades decorrentes da situacdo
pandémica.

Importa também salientar que as duas primeiras semanas de estagio decorreram numa
USP de um Centro de Saude da ARS Centro, tendo sido direcionadas para 0s aspetos
relativos da gestdo da referida unidade funcional, no cumprimento das missdes respetivas,
nomeadamente no que se refere a Vigilancia Epidemiologica e PLS. A experiéncia

proporcionada por esse campo de estagio no contexto da atual pandemia foi fundamental
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para a compreensédo da gestdo da mesma onde houve oportunidade de fazer seguimento das
cadeias de transmissao, perceber a dindmica da emissao dos certificados de isolamento social
e conhecer o programa Covid 19 Situation Report USP para registo dos casos ativos.

O conjunto das atividades que foi possivel realizar contribuiram para o
enriquecimento do estagio e permitiram a aquisi¢do das competéncias: UC. 3.1 — “Participa
na coordenagdo, promogao, implementacdo e monitorizagéo das atividades constantes dos
Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude” e UC. 4.1 —
“Procede a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de salde-doenca que ocorrem numa
determinada darea geodemografica” (RCEEEECSP, 2018).
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5 - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

De acordo com Schon (2000), a pratica reflexiva ¢ um processo de transformar o
pensamento da pratica numa potencial situagdo de aprendizagem, a qual pode ajudar a alterar
e modificar as abordagens nessa mesma pratica. O mesmo autor acrescenta que se trata de
um meio estruturado de identificar o conhecimento relevante na pratica, passa-lo em revista
e percebé-lo, o qual assenta em trés eixos: a tomada de consciéncia, a reflexdo e o
pensamento critico.

Na mesma ordem de ideias, a reflexdo em enfermagem constitui um importante
instrumento de capacitagdo dos estudantes e profissionais na aquisi¢do de um profundo
conhecimento dos seus saberes e das suas praticas. Neste ambito, Santos (2010) destaca que
areflexdo em enfermagem aumenta a capacidade de aprender a partir das praticas permitindo
que, quer o conhecimento quer a experiéncia seja fundamentado e sustentado pela pratica.

As evidéncias cientificas mostram que as questdes da reflexao/prética reflexiva sdo
essenciais para a construcdo da aprendizagem a partir da pratica. Nesse sentido, a elaboracéo
do presente relatorio insere-se nesta medida e exp@e toda a jornada de desenvolvimento de
atividades constituindo uma analise retrospetiva com um carater reflexivo e critico das
atividades desenvolvidas neste estagio e o seu contributo na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na area especifica da Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, e do grau
de Mestre.

Atualmente as exigéncias de rigor quer técnico-cientifico quer financeiro exigem
uma pratica sustentada em critérios rigorosos e evidéncia cientifica comprovada. O rigor
metodoldgico e cientifico fundamenta as intervencGes desenvolvidas e contribui para a
visibilidade e reconhecimento da enfermagem aos mais diferentes niveis, quer junto dos
cidaddos quer ao nivel politico e governamental, como uma profissdo de exceléncia e
determinante para os ganhos em saude das pessoas e comunidades.

Com o inicio do estagio na UCC existia a necessidade de planear uma intervengéo
comunitaria. Imperatori e Giraldes (1993, p. 23) definem o planeamento como “uma
aplicacdo da logica na vontade de transformar o real” e afirmam que tal engloba trés

premissas: “a da racionalidade das decisoes; (...) a da capacidade de moldar a realidade
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segundo um modelo prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”. Seguindo estas premissas, e
com a colaboracédo da Enf.2 cooperante e da Professora (Prof.2) Orientadora, deu-se inicio ao
“Projeto Obesidade Zero”, o qual dava resposta ao diagnostico de situagdo previamente
realizado a comunidade.

Com a implementac&o do projeto de intervencdo pretendeu-se obter ganhos em salde
para o grupo populacional, permitindo também a aquisi¢do de competéncias como EEECSP.
Estas competéncias foram referidas ao longo do relatério e foram alcancadas na sua
totalidade apesar das dificuldades inerentes ao atual contexto pandémico. Da mesma forma,
foram atingidos os objetivos do ensino clinico.

O planeamento em salde e a forma como as etapas estdo definidas demonstrou ser
um método eficaz na gestdo de todo o projeto, de modo a dar resposta ao objetivo proposto.
O planeamento de projetos eficazes e eficientes deve ser baseado na identificacdo das
necessidades da populagéo.

A perspetiva tedrico-conceptual de Betty Neuman, que foi adotada como referencial
tedrico de Enfermagem, revelou também ser adequada nesta intervencdo comunitaria uma
vez que permitiu um conhecimento aprofundado da comunidade. Este defende uma viséo
holistica da pessoa, grupo ou comunidade, perspetivando-a como um ser multidimensional
que esta em constante interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a
fatores de stress (Neuman, 1995). A apreciacdo do sistema cliente contribuiu para a definicdo
do diagnostico de situacdo e deu suporte ao delineamento da intervencéo.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade é um mediador entre o saber
baseado na evidéncia cientifica carateristico da sua disciplina e a transmissdao do
conhecimento para o quotidiano da vida das pessoas. Nesta linha de pensamento, o recurso
a Scoping Review permitiu a escolha de intervencdes de enfermagem que refletem a melhor
evidéncia cientifica.

Com a realizagédo da Scoping Review, foi reforcada a importancia da enfermagem na
PrS com adultos em situacdo de obesidade. A importancia do recurso a sesses de EpS
abordando temaéticas como atividade fisica e alimentacdo saudavel ficou também
demonstrada, havendo evidéncia na modificacdo dos estilos de vida (Hruby et al., 2016;
Braga et al., 2017; Bevilaqua et al., 2016).

Ja durante a execucdo deste relatorio, elaborou-se um artigo para publicacdo na
revista da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarem (UIIPS) sobre os
achados da Scoping Review (ANEXO XXIII).
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Durante as sessdes de formagéo foi sempre dada oportunidade aos participantes para
interagir com o formador, de forma a promover um ambiente gerador de aprendizagem e de
relacGes interpessoais salutares. Foram ainda criados momentos para esclarecimento de
duvidas e discussdo conducentes a reflexéo, articulacdo e consolidagdo dos conhecimentos
tedrico-pratico adquiridos, facilitando a sua transferéncia para o contexto especifico de
trabalho.

Ap0s ter sido efetuado o diagndstico de situacdo, terem sido definidas as prioridades,
selecionado as melhores estratégias, preparado, executado e avaliado a intervencdo, €
possivel afirmar que se instruiu sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel; que se
informou sobre os beneficios da pratica de atividade fisica/exercicio fisico; que se
sensibilizaram os adultos para as complicacdes inerentes a obesidade, atingindo-se desta
forma os objetivos especificos deste projeto.

Da mesma forma, a comparacao dos resultados entre 0s questionarios de propensao
alimentar e de atividade fisica aplicados no inicio e no fim da intervencdo parecem traduzir
alguma mudanca ja iniciada, constituindo bons indicadores da evidéncia da importancia do
papel do EEECSP na PrS.

A avaliacdo deste processo realizou-se através das fichas de avaliacdo de
conhecimentos implementadas no final das sess6es, das proprias sessdes e do feedback dos
participantes.

Das limitacbes e constrangimentos inerentes a projetos de intervencdo que se
caraterizam por uma participacgdo ativa dos seus intervenientes, ha a destacar o fator tempo,
0 qual exigiu uma sistematizacdo cuidada de todas as a¢des e articulagdo com os diferentes
parceiros. O facto de o Centro de Salde estar em obras também impediu a realizacdo das
sessdes naquele espaco pelo que os dias e horarios tiveram que ser adaptados a
disponibilidade do parceiro que nos cedeu as instalagoes.

Contudo, o fator mais relevante foi 0 momento que o mundo atravessa provocado
pela pandemia de Covid-19 que provocou, numa fase inicial, uma suspensdo do ensino
clinico e, posteriormente, obrigou a uma continua adequacao de normas e procedimentos na
sequéncia das limitagcdes impostas como a proibigdo de ajuntamentos e a declaracdo do
estado de emergéncia. Por outro lado, o aumento das exigéncias do local de trabalho devido
a auséncia de outros colegas por quarentena também trouxe uma dificuldade acrescida que
foi ultrapassada com resiliéncia e espirito de sacrificio.

Nesse sentido, salienta-se 0 empenho pessoal como estudante que procurou mobilizar
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todo o esforgo e dedicacéo para a consecucdo dos objetivos e metas definidas bem como
para a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias especificas do EEECSP.

Os momentos de discussdo ocorridos na escola nos seminarios (intercalar -ANEXO
XXI1V; e final — Anexo XXV), com a inerente troca de experiéncias e saberes, trouxe também
contributos muito proficuos para o desenvolvimento deste estigio e de todo o processo
reflexivo.

Em suma, o conjunto de atividades desenvolvidas ao longo do estagio contribuiram
para a compreensdo e aquisicdo de competéncias do EEECSP e das inerentes ao grau de
Mestre, bem como para perceber o impacto da intervencdo de enfermagem na PrS das
pessoas/comunidades.

Importa também referir a importancia de dar visibilidade as intervencgdes especificas
do EEECSP na melhoria do estado de salde da comunidade, tdo patente no projeto
implementado. Destaca-se aqui também a experiéncia proporcionada pela USP na vigilancia
epidemioldgica para, mais uma vez, enaltecer a imprescindibilidade néo sé da profisséo de
enfermagem como da Saude Comunitaria e Satde Publica. A gestdo da atual pandemia, com
uma fraca aposta na prevencdo da doenca e PrS deixa, mais uma vez, a descoberto a
necessidade de serem essas as linhas que devem guiar os cuidados de saude.

A enfermagem procura manter o bem-estar tal como a pessoa o define e "ser com" a
pessoa, acompanhando-a nas suas experiéncias de satde, ao seu ritmo e segundo o caminho
que ela propria escolher, num processo co construido promotor de satde e ndo se impondo
a ela, o que requer tempo, pelas carateristicas das pessoas € dos contextos em que ocorrem,
mas em que as pessoas serdo coprodutoras de satide a partir da consciéncia da situacao

(Pereira, 2017).
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6 — CONCLUSAO

No presente relatorio foi descrito todo o percurso realizado em contexto de estagio
na USP e UCC e cujo grande objetivo foi a aquisicdo das competéncias especificas do
EEECSP e do grau académico de Mestrado. O relatério inclui também a analise critica e
reflexiva das intervencdes implementadas.

A tematica que serviu de base a construcdo do projeto de intervengdo comunitaria foi
relativa a PrS nos adultos com obesidade. A elevada prevaléncia desta doenca (e fator de
risco para outras doencas) em Portugal justifica a pertinéncia da tematica e exige uma
intervencdo concertada, desde a prevencao ao tratamento. Por um lado, importa implementar
estratégias ao nivel da prevencdo que sejam capazes de eficazmente promover habitos
alimentares e de atividade fisica saudaveis. Por outro lado, exige-se ao SNS uma maior
capacidade de resposta para lidar com esta probleméatica, nomeadamente através da
implementacdo eficaz de programas de combate a obesidade com intervencdes
homogeneizadas nos diferentes niveis de cuidados, em particular nos cuidados de salde
primarios.

O conhecimento, treino e motivagdo dos profissionais para abordar de forma
adequada a obesidade reverte-se em efetivos ganhos em salde, nas duas diversas vertentes
— desde o beneficio clinico a reducdo dos custos em salde.

Nesse sentido, a proximidade que o EEECSP tem com a comunidade e pelos
problemas de satde que identifica, € um elemento facilitador na abordagem dos clientes.

Com o trabalho realizado foi possivel promover a salde numa perspetiva
salutogénica bem como intervir no &mbito da prevencdo terciéria para restabelecimento do
equilibrio na comunidade afeta a este projeto. A implementacdo do projeto delineado é
também motivo de orgulho.

As atividades realizadas seguiram a metodologia do planeamento em saude,
permitindo o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias especificas da enfermagem
comunitaria. O recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica através da Scoping Review
constituiu uma estratégia a concretizacdo do projeto delineado tendo sido realizadas

intervencdes de enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica.
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Este percurso sé foi possivel pelo apoio da Enf.2 cooperante e da Prof.2 Orientadora
cujas sugestes permitiram prosseguir com sucesso no caminho delineado. De destacar
também a disponibilidade de toda a equipa da UCC, de toda a comunidade e dos parceiros
envolvidos, que foram essenciais para o sucesso do projeto.

Os campos de estégio revelaram-se adequados pelo enriquecimento de experiéncias
que possibilitaram, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional. Deixa-se 0
legado da responsabilidade de manter vivo o “Projeto Obesidade Zero”, o qual assumiu o
estatuto de programa na UCC, ficando assim patente a sua pertinéncia.

Atendendo ao anteriormente exposto ao longo deste documento, considera-se que
foram atingidos os objetivos do estdgio, foram alcangados 0s objetivos pessoais e foram
adquiridas as competéncias especificas do EEECSP e do grau de Mestre.

Por fim, a redacdo deste relatorio permitiu o desenvolvimento da capacidade de
analise critica e reflexiva, essencial na avaliagdo do projeto de intervencdo comunitéria

desenvolvido.
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Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém)

4

GUIAO DA ENTREVISTA

Diagndstico de situacao

Entrevistadora: Maria Calado

Data:

Hora de inicio:

Local:

Hora de términus:

QUESTOES INDICADORES
1. Quais os principais recursos da | Saude
comunidade? Educacao
Lazer
Desporto
Instituicdes de solidariedade social
Outros.
2. Quais as principais carateristicas da Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...
comunidade? Relagdes sociais
Integragdo no meio
3. Quais as principais

necessidades/problemas de satde da
comunidade?

4, Deseja acrescentar algum contributo
ao que foi referido anteriormente?




Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

ANEXO Il — Analise de contetdo
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ANALISE DE CONTEUDO (Bardin, 2018)

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes sempre que estes forem referidos, foram utilizadas nomenclaturas
simbdlicas: E1, E2 e E3 para denominacédo do primeiro, segundo e terceiro entrevistados, respetivamente. As entrevistas foram codificadas através da
contagem das linhas (In) para posteriormente referenciar as citacfes utilizadas na analise de contelido. No que se refere as regras de codificacdo, teve-se
presente a escolha do recorte da unidade de registo. A E1 resultou num total de 4 paginas A4, a E2 num total de 2 paginas e a E3 num total de 3 paginas.

Todas as paginas dos entrevistados foram dactilografadas.

Para a andlise de conteldo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as
qualidades: de exclusdo mutua (cada elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico principio para
classificacdo e organiza¢do das categorias), de pertinéncia (adequacado das categorias ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade
(respeitado pela matriz e forma de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas inferéncias), no sistema de categorias

estruturado, para validacg&o interna.

Definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva,
consoante o contelido e contexto das mesmas. Optou-se, entdo, por construir através de um tema, um sistema de categorias que se representa sob a forma

de uma grelha de andlise e que se caracteriza por compreender varias subcategorias. Quanto a construcao das categorias, foi feita & posteriori.



TEMA

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Caracterizacédo
da
comunidade

Subsistemas da
comunidade

¢ ‘0 Centro de saude (...) com 2 extensdes” - E1: In24 / In 28

¢ “11 clinicas de saude privadas” E1: In 30

¢ “8 farmacias e 1 parafarmacia” E1: In 31-32

¢ “Centro de Saude (...) uma Unidade de Cuidados na Comunidade, uma
unidade de Saude Publica, Servigos de assistente social e de fisioterapia” E2:
In 23-26

Satde ¢ “Centro de Atendimento a Toxicodependentes” E2: In 26
e “temos o centro de Saude (...) 3 equipas de saude familiar (...)1 unidade de
cuidados na comunidade, uma equipa de Saude Publica, um servico de
atendimento permanente aberto 24h” E3: In 24-27
e “clinicas privadas, muitas farmacias” E3: In 30
® “trés agrupamentos de escolas (...) um total de 40 estabelecimentos de ensino
publico e 11 privados” E1: In 34-35
Educacéo ¢ “O concelho encontra-se servido de escolas publicas e privadas” E2: In 29
¢ “estamos muito bem servidos, 3 agrupamentos de escolas publicas” E3: In 34
¢ “alguns espacgos de lazer (poucos, na minha opinido), pavilhdes desportivos”
E2: In 29-30
® “existem varios parques de lazer no concelho” E1: In 37
¢ “50 coletividades desportivas” E1: In 52
¢ “5 espagos museoldégicos (...) nucleo de arte contemporanea (...) 2 cine-teatros
(...) galeria municipal (...) oferta cultural promovida pela autarquia e véarias
coletividades/associagdes (...) varios grupos de teatro (...) Orquestra Ligeira;
Recreacgéo Biblioteca Municipal, Grupo de Percusséo, Orquestra da (...), Coro (...) Teatro,

Auditério” E1: In 42-51
¢ “em relagao ao desporto, existem cerca de 50 coletividades desportivas” E3: In
31
“muitos museus, 2 cine teatro, varios grupos de teatro, orquestras, grupos de
percussao, o Teatro ...” E3: In 37-38

Leis e Politica

“varias IPSS” E1: In 59

“IPSS de intervengéo na infancia e juventude” E1: In 60-61

“IPSS que intervém com idosos e pessoas com vulnerabilidade social” E1: In
63

e “IPSS que intervém na area das toxicodependéncias” E1: In 64-65

e “as respostas sociais e da saude articulam-se de forma efetiva” E1: In 67-68




Caracteristicas do
ndcleo

Multiculturalidade

¢ “pessoas de diversas origens” E2: In 35

e “‘oriunda de todo o pais e também estrangeiro” E1: In 78

¢ “de realcar a presenca de comunidades: indiana, brasileira, de paises do
Leste” E1: In 81

¢ “muitas pessoas sao provenientes de varias partes do pais (...) e de paises

estrangeiros” E2: In 36-37

“aumento do numero de cidadaos paquistaneses no concelho” E1: In 82-83

“uma crescente comunidade brasileira, indiana, paquistanesa” E2: In 38

“existem também individuos de etnia cigana distribuidos por 3 principais

comunidades” E1: In 87-88

“uma grande comunidade de etnia cigana” E2: In 39

¢ “adaptacao dos conceitos de saude face a cultura dos individuos” E1: In 84-85

Problemas de satde
identificados pelos
informantes-chave

Doencas cronicas

“os principais problemas séo as doengas crénicas como hipertensao, diabetes”
E2: In 43-44

“problemas que estao diretamente relacionados com a obesidade, como a
hipertenséo, diabetes” E3: 58-59

Comportamentos
aditivos

“consumos de tabaco, alcool e drogas” E1: In 108-109
e “diagndsticos associados a consumos de tabaco, alcool e drogas” E3: In 55

Doencas mentais

¢ “ha uma incidéncia importante de doenga mental, nomeadamente a
perturbagéo depressiva” E2: In 45

“associado ao consumo de alcool temos alteragbes do comportamento e
aumento do numero de casos de violéncia doméstica” E3: In 55-57
“perturbacdes depressivas” E3: In 59

Excesso de
peso/obesidade

“sendo, na minha opiniao, a obesidade uma verdadeira pandemia” E2: In 53

“o sedentarismo que se tem vindo a intensificar” E1: In 105

“0 excesso de peso € um dos diagnosticos ativos para os determinantes de

saude” E1: In 107-108

“Programa de Intervengdo em Obesidade Infantil (...) forte preocupacéo (...)

nomeadamente no ambito da alimentagao e exercicio fisico” E1: In 110-113

“os 5 primeiros diagndsticos estédo diretamente relacionados com a obesidade,

nomeadamente: alteracdo do metabolismo dos lipidos, hipertenséo,

perturbagdes depressivas, obesidade e diabetes” E1: In 114-116

¢ “Tendo em consideragao o Plano Local de Saude 2018-2020 e o Perfil Local
de Saude ACES 2018, (...) o excesso de peso & um dos diagnosticos ativos
para os determinantes de saude” E3: In 52-54

¢ “a obesidade tem uma prevaléncia significativa nesta populagdo” E3: In 65




¢ “‘com a prevencgao ou tratamento desta problematica existiriam diversos
ganhos em saude para o individuo (...) e até comunidade” E3: In 66-68

¢ “0s (...) eram pessoas que praticavam atividade fisica (bicicleta) e essa pratica
perdeu-se” E3: In 69-70

Areas de
intervencao
comunitaria

Integracdo de um
projeto no ambito da
obesidade

Linhas orientadoras

¢ “0 tratamento e a prevencao da obesidade (...) ligado com a mudancga de
habitos o que implica uma mudanca de atitude que sé é possivel através de
uma intervenc¢éo educativa que promova empoderamento e literacia” E1: In
122-125

e “0 principal objetivo sera capacitar o utente e sua familia para a mudanca de
hébitos, promovendo melhorias a nivel da alimentag&o e exercicio fisico e com
isso, a longo prazo, poder atingir melhorias ao nivel do IMC” E1: In 130-132

e “sensibilizagdo da populagdo em geral para a problematica” E1: In 134

¢ “a UCC deveria formalizar uma parceria com a USF, constituindo-se esta como
entidade sinalizadora” E1: In 141-142

e “seria determinante o papel motivador dos enfermeiros para a adesao dos
utentes a mudanca de estilos de vida” E2: In 63-64

¢ “0 objetivo principal esteja relacionado com a capacitagao do utente/familia na
gestdo do regime terapéutico (medicamentoso, exercicio fisico e alimentacao”
E3: In 75-77

¢ “através de estratégias que promovam a saude” E3: In 77

e “um projeto neste dmbito tera que ser efetuado de acordo com o planeamento
em saude” E3: In 85-86

Principais

dificuldades

¢ “ndo se afigura facil a adeséo, pela experiéncia que as equipas de Saude
Familiar tém no dia-a-dia de trabalho com estes doentes” E2: In 64-65

e “trabalhar com a populagao obesa nao é tarefa simples” E2: In 61

e “outro fator que influencia & a motivagéo das pessoas referenciadas” E3: In 83
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METODO DE HANLON
No planeamento em salde, ap6s o diagnéstico de situagdo sao definidas as prioridades.
Para a definicao das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon adaptado a dimenséo
da amostra, para estabelecer a ordem hierarquica com que serdo abordados os problemas, com
base nos quatro critérios apresentados por Tavares (1990).
A - Amplitude ou magnitude do problema.
B - Gravidade do problema.

C - Eficacia da solucéo (ou a vulnerabilidade do problema).

D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.

Amplitude ou Magnitude do Problema

A amplitude calcula-se com base no nimero de pessoas afetadas, sendo atribuido uma
ponderacdo de 0 a 10. Para esta definicdo de prioridades, usou-se uma adaptacdo a metodologia
proposta, utilizando-se como base o valor maximo do potencial de melhoria identificado, sendo este
expresso em percentagem, ao valor de 100% correspondeu o valor 10 de amplitude, tal como
expresso na escala que se apresenta de seguida.

Valor

Percentagem

Gravidade do Problema
A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade, causa
de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1990, p. 91) e cada fator em analise é ponderado na

escala (0 -10) sendo 0 nenhuma gravidade, 5 gravidade média e o de maior gravidade pontuado
com 10.

Eficacia
A eficacia da solucdo deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo considerado:
0,5 - Dificil solugéo.
1 - Média solucéo.

1,5 - Facil solucgéo.



Exequibilidade

O critério da exequibilidade possui cinco componentes avaliados por ponderagdo: Sim = 1
e N&do = 0.

Os componentes propostos por Tavares (1990) séo:
. Pertinéncia.
. Exequibilidade econdmica.
. Aceitabilidade.
. Recursos disponiveis.
. Legalidade.

Se no decorrer da avaliagéo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado.

Magnitude | Gravidade | Eficacia | Exequibilidade

Problemas A B c D A+(2xB)xC Prioridades
Hipertenséo 9 10 0.5 1 19 1°
Uso de élcool 7 9 0.5 1 16 20
Consumo de 7 9 05 1 16 0

drogas
Tabagismo 7 9 0.5 1 16 20
Depresséao 8 6 0.5 1 14 3°
. 10
Obesidade 9 10 0.5 1 19

Diabetes 9 10 0.5 1 19 1°

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,
eficacia da solucao e exequibilidade do projeto, apresenta-se o respetivo célculo (DGS, 2016).

Com base no método de Hanlon, sdo apresentadas as necessidades hierarquizadas por
prioridades:

1) Hipertensédo, Diabetes, Obesidade
2) Uso de alcool, consumo de drogas, tabagismo

3) Depresséo
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Escola Superior
de Satide /

[iPSantarém] Projeto de Intervencao Individual “Obesidade Zero”: Promog¢éao da

Saude ao Adulto com Obesidade

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Caro participante,

Este documento descreve o estudo para o qual € convidado a participar.

Por favor, leia-o atentamente. No fim, o investigador ird perguntar-lhe se concorda participar neste
estudo. Se nao se sentir totalmente esclarecido, sinta-se a vontade para colocar todas as questfes
ao investigador presente. Nao fique com duvidas. Caso decida participar, e se surgirem novas
questdes, podera contactar o investigador para esclarecé-las.

OBJETIVO DA INVESTIGACAO

O objetivo principal deste estudo é promover a ado¢do de comportamentos saudaveis nos adultos

com obesidade do concelho | EGTcNIEIIIE

EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

Nas instalac6es _ 0 participante ira responder a 3 questionarios e ser-

Ihe-4 realizada uma avaliagdo antropométrica.

Os questionédrios serdo: i) Questionario sociodemografico (envolve questdes acerca dos dados
pessoais); ii) Questionario de Propensédo Alimentar (envolve questdes acerca da frequéncia com
que ingere determinados grupos de alimentos); iii) Questionario de Atividade Fisica (envolve
questdes acerca das atividades fisicas que realizou na Ultima semana).

Seguem-se 7 sessdes de Educacdo para a Salde (sensivelmente uma por semana) onde serao
abordadas tematicas como alimentacéo, exercicio fisico e efeitos psicolégicos da obesidade.

No final os participantes responderdo novamente ao questionario de Propenséo Alimentar e ao
questionario de Atividade Fisica.

CARATER VOLUNTARIO DA PARTICIPACAO E POSSIBILIDADE DE SAIDA OU ABANDONO
DO ESTUDO

Os participantes terdo total liberdade para decidir se desejam ou ndo participar no estudo, ndo
decorrendo desta decisdo qualquer prejuizo para o préprio. Os participantes também poderdo
decidir retirar-se do estudo em qualquer momento, sem que tal decisdo comprometa o
relacionamento com a equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade em que estédo envolvidos,
nem o respeito pelos direitos a assisténcia que Ihes sdo devidos.

GARANTIA DE PRIVACIDADE E DE CONFIDENCIALIDADE

Os dados recolhidos na pesquisa teréo fins exclusivamente cientificos e a identidade do participante
sera mantida em anonimato. Todos os dados e informacdes recolhidos serdo guardados por



profissionais devidamente capacitados e experientes. Apenas a equipa de investigadores tera
acesso aos dados recolhidos, que serao mantidos na maxima privacidade e confidencialidade.

Declaro que me sinto esclarecido com a informacéo que me foi prestada e que foram respondidas
todas as questdes que desejei colocar. Declaro, com a minha assinatura, que consinto a minha
participacdo neste estudo.

| de de 2020

O Participante O Investigador
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Escola Superior
de Satde /

. CONSENTIMENTO INFORMADO
[IPSantarém)

Diagnéstico de enfermagem comunitaria da populacao residente no concelho | Gz

Entrevistadora: Maria Calado

Entrevistado/Informante-chave:

Data:

Local:

Hora de inicio: Hora de términus:

Sou enfermeira a frequentar o 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Salde de Santarém e arealizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade

do Centro de Satde || ] sob 2 orientacéo da Enf.2 || < da rrof 2
|

Pretendo realizar um Diagnéstico de Enfermagem Comunitdria com o0s seguintes
objetivos:

e Colher informagéo acerca da comunidade residente no concelho _

e |dentificar as necessidades de salude dos residentes no concelho _

Para que tal seja possivel, solicito a sua colaboragéo nesta entrevista que seré gravada, no
sentido de fornecer alguns dados que considero pertinentes. Se em qualquer momento manifestar
o0 desejo de interromper a entrevista ou suspender a gravacao, isso sera imediatamente respeitado.

Os dados recolhidos serdo devidamente tratados, mantendo o sigilo e 0 anonimato.

Solicito que, apos considerar que esta devidamente informado, assine este documento
dando o seu consentimento.

Assinatura Entrevistado:

Assinatura Entrevistador:
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(IPSantarém) I{/// Unidode de

INSTITUTO POUTECHICO DI SANTAREM PSantarém
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 122020Saude
Identificacdo do Investigador | Maria Calado
Identificacdo do Projeto | Obesidade Zero

PARECER
Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigagéo;

-ldentificac@o das instituicdes envolvidas (Escola Superior de Saude de Santarém e ACeS -
);

- Objetivos Gerais e Especificos definidos em consonancia entre a fundamentacdo tedrica

(Orientagéo proposta pela OMS) e a metodologia propostas;

- Estudo misto, com abordagem qualitativa e quantitativa, com recurso a técnicas e instrumentos
adequados e apresentados a apreciagdo desta Comissao;

-E apresentada a autorizacdo dos autores do questionario a ser utilizado neste projeto; - O
consentimento informado aos participantes, é apresentado e, salvaguarda a participacdo voluntaria
e a anonimizacao dos participantes, ndo sendo claro o destino dos questionarios apés o adequado
tratamento dos dados constantes dos mesmos, nem as gravagdes das Entrevistas, pelo que se
sugere possa ser clarificado;

Recomenda-se que:

-Devem ser utilizados apenas a secdo do instrumento destinado a populagdo alvo do estudo
(adultos) e seja apresentada a informacgéo respeitante ao destino a dar aos dados provenientes
dos questionarios e das audiogravacfes das entrevistas;

Somos de parecer que o projeto de investigacao, reline todos o0s requisitos ao seu desenvolvimento,
atendendo ao solicitado.

Assinatura

ﬁoee@ﬁ/.ﬂ

(Coordenadora da Comisséo de Etica)
Santarém, 26 de outubro 2020



Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

ANEXO VII — Autorizagdo para utilizacdo das escalas de avaliacdo

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
99



Re: pedido de utilizagdo do questionario de propenséao alimentar e de atividade fisica

I <
e sex, 14-08-2020 14:36 5 © =

Para: Vocé

Cara Maria Calado,
Informo que os questionarios que estdo disponiveis no site do IAN-AF s&o do dominio piblico pelo que teremos muito gosto que possam ser Gteis para o desenvolvimento do projecto.

Com os melhores cumprimentos,

Institute of Public Health University of Porto
Rua das Taipas 135

4050-600 Porto

Portugal

Phone: +351 222061820;
http://www.ispup.up.pt

maria calado <miacalado1986@hotmail.com> escreveu no dia sexta, 14/08/2020 a(s) 14:33:
Boa tarde,

0O meu nome é Maria Calado e encontro-me a frequentar o 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, da Escola Superior de Sadde de Santarém.

Na sequéncia de um Projeto de Intervengdo Individual que irei implementar com o nome "Obesidade Zero”, venho por este meio solicitar autorizacdo para aplicar o instrumento por vos criado
sobre propensdo alimentar e atividade fisica.

Sem mais assunto de momento, encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional.
Grata pela atengdo dispensada,

Maria Calado
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Review Title

Promocdo da Saude aos adultos com obesidade

Reviewers
! Maria Calado

2Professora Celeste Godinho

Center conducting the review
Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em

Saude

Review question

Quais as intervencdes de enfermagem na Promocdo da Saude aos adultos com obesidade?

Objectives
. Identificar as interveng¢des de Enfermagem na Promocdo da saldde aos adultos com

obesidade.

Key word (MesH Descriptors)
Passam a ser designadas por descritores MesH as palavras-chave: Nurs*; Health promotion;

Obesity, validadas na MesH Browser 2020.

Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and

restoration of health.

Health Promotion (MeSH): Encouraging consumer behaviors most likely to optimize health
potentials (physical and psychosocial) through health information, preventive programs, and access

to medical care.

Obesity (MeSH): a status with BODY WEIGHT that is grossly above the acceptable or
desirable weight, usually due to accumulation of excess FATS in the body. The standards may vary
with age, sex, genetic or cultural backgroun. In the BODY MASS INDEX, a BMI greater than 30.0
kg/m2 is considered obese, and a BMI greater than 40.0 kg/m2 is considered morbidly obese
(MORBID OBESITY).



Background

A evidéncia epidemioldgica sustenta, de forma crescente e robusta, que a obesidade
representa um problema de salde publica a escala global.

A prevaléncia da obesidade mais do que duplicou a nivel mundial nos ultimos 40 anos, pelo
gue a OMS a considerou como a epidemia global do século XXI, reconhecendo que, neste século,
tem uma prevaléncia igual ou superior a da desnutricdo e das doengas infeciosas.

Também em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é
provavelmente um dos principais problemas de salde publica, afetando mais de 50% da populagdo
adulta e tendo implicacOes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como a
diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade dos
cancros. Estas doencas, no seu todo, representam a principal despesa em saude do estado
portugués e o principal encargo do Servico Nacional de Saude (DGS, 2017a).

O Relatdrio Health at a Glance, de 2019, posiciona o nosso pais no quarto lugar na lista dos
paises que apresentam a maior taxa de populacdo com excesso de peso quando comparado com a
média da OCDE. De facto, 67,6% da populacdo portuguesa com mais de quinze anos tem excesso
de peso ou é obesa, o que sugere necessidade de intervencdo a dois niveis: por um lado, é
necessario apostar na promocgado de habitos alimentares e de atividade fisica sauddveis. Por outro
lado, dado o elevado nimero de individuos que ja se encontram com esta doenca, é importante
também assegurar uma terapéutica adequada para estas situagdes (DGS, 2017a).

A agenda 2030 da OMS para o desenvolvimento sustentavel reconhece as doencas ndo
transmissiveis (DNT’s) como um grande desafio para o desenvolvimento sustentavel. Como parte
da agenda, os chefes de Estado e de Governo comprometeram-se a desenvolver ambiciosas
respostas nacionais, até 2030, para reduzir em um tergo a mortalidade prematura por DNT’s através
de prevencao.

Na mesma ordem de ideias, o Plano Nacional de Saude enquadra varios programas de saude
prioritarios, dos quais se destacam, pela sua pertinéncia para a presente revisdo, o Programa
Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) e o Programa Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF).

O Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel integra a Plataforma para
a Prevencdo e Gestdo das Doengas Crdnicas e representa um conjunto concertado e transversal de
acdes destinadas a garantir e incentivar o acesso e o consumo de determinado tipo de alimentos
tendo como objetivo a melhoria do estado de saude e nutricional da sua populacdo. Pretende, desta
forma, contribuir para um dos designios do Plano Nacional de Saude para 2020: a redugdo dos

fatores de risco relacionados com as doencgas ndo transmissiveis (DGS, 2017b).



Em Portugal, 86% da carga da doenca corresponde a doencas crénicas, muitas vezes
relacionadas com habitos alimentares inadequados, dos quais se destacam o consumo insuficiente
de fruta, horticolas, cereais integrais e frutos oleaginosos, associados a um consumo excessivo de
sal, representando assim o terceiro fator de risco que mais contribuiu para a perda de anos de vida
sauddvel nos portugueses, segundo o estudo Global Burden of Disease, de 2017 (DGS, 2017b).

As metas de Saude para 2020 do PNPAS sdo: a) controlar a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade na populacdo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020; b) reduzir
em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais fornecedores alimentares de sal a
populagdo até 2020; c) reduzir em 10% a média de quantidade de agucar presente nos principais
fornecedores alimentares a populagdo até 2020; d) reduzir a quantidade de acidos gordos trans
para menos de 2% no total das gorduras disponibilizados até 2020; e) aumentar o nimero de
pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em 5% até 2020; f) aumentar o nimero de
pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica em 20% até 2020 (DGS, 2017b).

O Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica foi criado em 2016 e tem como
documento orientador a Estratégia Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, Saude e Bem-
Estar. A sua missdo é generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal (vital) de
salde e bem-estar para todos, independentemente de condicdes de saude, econdmicas,
demograficas ou sociais, envolvendo os atores sociais relevantes em iniciativas centradas no
cidaddo e gerando cadeiras integradas de valor conducentes a aumentar o interesse da populagdo
pela pratica regular de atividade fisica e pela reducdo do tempo sedentario (DGS, 2016).

Nesse sentido, as metas de Salude para 2020 sdo: a) aumentar para 32% a percentagem de
adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade; b) aumentar para 70% a
percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por semana; c)
aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos de 7.5h/dia em atividade sedentaria
(DGS, 2016).

O excesso de peso e obesidade sdo definidos pela OMS como uma anormal ou excessiva
acumulagdo de gordura que representa riscos para a salde. O excesso de gordura resulta de
sucessivos balangos energéticos positivos, em que a quantidade de energia ingerida é superior a
quantidade de energia despendida. As causas subjacentes sdo complexas e variadas, incluindo
fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais.

Para avaliar com precisdo a presenca de obesidade dever-se-ia recorrer a métodos de
avaliagdo direta da proporcdo da massa gorda corporal (ex: densidade corporal, densitometria,

ressonancia magnética nuclear, medicdo do potassio corporal total, bioimpedancia) (DGS, 2017a).



Tratando-se de métodos dispendiosos e relativamente complexos, é mais habitual o recurso
a avaliagcdo antropométrica e, particularmente, a formulas que combinam o peso, altura e/ou os
perimetros corporais.

O diagnéstico de pré-obesidade e de obesidade faz-se através do calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), o qual mede a corpuléncia e se determina dividindo o peso, em quilogramas, pela
altura, em metros, elevada ao quadrado.

Segundo a OMS, considera-se que hé excesso de peso quando o IMC é igual ou superior a
25 e que ha obesidade quando o IMC é igual ou superior a 30. No entanto, em certos casos,
nomeadamente nos atletas, nos individuos com edemas e com ascite, o IMC n3o é uma
determinacdo fidavel da obesidade, pois ndo permite distinguir a causa do excesso de peso (DGS,
2005).

Um aspeto importante na avaliacdo do adulto obeso é a distribuicdo da gordura corporal.
Assim, quando o tecido adiposo se acumula na metade superior do corpo, sobretudo no abdémen,
diz-se que a obesidade é andréide, abdominal ou visceral, sendo tipica do homem obeso. Quando
a gordura se distribui, sobretudo, na metade inferior do corpo, particularmente na regido glutea e
coxas, diz-se que é do tipo gindide, sendo tipica da mulher obesa (DGS, 2017a).

A identificacdo destes tipos morfoldégicos tem grande importancia, dado estar
demonstrado, hoje, que a obesidade visceral se associa a complicagbes metabdlicas como a
diabetes tipo 2 e a dislipidémia e doencas cardiovasculares como a hipertensao arterial, a doenca
coronaria e a doenca vascular cerebral (DGS, 2005).

A avaliacdo adequada e a identificacdo precoce de uma excessiva distribuicdo central do
tecido adiposo serd particularmente relevante nos individuos com sobrecarga ponderal menos
acentuada. Em contraponto, a avaliagdo do perimetro da cintura serd menos pertinente naqueles
individuos que ja apresentem obesidade (particularmente as classes 2 ou 3) (DGS, 2017a).

Para além do impacto na morbilidade fisica, a obesidade tem um impacto relevante no
funcionamento psicoldgico e no bem-estar individual. A qualidade de vida relacionada com a saude
¢ afetada pela magnitude da sobrecarga ponderal (DGS, 2017a).

Dados recentes (2015) do 12 Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico estabelecem
uma relagdo entre a prevaléncia da obesidade e o estrato socioecondmico dos individuos. Numa
amostra representativa de adultos portugueses, verificou-se que o excesso de peso era muito mais
frequente nos individuos com menor literacia, assim como nos individuos sem atividade
profissional.

Sendo a obesidade mais uma das facetas da desigualdade social, a sua abordagem tem de

passar pela capacitagdo dos individuos para adotar padrdes alimentares adequados. Nestes casos



em particular, sdo necessdrias medidas adicionais que facilitem o acesso de alimentos de baixa
densidade energética e o seu consumo regular por parte das familias envolvidas (DGS, 2017a).

No ambito da prevencao do excesso de peso e obesidade, a OMS destaca: limitar a ingestao
de energia a partir de gorduras e agUcares totais; aumentar o consumo de frutas e vegetais, além
de legumes, grdos integrais e nozes; praticar atividade fisica regular (60 minutos por dia para
criangas e 150 minutos durante a semana para adultos).

A mudanca dos estilos de vida, nomeadamente do padrdo alimentar e de atividade fisica, é
componente imprescindivel da terapéutica do excesso de peso, independentemente do grau e do
recurso concomitante a farmacos ou a cirurgia da obesidade (DGS, 2017a).

Segundo o mesmo autor, o aconselhamento relativo a modelacdo dos consumos
alimentares deve sustentar-se em trés critérios-base: a) satisfacdo das necessidades nutricionais;
b) objetivos terapéuticos (redugdo de peso, controlo metabdlico, etc.), e; c) adequacédo as rotinas e
constrangimentos individuais (rotinas laborais, valores religiosos, limitacbes econdmicas, etc.). A
implementacdao de um balanco energético negativo é fundamental para a reducdo ponderal.

A literatura documenta a eficacia terapéutica a médio e longo prazo, de abordagens
direcionadas ao estilo de vida na promocao de reducdes ponderais na ordem dos 5 a 10% do peso
inicial (Galani & Schneider, 2007).

De acordo com a DGS (2017a), o estadio de prontiddo do individuo a data da consulta tem
de ser tido em consideragdo na definicdo do plano terapéutico. A criacdo de um ambiente
terapéutico promotor de decisdes partilhadas tem a sua base tedrica em modelos com evidéncia
de efetividade na mudanca comportamental.

Importa, assim, conhecer os postulados do modelo andragdgico para a educacdo e
formacao de adultos, o qual assenta em seis pressupostos fundamentais. O primeiro diz respeito a
“necessidade de saber” uma vez que o adulto tem necessidade de conhecer os motivos pelo qual
deve aprender antes de se comprometer com a aprendizagem. O segundo é “conceito de si” e
refere que o adulto esta consciente da responsabilidade das suas decisdes e da sua vida. O terceiro
prende-se com o “papel da experiéncia” e assenta no principio de que os adultos sdo portadores
de uma bagagem de experiéncias pelo que a educagdo adulta deve centrar-se nos processos
individuais de aprendizagem face aos processos mais coletivos de outras etapas evolutivas. O
quarto é a “vontade de aprender” e explana que os adultos tém a intencao de iniciar o processo de
aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para determinadas situa¢des do dia-a-dia,
na vida real. O quinto diz respeito a “orientacdo da aprendizagem”, segundo o qual a aprendizagem
€ encarada como resolugao de problemas e tarefas da vida quotidiana. Por dltimo, a “motiva¢do”:
motivacdo para a aprendizagem também extrinseca (promocédo profissional, melhor saldrio) mas

principalmente intrinseca (auto-estima, satisfacdo profissional, qualidade de vida) (Osorio, 2003).



A nivel social é importante apoiar as pessoas a seguir estas recomendacgdes, por meio da
implementacdo sustentada de politicas baseadas em evidéncias e baseadas na populacdo que
disponibilizam atividade fisica regular e escolhas alimentares mais saudaveis e facilmente acessiveis
a todos, principalmente aos mais pobres.

Uma das referéncias para a avaliacdo do estado nutricional e a deteg¢do precoce do excesso
de peso é a Norma da DGS n2 017/2013 de 5/12/2013 para avaliagdo antropométrica no adulto.

Tratando-se de uma doenca crdénica de etiologia multifatorial, a abordagem da obesidade
exige um ambiente e postura terapéutica centrados na pessoa.

A Enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de Enfermagem ao ser humano ao longo do ciclo vital, de forma a manter, melhorar ou recuperar
a saude, ajudando-o a atingir a maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Através do processo de Enfermagem, esta utiliza metodologia
cientifica para identificar problemas de saude, recolher dados, formular diagndsticos de
Enfermagem, elaborar e realizar planos para a prestacao de cuidados de Enfermagem, executa-los
corretamente e de forma adequada as necessidades e avaliar as acbes realizadas, reformulando se
necessario as intervencdes (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A pessoa é o centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que ocorre entre
guem necessita de ajuda e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecéanico, mas sim
humanistico (Amendoeira, 2009). Vdrias sdo as fontes que ddo énfase a pessoa como ser individual,
alvo de cuidados. E nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se encontra a
definicdo de que “a pessoa (...) é alvo dos cuidados de Enfermagem, é um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a
autodeterminar-se (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 8).

Desta constatac¢do é possivel inferir que a Enfermagem se interessa pelo cuidado a pessoa
que, em intera¢do continua com o ambiente que a rodeia, vive experiéncias de saude. Esta definicdo
leva-nos aos conceitos metaparadigmaticos em Enfermagem: cuidados de Enfermagem, pessoa,
saude e ambiente (Morais, 2012).

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam
os estilos de vida e que se repercutem no conceito individual de saude, numa complexa
interdependéncia pessoa/ambiente (Morais, 2012).

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (Regulamento n2 428/2018) determina no seu artigo 22, n21, alinea b)

gue, no ambito das suas competéncias especificas em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro



especialista nessa area “contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades” (Diario
da Republica, 2018: 19354).

A Enfermagem Comunitdria constitui uma drea por exceléncia para a prestacdo de cuidados
de Promocao da Saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a Promogao da Saude,
concetualizada como um processo que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o
controlo sobre a sua saude e sobre os seus determinantes comportamentais, psicossociais e
ambientais, é o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria. Neste sentido, é
decisivo que os individuos ou os grupos estejam conscientes das suas aspira¢des, das suas
necessidades, dos seus direitos e deveres como cidaddos e tenham acesso aos recursos e condi¢ées
que lhes permitam modificar os seus comportamentos em direcdo a saude e ao bem-estar (Carta
de Ottawa, 1986).

O enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica deve ter
uma intervencdo centrada na comunidade com vista a capacitacdo e ‘empowerment’ das mesmas
na consecucdo de projetos de saude coletiva e no exercicio da cidadania, o que implica a
consecucdo de atividades de PrS, Educacdo para a Saude (EpS), manutencdo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados (OE, 2010), o que vai ao encontro do
definido pelo Plano Nacional de Saude extensdo e revisdo 2020, cujas orientagcdes prevéem, entre
outras, a capacitacdo dos cidadados, através de acbes de literacia, para a autonomia individual e
coletiva, e responsabilizacdo pela sua prépria salide e mais participacao.

Segundo Pereira (2017) a PrS pode ser encarada na perspetiva de um conceito amplo, que
engloba atividades de EpS. Um elemento primdrio na PrS é a EpS, explicada como uma acdo usada
sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e
manterem praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os servi¢cos de salide que
tém a sua disposi¢cdo e estarem aptos para tomar, individual ou coletivamente, as decisGes que
envolvem a melhoria do estado de salde e o saneamento do meio em que vivem.

A educagdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de
saude primadrios, contribuindo ndo sé para a melhoria das condig¢des gerais de saude da populagao,
mas desempenhando um papel crucial na relagao terapéutica, na melhoria da qualidade dos
cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos financeiros dos servigos
de saude (Costa et. al., 2014).

O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, constituindo o
eixo central da PrS. Este pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizacbes e
comunidades ganham mestria sobre os seus assuntos, com a capacitacdao da comunidade no
contexto de mudanca do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de

vida (Wallerstein, 2006; citado por Pereira, 2017). Assume-se ndo apenas como um fim, mas como



um meio, sendo a sua principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades
discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionem poder de intervencao, permitindo
aos que nele participam a criacio de hébitos de vida mais sauddveis. E necessario que a
enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de saude em dire¢do ao bem-estar,
podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa
relacao de confianca (Pereira, 2017).

Segundo Costa et al. (2014) ndo hd empowerment sem conhecimento, e este conhecimento
nao é so util para a pessoa, mas também para o profissional de salde, pois ao tomar consciéncia
do que aquela sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de educacao para a saude. Os
mesmos autores referem que o dominio do profissional sobre a situacdo de doenca da pessoa
proporciona maior seguranca e interesse ao portador, o que poderd impactar positivamente sobre
0 seu comportamento e na adesdo ao tratamento.

O conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializacdo, permitindo a compreensao do que esta a acontecer e relacionando o que este
experiencia com a progressao da condicdo, fazendo sentido e permitindo interpretar e discriminar
situacOes (Bastos, 2012).

E amplamente reconhecida a necessidade de adotar medidas multissetoriais que permitam
uma reducdo da incidéncia do excesso de peso na populagdo portuguesa. Tal premissa coloca o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (EEECSP) como agente
privilegiado na promocdo da saude da pessoa com obesidade, através de estratégias como a

capacitacdo, relacdo de ajuda e EpS.

Inclusion criteria
Types of participants: Pessoas com obesidade, entre os 19 e os 64 anos.
Concept: Enfermagem; Promogao da salde; obesidade.
Context: esta revisdo considera todas as intervengdes realizadas e avaliadas no contexto de
cuidados de saude primarios, no ambito da Promoc¢do da Saude com a pessoa adulta com
obesidade

Types of studies: Qualitativos, quantitativos e mistos

Search strategy
Tendo por base a questdo enunciada, de acordo com a metodologia PCC, foi elaborado um

protocolo de pesquisa onde se definiram critérios de inclusdo. A expressdo de pesquisa conjuga os



booleanos AND e OR articulando-se: Nurs* AND Health Promotion OR Obesity.
Neste sentido, procedeu-se a pesquisa no dia 02/08/2020 as 11h, de artigos primarios e

secundarios, publicados em texto integral, nas bases de dados abaixo indicadas.

Bases de dados incluidas:
° Bases de Dados cientificas:

Plataforma EBSCO Host:

. CINAHL Complete
. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
. MedLine Complete
. MedicLatina
PubMed
Limitadores:
EBSCO:
° CINAHL complete:

Texto completo; Referéncias disponiveis; Resumo disponivel; AB Resumo; Friso temporal da data
de publicagdo: 01/08/2015 a 31/07/2020; Lingua inglesa; Humano; Qualquer autor é enfermeira;
Faixas etdrias: Adult e middle aged; Texto completo em PDF.

° MEDLINE complete:

Texto completo; Referéncias disponiveis; Resumo disponivel; AB Resumo; Friso temporal da data
de publicacdo: 01/08/2015 a 31/07/2020; Lingua inglesa; Humano; Faixas etdrias: Adult e middle
aged.

. Mediclatina:

Texto completo; Referéncias disponiveis; AB Resumo; Friso temporal da data de publicacdo:
01/08/2015 a 31/07/2020; Texto completo em PDF.

. Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive:

Texto completo; Referéncias disponiveis; AB Resumo; Friso temporal da data de publicagdo:

01/08/2015 a 31/07/2020; Texto completo em PDF.

Pubmed:
Tipo de artigo: Clinical Trial e Review; free full text; in the last 5 years; Humans; Lingua: Inglés e

Portugués. Idade: Adult e middle aged.



Study selection

De forma a garantir a qualidade metodolégica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram
(presente no Appendix Ill). Assim, foram identificados 361 artigos através das bases de dados
referenciadas. Deste numero, foram eliminados 3 artigos duplicados. Dos 358 artigos, 345 foram
eliminados a partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 13 artigos elegiveis. Estes artigos
foram lidos na integra e submetidos aos critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido 10: um
deles (N26) por apresentar criangas como populacdo em estudo, dois deles (N2 4 e N2 5) por ndo
incluirem apenas pessoas com obesidade na populacdo em estudo, dois deles por incluirem apenas
intervencdes na area legislativa (N2 7 e N2 8), dois por se restringirem aos estudo dos fatores de
risco cardio-metabdlico (N2 9 e N2 10), um por recorrer apenas a intervencbes com uso de
tecnologias com o objetivo da perda de peso (N2 11), e dois porque nenhum dos autores é
enfermeiro (N2 12 e N2 13).

Foram por isso selecionados 3 artigos, 1 de natureza quantitativa e 2 de natureza

gualitativa.

Artigos selecionados:

N2 1 — Determinants and Consequences of Obesity;

N2 2 — Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care: an integrative
review;

N2 3 — Estdgio de mudanca de comportamento em mulheres de um programa multiprofissional de

tratamento da obesidade;

Artigos excluidos:

N2 4 — The adoption of physical activity and eating behaviors among persons with obesity and in
the general population: the role of implicit attitudes within the Theory of Planned Behavior;

N2 5 — Misinterpretation of SNAP participation, diet and weight in low-income adults;

N2 6 — Effects of Proximity to Supermarkets on a Randomized Trial Studying Interventions for
Obesity;

N2 7 — Strengthening the body of evidence on effective regulatory measures to improve food and
nutrition and control obesity;

N2 8 — Does anything work to reduce obesity? (Yes, modestly);

N2 9 — Effects of alternate day calorie restriction and exercise on cardio-metabolic risk factors in
overweight and obese adults: an exploratory randomized controlled study;

N2 10 — A whole-grain diet reduces cardiovascular risk factors in overweight and obese adults: a



randomized controlled trial;

N2 11 — Behavioural intervention for weight loss maintenance versus standard weight advice in
adults with obesity: a randomised controlled trial in the UK (NULevel Trial);

N2 12 — Principles of patient management;

N2 13 - Lifestyle management.

Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento presente no
Appendix IV: Data Extraction Instrument, o qual é constituido por 9 varidveis, que permitiram
identificar o estudo. Contempla o titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem e objetivos do
artigo. Identifica as metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populacdo e amostra e nivel
de evidéncia. Integra os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpretacao

desenvolvida e o contributo retirado do estudo para a compreensdo desta scoping review.

Data synthesis

A literatura documenta a eficacia terapéutica, a médio e longo prazo, de abordagens
direcionadas ao estilo de vida na promogdo de redugbes ponderais na ordem dos 5 a 10% do peso
inicial (Galani e Schneider, 2007). Esta afirmacdo é comprovada nos trés artigos analisados, com
destaque para a relevancia da intervencao do enfermeiro nessas mudancas.

Segundo o artigo de Bevilaqua et al. (2016) o programa de intervencdo de 16 semanas no
ambito da obesidade, que incorporou sessdes de EpS ministradas por uma enfermeira, teve efeitos
muito proficuos na melhoria da saude dos adultos com obesidade do estudo em causa. Os
resultados reforcam a importancia da capacita¢cdo dos utentes através da EpS enquanto estratégia
de PrS na adogdo de atitudes e comportamentos sauddveis. Estes achados vao ao encontro de
Pereira (2017), que destaca ser necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o
seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, num processo continuo e numa relagdo de
confianga.

No mesmo artigo é referido que as sessdes de EpS em grupo incidiam na modificacdo de
estilo de vida, consistindo em tematicas como pratica de exercicio fisico e orientagdo nutricional.

Estas tematicas vdo ao encontro do que referem Hruby et al. (2016) relativamente aos
fatores de risco e denotam a importancia de ser esse o foco de temas a abordar nas sessdes de EpS.
Também Braga et al. (2017) corroboram que o contetdo das intervencGes de enfermagem deve

incluir aspetos da alimentacdo preventiva da obesidade, importancia da atividade fisica e habitos



alimentares saudaveis.

Segundo a WHO (2017) a educacdo e a informacdo sdo essenciais para que as pessoas e
comunidades se tornem aptos a tomada de decisdo consciente. Nos artigos de Braga et al. (2017)
e de Bevilaqua et al. (2016) fica bem patente que a EpS é a varidavel mais forte na promocdo da
saude para adultos com obesidade.

Braga et al. (2017) acrescentam que os resultados das intervengbes dos enfermeiros sdo
mais expressivos a medida que estas sdo mais prolongadas, mostrando que os impactos podem
demorar a emergir, mas sao efetivos, especialmente se as intervengbes ocorrerem a longo prazo.

Também Bevilaqua et al. (2016) apontam nesse sentido, destacando que a inclusdo de
novos habitos no quotidiano é indispensdvel para o sucesso de qualquer intervencdo mas também
para que os comportamentos decorrentes da intervencdo e promotores de resultados positivos
sejam mantidos a longo prazo.

Segundo Bastos (2012), o conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte
contributo para a consciencializacdo, permitindo a compreensao do que estd a acontecer, o que ira
contribuir para a adesdo ao tratamento.

Deste modo, o conhecimento é um fator mediador entre a atitude e a consciencializagao.
No artigo de Bevilaqua et al. (2016) é possivel verificar que a gravidade percebida da doenca esta
diretamente associada com a mudanca de comportamento. O mesmo é corroborado por Osorio
(2003) que, no modelo andragdgico para a educacdo e formacdo de adultos, destaca logo em
primeiro lugar a “necessidade de saber” realcando que o adulto tem necessidade de conhecer os
motivos pelo qual deve aprender antes de se comprometer com a aprendizagem. O mesmo autor
realca a importancia da motiva¢do para a aprendizagem, o que é também destacado por Bevilaqua
et al. (2016) que referem que avaliar a motivagdo para a mudanc¢a de comportamento é importante,
pois determina as reais possibilidades de que ela ocorra, na medida em que permite distinguir quais
os individuos que estdo dispostos a mudar o seu estilo de vida.

A educagdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de
saude primadrios, contribuindo nao sé para a melhoria das condig¢des gerais de saude da populagao,
mas desempenhando um papel crucial na relagao terapéutica, na melhoria da qualidade dos
cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos financeiros dos servigos
de saude (Costa et. al., 2014).

O papel do enfermeiro é imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e para
gue ambos, enfermeiro e utente obeso, consigam dominar o conhecimento sobre a doenca a fim
de estabelecerem, juntos, condutas precisas. Tal como refere Amendoeira (2009), a pessoa é o
centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que ocorre entre quem necessita de ajuda

e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecanico, mas sim humanistico.



No artigo de Braga et al. (2017) é destacada a importancia de acompanhamento e de
incentivo por parte do enfermeiro para a ado¢do de comportamentos salutares do adulto com
obesidade, realcando que a habilidade na comunicac¢do e a capacidade de promover vinculos com
os utentes se constituem como fatores facilitadores para a abordagem dessas pessoas.

Os mesmos autores enaltecem que tais habilidades, inerentes a atuagdo do enfermeiro,
sobretudo a comunicagdo, devem ser valorizadas no contexto dos Cuidados de Saude Primdrios,
indo de encontro ao previsto na Carta de Ottawa (1986) que destaca a Enfermagem Comunitaria
como uma area por exceléncia para a prestacao de cuidados de Promogao da Saude (PrS) a pessoa,
a familia e comunidade.

Neste sentido, é decisivo que os individuos ou os grupos estejam conscientes das suas
aspiracoes, das suas necessidades, dos seus direitos e deveres como cidadaos e tenham acesso aos
recursos e condicdes que lhes permitam modificar os seus comportamentos em direcdo a saude e
ao bem-estar.

Na sequéncia da andlise dos trés artigos, podemos inferir a importancia do enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica junto da populacao obesa, cuja
intervencdo centrada na comunidade deve ter em vista a capacitacdo e ‘empowerment’ das
mesmas na consecucado de projetos de saude coletiva e no exercicio da cidadania, o que implica a
consecucdo de atividades de PrS, Educacdo para a Saude (EpS), manutencdo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliagcdo dos cuidados prestados (OE, 2010), indo assim ao encontro do
definido pelo Plano Nacional de Saude extensdo e revisdo 2020, cujas orientagcdes prevéem, entre
outras, a capacitacdo dos cidadados, através de acbes de literacia, para a autonomia individual e

coletiva, e responsabilizacdo pela sua prépria saide e mais participacao.
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Appendix I: Mapa conceptual
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Appendix lI: Initial Search Strategy

Plataforma EBSCOhost PubMed | Total
Bases de Dados
Nursing &
CINAHL Allied Health MedLine Medic
Complete Collection: Complete Latina
Descritores Comprehensive
Nurs* (1) 1 1086 0 0 60 1147
Health Promotion 0 133 0 0 19 152
(2)
Obesity 0 278 0 0 66 344
(3)
le2 0 15 0 0 1 16
le3 0 11 0 0 2 13
2e3 0 2 0 0 3 5
le2e3 0 1 0 0 0 1
le2o0u3 0 295 0 0 66 361
Total 1 1821 0 0 217 4078




Appendix lll: Appraisal instruments

PRISMA 2009 Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix IV — Data Extraction Instrument



Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Maria Calado

Artigo n.2 1: Determinants and Consequences of Obesity

Titulo da Revisdo: Promocdo da Saude aos adultos com obesidade

Questao: Quais as intervengbes de enfermagem na promogao da saude aos adultos com obesidade?
Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Pessoas com obesidade, entre os 19 e os 64 anos

Conceito: Promocdo da saude, enfermagem, adulto, obesidade

Contexto: esta revisdo considera todas as intervengdes realizadas e avaliadas no contexto de cuidados de
salde primarios, no ambito da Promogdo da Saude com a pessoa adulta com obesidade

> Autor/es: Adela Hruby; JoAnn E. Manson; Lu Qi; Vasanti S. Malik; Eric B. Rimm; Qi Sun; Walter C.
Willet; Frank B. Hu

DOI: 10.2105 / AJPH.2016.303326

> Ano da Publicacéo:
2016
> Pais de origem:

Estados Unidos da América

> Objetivos:
Rever o contributo das enfermeiras do NHS (Nurses Health Studies) na abordagem de hipoteses sobre os
fatores de risco e as consequéncias da obesidade.

> Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado foi o qualitativo. A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica das
publicagdes do NHS e NHS Il entre 1976 e 2016. Como instrumento de colheita de dados foram utilizados
guestionarios.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Em 1976, 121.701 enfermeiras nos Estados Unidos com idades entre 30 e 55 anos inscreveram-se no NHS.
O NHS 1l foi estabelecido em 1989 com 116 671 enfermeiras registadas. Na inscricdo e semestralmente
foram aplicados questionarios em ambas as coortes para colher e atualizar informagdes médicas e de estilo
de vida.

Os dados dietéticos foram recolhidos a cada 4 anos por meio de um questionario de frequéncia alimentar
(comegando em 1980 no NHS). As taxas de acompanhamento ultrapassaram 90% em cada ciclo de 2 anos.
Com mais de 200 000 participantes em 40 anos de acompanhamento foram recolhidas avaliagdes
detalhadas e repetidas de dieta e estilo de vida, antropometria e incidéncia de doengas, o que deu a
possibilidade aos investigadores de mapear os efeitos do peso e da mudancga de peso ao longo do curso
de vida.

O artigo faz apenas a revisdo das publicagdes, ndo explicitando pormenorizadamente quais os
questionarios utilizados.

> Interpretacdo desenvolvida:
“A obesidade é agora uma epidemia e as principais organiza¢des de saude consideram-na uma doenca.”



https://dx.doi.org/10.2105%2FAJPH.2016.303326

(p.1)

“As taxas de obesidade subiram ao longo das décadas, apesar do aumento do conhecimento sobre os
riscos a saude da obesidade e das estratégias de prevenc¢do.” (p.1)

“Hoje, aproximadamente dois ter¢os das mulheres americanas tém excesso de peso ou obesidade.” (p.1)
“Manter um peso sauddvel é em grande parte uma fung¢do das escolhas de estilo de vida que podem
reduzir o risco de obesidade.” (p. 1)

“A ingestdo total de gorduras foi fracamente relacionada ao ganho de peso.” (p. 2)

“0O aumento da ingestdo de energia de gorduras animais saturadas e trans foi positivamente associado ao
ganho de peso.” (p. 2)

“As mulheres que aumentaram a ingestdo de grdos inteiros ou fibra alimentar total durante o
acompanhamento tiveram risco 19% e 34% menor, respetivamente, de se tornarem obesas do que aquelas
com os menores aumentos na ingestdo.” (p. 2)

“O aumento da ingestdo de bebidas agucaradas ou de sumos de fruta foi associado a maior ganho de
peso.” (p. 2)

“Mulheres que aumentaram a ingestdo diaria de agua, café (sem adicdo de aglcar) ou uma bebida
dietética em 1 porg¢do perderam peso num periodo de 4 anos, enquanto que aquelas que aumentaram a
ingestdo de bebidas agucaradas ou sumos de fruta ganharam peso.” (p. 2)

“Mulheres que aumentaram a ingestdo de batata frita e batata, graos refinados, doces ou sobremesas,
bebidas agucaradas, carnes vermelhas processadas e ndo processadas ou alimentos fritos experimentaram
maior ganho de peso, em média, ao longo de um periodo de 4 anos.” (p. 2/3)

“Mulheres que aumentaram a ingestdo de vegetais, frutas, grdos inteiros, nozes ou iogurte no mesmo
periodo tiveram menos ganho de peso.” (p. 3)

“As mulheres que aumentaram a sua adesdo a um padrao ocidental (alta ingestdo de carnes vermelhas e
processadas, grdos refinados, doces ou sobremesas, bebidas agucaradas e batatas) ganharam mais peso
em 8 anos de acompanhamento.” (p. 3)

“Paralelamente, as mulheres que aumentaram a adesdo a um padrdo prudente (ingestdo elevada de
frutas, vegetais, graos inteiros, peixes, aves e molho para salada) ganharam menos peso.” (p. 3)

“Num estudo recente sobre qualidade alimentar (...) ou seja, uma dieta de estilo mediterranico, (...) foi
associada a um menor ganho de peso num periodo de 4 anos, com maiores beneficios nas mulheres com
excesso de peso.” (p. 3)

“Niveis mais elevados de atividade fisica foram associados a prevenc¢do do ganho de peso e a manutengao
do peso a longo prazo apds a perda intencional de peso.” (p. 3)

“Mulheres com baixos niveis de atividade fisica (por exemplo, <30 min/dia) que aumentaram para niveis
elevados (>30 min/dia) tiveram ganho de peso significativamente menor.” (p. 3)

“Correr parecia melhor para limitar o ganho de peso, embora caminhada rdpida e ciclismo também
estivessem inversamente relacionados ao ganho de peso.” (p. 3)

“O sedentarismo desempenha um papel importante na obesidade: ver televisdo e outras atividades
sedentdarias em casa ou no trabalho aumentam o risco de obesidade.” (p. 3)

“Cada aumento didrio de 2 horas em pé ou a caminhar foi associado a um risco 9% menor, enquanto uma
hora de caminhada rdpida por dia foi associada a um risco de 24% menor.” (p. 3)

“A duragdo habitual do sono foi avaliada (...) as mulheres que dormiam 5 ou menos horas por noite tinham
32% mais de probabilidade de ganhar peso e as mulheres que dormiam 6 horas tinham 12% mais
probabilidade de ganhar 15 ou mais quilogramas do que aquelas que dormiam 7 a 8 horas.” (p. 3)

“Mais anos de trabalho noturno rotativo (ou seja, menos descanso noturno) foram associados a um risco
aumentado de ganho de peso e obesidade ao longo de 18 anos de acompanhamento.” (p3)

“Os estudos incluiram, por exemplo, o cruzamento da predisposicdo genética para IMC mais alto ou
obesidade com padrdes alimentares, macronutrientes e atividade fisica. Em cada caso, os resultados
indicam que as escolhas inadequadas de estilo de vida exacerbam o risco genético (ou, inversamente, as
escolhas de vida saudaveis reduzem o risco genético).” (p. 3)

“0 ganho de peso adulto continuou a ser preditivo de diabetes, enquanto que a perda de peso de 5 ou
mais quilos desde os 18 anos foi associada a um risco quase 50% menor.” (p. 4)

“A perda de peso a longo e médio prazo foi associada a um risco menor de hipertensdo e o ganho de peso
a um risco maior de hipertensao.” (p. 4)

“Ao longo de 8 anos de acompanhamento, em comparagdo com aqueles com IMC inferior a 21, cada
aumento de 2 IMC aumentava o risco de doenca cardiaca (...) além disso, ganhar 10 ou mais quilos a partir
dos 18 anos versus manter o peso dentro de 3 quilos confere um risco mais de 60% maior de doenga
cardiaca.” (p. 4)




“O IMC e a mudanca de peso também estdo implicados no risco de derrame (...) o ganho de peso desde os
18 anos foi relacionado a um risco aumentado de acidente vascular cerebral.” (p. 5)

“Em geral, IMC mais alto e aumentos no IMC ao longo da vida estdo associados a um risco maior de
cancro.” (p. 5)

“O risco de adenomas no célon distal mais do que duplicou em mulheres com IMC de 29 ou mais versus
menos de 21, em 6 anos de acompanhamento.” (p. 5)

“Mulheres que ganharam peso ao longo da vida também tinham um risco elevado de cancro do
endométrio (...) o risco de cancro do rim e pancreas também foi significativamente maior com IMC e ganho
de peso mais elevados.” (p.5)

“Mulheres obesas tiveram niveis mais baixos de funcionamento fisico e vitalidade do que mulheres com
IMC de 21 a 23.” (p. 5)

“Além do funcionamento fisico, relagdes bidirecionais entre obesidade e depressdo também foram
observadas.” (p. 5)

“Consistente com os achados da qualidade de vida, o excesso de peso corporal, bem como o ganho de
peso desde os 18 anos, predizem significativamente as chances de envelhecimento bem-sucedido
(definido como sendo livre das principais condigdes cronicas e sem limitagdes cognitivas, fisicas ou mentais
substanciais aos 70 anos).” (p. 5)

“O IMC na faixa de sobrepeso ou obesidade esta associado a um maior risco de morte prematura entre
individuos geralmente sauddveis no inicio do estudo.” (p. 5)

“O sobrepeso ou obesidade esta consistentemente entre os fatores de risco mais fortes para morte
prematura no NHS, sendo responsavel por cerca de 22% (em ndo fumadores; 14% no geral) do risco
atribuivel a populagdo de mortalidade por todas as causas.” (p. 5)

“Quarenta anos de pesquisas do NHS revelaram o excesso de adiposidade como um dos fatores de risco
mais importantes para a morbimortalidade por doengas crénicas.” (p. 6)

“Limitar o ganho de peso e a obesidade — mesmo em face da predisposi¢ao genética, tamanho da infancia
ou peso do adolescente — é possivel por meio de dieta saudavel, atividade fisica e outras opgGes de estilo
de vida positivas, que se tém mostrado consistentemente as melhores medidas preventivas contra a
maioria das doencas crénicas.” (p.6)

“A pesquisa do NHS identificou os determinantes dietéticos da obesidade (por exemplo, bebidas
acUcaradas e dieta de baixa qualidade.” (p. 6)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 4.a — Systematic Review of Historically Controlled Studies

> Contributo para a questdo de reviséo:

Este artigo da contributos muito proficuos para a questdo formulada uma vez que identifica as areas em
gue é necessario e possivel intervir no ambito da obesidade: alimentagao e exercicio fisico. Desta forma,
as intervencoes de enfermagem na promogao da saude aos adultos com obesidade terdo como foco estas
duas grandes areas cujos beneficios foram comprovados com 40 anos de estudo pelo NHS.

Por outro lado, o artigo realca também as complicagdes inerentes a obesidade, de forma sustentada, o
gue é um dos objetivos especificos do Projeto de Intervengao Individual.

As intervengGes de enfermagem nesta drea podem ser sessoes de EpS em grupo, de modificagdo de estilo
de vida para que possam potenciar a atividade fisica e os beneficios de uma alimentagdo saudavel, bem
como sensibilizar os adultos para as complicagGes inerentes a obesidade.




Apéndice IV: Data extraction instrument

Revisor: Maria Calado

Artigo n.2 2: Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care: an integrative review
Titulo da Revisdo: Promocdo da Saude aos adultos com obesidade

Questao: Quais as intervengbes de enfermagem na promogao da saude aos adultos com obesidade?
Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Pessoas com obesidade, entre os 19 e os 64 anos

Conceito: Promocdo da saude, enfermagem, adulto, obesidade

Contexto: esta revisdo considera todas as intervengdes realizadas e avaliadas no contexto de cuidados de
salde primarios, no ambito da Promog¢3do da Saude com a pessoa adulta com obesidade

> Autor/es: Vanessa Braga; Maria Cristina Jesus; Claudete Conz; Renata Tavares; Marcelo Silva;
Miriam Merighi

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2017019203293

> Ano da Publicagédo:

2017

> Pais de origem:

Brasil

> Objetivos: identificar o conhecimento produzido nas intervengdes de enfermagem as pessoas

com obesidade, em Cuidados de Saude Primarios

> Metodologia/métodos: O método de estudo utilizado foi o qualitativo. A metodologia utilizada
foi a revisdo sistematica da literatura de artigos publicados em bases de dados.

> Fontes de pesquisa utilizadas: Foi feita uma revisdo sistematica da literatura de artigos publicados
nas seguintes bases de dados: CINAHL, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, entre 2011
e 2016. A revisdo foi realizada em seis etapas: selecdo da questdo de investigacdo; estabelecimento de
critérios de inclusdo e de exclusdo (selecdo da amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados (categorizagdo dos estudos); analise das informacgGes; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo (sintese do conhecimento). Para nortear a busca das publica¢des cientificas, foi
formulada a questdo de investigacdo a partir da estratégia PICO: “quais os conhecimentos produzidos
sobre as intervengdes do enfermeiro as pessoas com obesidade em Cuidados de Saude Primarios?”, onde
P= pessoas com obesidade; I= intervencdo do enfermeiro; C= cuidados de saldde primarios; O=
conhecimentos produzidos. O levantamento das publica¢des foi realizado entre janeiro e julho de 2017
pela pesquisadora principal e um revisor independente. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos
que destacavam as intervencdes do enfermeiro as pessoas com obesidade nos Cuidados de Saude
Primarios; nos idiomas inglés, espanhol e portugués; publicados entre 2011 e 2016; contendo os termos
levantados no titulo, nos descritores ou no corpo dos resumos; disponiveis em versdo integral e gratuita
online. Foram excluidas teses, dissertac¢des, estudos de casos, editoriais, cartas ao editor e os duplicados
encontrados em mais do que uma base de dados. A partir da composicdo da amostra foi elaborada uma
base de dados no software Microsoft Office Excel 2016. Este permitiu organizar e compilar as informacgdes
dos estudos selecionados: titulo do artigo, profissdo do primeiro autor, ano de publicagdo, pais, base de
dados, nacionalidade dos participantes do estudo, delineamento, intervengdo e conclusdo. Os dados




obtidos foram reunidos em quadros instrumentais e em categorias tematicas agrupadas por semelhanga
de conteldo. Os resultados foram interpretados com base na literatura relacionada a temdtica em estudo.

> Interpretacdo desenvolvida:

“Diante das projecdes de prevaléncia da obesidade, demarcam-se os Cuidados de Saude Primarios, que
tém um papel fundamental na gestdo dos cuidados as pessoas do territério adstrito, com a atuagdo das
suas equipas multidisciplinares e, em especial, o papel do enfermeiro.” (p. 2)

“As acOes de promogdo de saude, prevencdo e controle das complicacdes da obesidade devem ser
rotineiras, visando fazer face as dificuldades inerentes a gestdo dessa doencga e garantindo o apoio
necessario aos utentes com obesidade, mas também aqueles em risco de desenvolvé-la.” (p. 2)

“Os enfermeiros tém como atribui¢des estabelecer a estratificagcdo do risco para obesidade, realizar agdes
de promocgado a saude com participagdo social, apoiar o autocuidado, assim como promover a prestacao
de cuidados aos individuos que ja se encontram com obesidade, principalmente se houver comorbilidades
associadas. Além disso, devem acompanhar aqueles que se submeteram a procedimentos cirurgicos
relacionados a obesidade.” (p. 2)

“Um estudo de revisdo sistematica da literatura destacou a atuagdo dos enfermeiros (...) eficacia das
intervengGes realizadas por esses profissionais nos Cuidados de Saude Primarios com enfoque no estilo de
vida, visando mudangas positivas nos comportamentos associados a prevengdo de doengas crénicas. Entre
as agdes, o controlo do peso, da tensdo arterial, do colesterol, além do incentivo a comportamentos
alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica foram as a¢des mais realizadas pelos enfermeiros.”
(p.2)

“Ressalta-se a importancia do aconselhamento em salde para a promogao de habitos de vida saudaveis,
que incluem a necessidade de perda de peso, pratica de atividade fisica e mudanga no consumo
alimentar.” (p. 6)

“Familias orientadas por enfermeiros aumentaram o consumo de frutas e legumes, diminuiram horas a
ver televisdo e aumentaram as horas de atividade fisica.” (p. 6)

“Salienta-se que os resultados das intervengdes dos enfermeiros eram mais expressivos a medida que
estas fossem mais prolongadas, mostrando que os impactos podem demorar a emergir, mas sao efetivos,
especialmente se as intervengdes ocorrerem a longo prazo.” (p. 6)

“O uso da tecnologia, associado ao aconselhamento realizado por enfermeiros, pode levar a melhores
indicadores de perda de peso do que aqueles alcangcados somente por programas de gestdo na web ou
somente baseados no cuidado convencional de enfermagem. Isso sugere que a combinagdo das
intervengGes baseadas na web com o apoio basico de enfermagem pode fornecer uma solugao eficaz para
a gestdo do peso no contexto dos Cuidados de Saude Primarios.” (p. 7)

“Intervencgdes realizadas por enfermeiros associando a consulta de enfermagem a contactos telefénicos
mostraram satisfacdo geral elevada nos adultos com obesidade.” (p. 7)

“Mesmo valorizando os telefonemas, preferiram o contacto presencial e avaliaram o enfermeiro como um
profissional capacitado para a realizacdo de atividades em educagdo para a saude e intervencgGes
motivacionais.” (p. 7)

“A maioria dos enfermeiros utilizou a comunicagdo motivacional para abordar as questdes de peso e
atividade fisica e a comunicagdo informal para discussdes sobre nutri¢cdo.” (p. 7)

“Outras investigacGes também apontaram a comunicagdo motivacional como estratégia importante para
abordar as questdes de prevencdo e tratamento da obesidade.” (p. 7)

“As pesquisas de intervencdo as pessoas com obesidade que envolviam a equipa multidisciplinar
mostraram resultados positivos em relagdo a atuacdo do enfermeiro.” (p. 7)

“A maioria dos adultos com excesso de peso e comorbidades associadas conseguiu estabilizar o peso apds
intervengdo baseada em aconselhamento para mudanga no estilo de vida durante trés anos.” (p. 7)

“Tais habilidades, inerentes a atuagdo do enfermeiro, sobretudo a comunicagdo, devem ser valorizadas no
contexto dos Cuidados de Saude Primarios, pois podem facilitar o primeiro acesso do utente com
obesidade ao servico de saude e a sua permanéncia para acompanhamento da sua condi¢cdo de saude.”
(p.7)

“O planeamento do cuidado as pessoas com obesidade deve garantir infra-estruturas adequadas nos
Centros de Saude, como rampas de acesso, portas largas, cadeiras, macas e balangas com capacidade para
mais de 200 kg, esfignomandmetro especifico, entre outros.” (p. 8)

“Ressalta-se que a falta de capacitagao da equipa pode ser dificultadora no acolhimento as pessoas com
obesidade, uma vez que é imprescindivel que os profissionais de salide dos Cuidados de Saude Primarios
estejam aptos e sensibilizados para acolher de forma eficiente este desafio.” (p. 8)




“Referiram frustragcdo em lidar com esses utentes, principalmente com aqueles com grau elevado de
obesidade, justificando-se pelas altas taxas de abandono do tratamento e pequena perda efetiva do peso.”
(p- 8)

“Enfatiza-se a necessidade do enfermeiro estar atento as suas competéncias em relagao a obesidade nos
Cuidados de Saude Primarios, independentemente dos utentes apresentarem ou ndo comorbidades.” (p.
8)

“Para aqueles que possuem comorbidades, a atencdo do enfermeiro em relagdo aos habitos alimentares
e de atividade fisica deve ser redobrada, havendo necessidade indispensavel da avaliagdo cardiovascular
— ferramenta importante para compreensao do risco de ocorréncia de um evento agudo.” (p. 8)

“Outra questdo que merece destaque diz respeito a crenca de que a obesidade se constitui uma
responsabilidade da familia e da prépria pessoa.” (p. 8)

“As dificuldades apontadas pelos enfermeiros para atuar junto das pessoas com obesidade, além do
aumento das condigdes cronicas nos Cuidados de Saude Primarios, tornam imperativo pensar a
reestruturacdo dos servigos a esse nivel de cuidados, acompanhada por um processo de formacgdo e
sensibilizagdo profissional centrado na integralidade do cuidado as pessoas com obesidade.” (p. 8)

“0 conhecimento produzido na literatura sobre as intervenc¢des do enfermeiro as pessoas com obesidade
nos Cuidados de Saude Primarios permite considerar que este profissional utiliza tecnologias baseadas em
recursos digitais, técnicas motivacionais e consulta de enfermagem para realizar o aconselhamento em
salde de criangas e seus familiares, adolescentes e adultos com obesidade com ou sem comorbidades.”
(p-9)

“0 conteuldo das intervencdes de enfermagem inclui aspetos da alimentacgdo preventiva da obesidade na
infancia, importancia da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.” (p. 9)

“Por outro lado, a confianca na habilidade da comunicagdo e a capacidade de promover vinculos com os
utentes constituem-se como fatores facilitadores para a abordagem dessas pessoas, o que requer
educagdo permanente.” (p. 9)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 5.a - Systematic Review of expert opinion

> Contributo para a questéo de revisdo: este artigo traz alguns contributos importantes para a
questdo formulada, principalmente a nivel da importancia das intervencdes de enfermagem junto das
pessoas com obesidade. Os resultados comprovam que as intervengdes dinamizadas por enfermeiros que
potenciam altera¢des nos habitos de vida, provocaram mudancgas positivas na saude dos utentes. Algumas
das questdes levantadas no artigo podem ajudar a suscitar reflexdes sobre a formacdo profissional, gestdo
e servigos de saude no que diz respeito a relevancia do papel do enfermeiro com pessoas que sofrem de
obesidade, com o suporte de tecnologias digitais, técnicas motivacionais e consultas de enfermagem. Isso
poderia potencializar a sua atuagdo nas equipas multiprofissionais das quais participam.




Apéndice IV: Data extraction instrument
Revisor: Maria Calado

Artigo n.2 3: Estdgio de mudancga de comportamento em mulheres de um programa multiprofissional de
tratamento da obesidade

Titulo da Revisdo: Promocdo da Saude aos adultos com obesidade

Questao: Quais as intervengbes de enfermagem na promogao da saude aos adultos com obesidade?
Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Pessoas com obesidade, entre os 19 e os 64 anos

Conceito: Promogdo da saude, enfermagem, adulto, obesidade

Contexto: esta revisdao considera todas as intervencgdes realizadas e avaliadas no contexto de cuidados de
salde primarios, no ambito da Promogdo da Saude com a pessoa adulta com obesidade

> Autor/es: Cheila Aparecida Bevilaqua; Sandra Marisa Pelloso; Sonia Silva Marcon
DOI: 10.1590/1518-8345.0549.2809

> Ano da Publicagédo:

2016

> Pais de origem:

Brasil

> Objetivos: verificar a efetividade de um programa de intervengao sobre medidas antropométricas

e a motivagdo para mudanga de comportamento em mulheres com excesso de peso.

> Metodologia/métodos: o método de estudo utilizado foi o quantitativo, do tipo analitico. Como
metodologia foi utilizado um pré-teste e pds-teste num programa de intervencdo em mulheres adultas
com excesso de peso (IMC>25 Kg/m2) durante 16 semanas. O grupo de intervencio foi constituido por 13
mulheres adultas com excesso de peso e o grupo controlo por 20. A intervencgdo incluiu pratica de atividade
fisica orientada trés vezes por semana e sessdes de educacdo para a salude uma vez por semana. A
aplicagdo do questionario para avaliar a motivagdo para mudanca de comportamento e as avaliagGes
antropométricas foram realizadas em dois momentos, antes e apds o periodo de intervengdo. A andlise
estatistica envolveu testes de comparagdo e associagdo.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

A amostra foi composta por mulheres recrutadas na pesquisa intitulada “Inquérito populacional sobre a
prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencas cardiovasculares na regido metropolitana de
Maringa-PR”, realizada em Maringd, Paicandu e Sarandi (Brasil). No Municipio de Paicandu foram avaliados
415 individuos, dos quais 287 eram do sexo feminino e destes, 83 apresentavam excesso de peso, todos
convidados a participar no estudo.

As 51 mulheres que aceitaram participar no estudo foram aleatoriamente alocadas em dois grupos, 25 no
grupo de intervengdo e 26 no grupo controlo mas sé 33 foram avaliadas apds as 16 semanas de
intervenc¢do, sendo que 13 pertenciam ao primeiro grupo e as restantes 20 ao grupo de controlo. Houve
seis desisténcias no grupo controlo e foram excluidas 12 mulheres do grupo de intervenc¢éo por motivos
diversos (fratura ortopédica, gravidez, dificuldade para se deslocarem até ao local das intervencées,
indisponibilidade de tempo).

As 33 mulheres que participaram no estudo foram submetidas a um protocolo geral de avaliagao incluindo:
identificagdo das caracteristicas sociodemograficas, anamnese, aptiddo para a pratica de atividade fisica,




antropometria e o questionario “Estagio de Prontiddo para Mudanga de Comportamento” (EPMC). As
avaliagdes antropométricas incluiram a massa corporal, altura, circunferéncia da cintura e quadril. Foi
considerada presenga de obesidade central quando a circunferéncia de cintura foi superior a 88 cm. Foi
também utilizado o aparelho de bioimpedancia multifrequencial. A aptiddo para a pratica de atividade
fisica foi determinada por meio da aplicagdo do questionario PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire).

A avaliagdo dos EPMC alimentar e de atividade fisica foi realizada através da aplicagdo do questionario
Stage of Change (SOC) validado para o contexto brasileiro. O EPMC é determinado de acordo com o score
médio obtido, sendo que valores entre 1 e 1,4 indicam estadio de pré-contemplagdo; entre 1.5 e 2,4
contemplagdo; entre 2,5 e 3,4 preparagdo; entre 3,5 e 4,4 acdo; e entre 4.5 a 5 manutengdo. Para verificar
o estadio global de aptiddo para mudanga de comportamento foi verificada a média geral dos scores
obtidos em cada um dos dominios.

O programa de intervencdo foi realizado no saldo da igreja localizada no centro da cidade e teve uma
duracdo de 16 semanas. As avaliagdes realizadas nos momentos pré e pds-intervencdo ocorreram fora
desse periodo nos dois grupos.

A intervencao incluiu pratica de exercicios fisicos, orientagGes nutricionais e educacgdo para a saude. Os
exercicios fisicos foram realizados trés vezes por semana, durante 60 minutos, estruturados em trés
momentos: aquecimento e alongamento inicial (15 minutos), atividade aerdbia seguida de exercicios
localizados (35 minutos) e alongamento final (10 minutos).

A educacgdo para a saude e as orientagdes nutricionais ocorreram quinzenalmente de forma alternada,
durante 60 minutos, e foram realizadas sempre as segundas-feiras, antes do programa de exercicio. As
sessOes de educagdo para a saude foram ministradas por uma enfermeira, com participa¢do pontual de
especialistas de outras dreas, que realizaram orientagGes especificas relacionadas com a sua area de
atuagdo.

As orientag0es nutricionais foram realizadas em grupo, sem prescrigdes dietéticas individuais. Envolveram
temas diversos como a piramide alimentar, densidade energética e composicao nutricional dos alimentos,
importancia dos macro e micronutrientes, forma adequada de prepara-los e consumi-los e estimulo a
criagdo de novos comportamentos alimentares.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS versdo 18.0, e para a distribuicdo desses
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A estatistica descritiva utilizada para caraterizacdo da amostra
envolveu as medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo e amplitude). Nas
comparagbes entre os momentos pré e pods-intervencdo em relagdo aos dominios/questdes foram
utilizados o teste t de Student para amostras independentes e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras dependentes. O teste do qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados para verificar a
associacdo entre a diminuigdo das varidveis antropométricas e os EPMC geral na fase pré-intervengdo. Em
todas as andlises foi adotado nivel de significancia de 5%.

0 desenvolvimento do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Estadual de Maringd
e o projeto do qual derivou este estudo teve parecer positivo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e informado.

> Interpretacdo desenvolvida:

“Em geral, no momento inicial, as participantes dos dois grupos estavam pré dispostas a realizarem
mudangcas na alimentagdo e na atividade fisica. No entanto, so6 foi observada diferenga significativa em
relacdo ao peso, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril e motivacdo
para a mudanca entre as integrantes do grupo de interveng&o.” (p. 1)

“Aintervengdo programada foi efetiva na perda de peso, diminui¢do da circunferéncia da cintura e relagdo
cintura-quadril e na mudanca de comportamentos relacionados a pratica de exercicios fisicos e alimentar.”
(p. 1)

“O aumento na prevaléncia da obesidade encontrado em varios paises caracteriza esta situagdo como uma
epidemia e um problema mundial.” (p. 2)

“Fatores genéticos e metabdlicos influenciam de maneira direta no ganho de peso, porém outros fatores
como inatividade fisica, dieta pouco saudavel e stress psicossocial aumentam o risco de desenvolvimento
da obesidade. Deste modo, interven¢des orientadas para esses fatores devem ser realizadas para prevenir
ou reverter o quadro da obesidade no dmbito individual e populacional.” (p. 2)

“Existem poucos estudos de intervencdo que objetivam o controlo ndo apenas da massa corporal, mas
principalmente mudangas nos comportamentos de risco.” (p. 2)

“Ap0s 16 semanas, as mulheres do grupo de intervengdo apresentaram diminuigdo significativa para todas




as variaveis em andlise. No grupo controlo ndo foi observada diminuigcdo, pelo contrario, ocorreu aumento
na média de trés das quatro medidas analisadas.” (p. 4)

“No final do periodo da intervengdo, a maioria delas (12) apresentou redugdo das variaveis peso, IMC, CC
e RCQ.” (p. 4)

“Entre as participantes do grupo controlo ndo foi observada redugdo nas médias de nenhuma das varidveis
antropométricas em estudo.” (p. 5)

“Foram observadas alteragdes positivas nas mulheres do grupo de intervencdo, representadas pela
evolugdo entre os estadios nos quatro dominios, aspeto ndo observado entre as mulheres do grupo
controlo.” (p. 5)

“No que se refere ao comportamento alimentar (...) diferengas significativas entre os dois momentos em
relagdo a seis comportamentos no grupo de interveng¢do e a dois no grupo controlo, sendo que no grupo
de intervengdo as mudancgas estiveram relacionadas ao tamanho das porg¢des e quantidade de alimentos
ingeridos e também na adog¢do de uma dieta pobre em gordura.” (p. 5)

“Também chama a atencdo a auséncia de mudanga em relacdo ao consumo de frutas e vegetais. Entre as
mulheres do grupo controlo foi observada mudanca significativa apenas em relagdo ao tempero utilizado
na preparacdo de saladas e na substituicdo de fritos por vegetais.” (p. 6)

“As mulheres do grupo de intervengao apresentaram diferenca significativa em trés aspetos relacionados
com atividade fisica e que denotam a inclusdo de algumas atitudes didrias, como adogdo de uma rotina
com diversas atividades, estacionar o carro longe para ir a caminhar e realizar servigo pesado no trabalho.
Ja as mulheres do grupo controlo apresentaram em relagdo a dois aspetos: uso de escadas em vez de
elevador e estacionar o carro a certa distancia.” (p. 6)

“Para os indicadores antropométricos observou-se reducdo significativa dos valores médios de peso
corporal, IMC, CA e RCQ apenas nas mulheres do Gl, refor¢cando a eficacia da intervencdo (atividade fisica
e orientagGes nutricionais).” (p. 7)

“A inclusdo de novos hdbitos no quotidiano é indispensdvel para o sucesso de qualquer intervencgao,
especialmente quando se comparam condigdes diversas antes do seu inicio e apds o seu término, mas
também para que os comportamentos decorrentes da intervencdo e desencadeadores de resultados
positivos sejam mantidos a longo prazo.” (p. 7)

“Avaliar a motivacdo para a mudanca de comportamento é importante, pois determina as reais
possibilidades de que ela ocorra, na medida em que permite distinguir individuos que estdo dispostos a
mudar o seu estilo de vida, daqueles que ndo tém planos bem definidos sobre isto.” (p. 7)

“So6 foi observada redugdo nas médias das medidas antropométricas no grupo de intervengdo, o que
mostra a importancia da intervengdo, caracterizada por pratica de atividade fisica e orientagdes
nutricionais, junto a mulheres com excesso de peso.” (p. 7)

“A medida que os individuos avancam nos estadios de mudanga de comportamento, aumentam a sua
motivagdo para o exercicio e isto torna-os sujeitos mais autodeterminados a incluir o exercicio fisico como
rotina diaria.” (p. 7)

“Observou-se que o grupo de intervengdo apresentou mudancgas significativas nos estadios de aptidao
para a mudanca apds as 16 semanas de intervengdo. Isto indica que as orientagdes relacionadas a
alimentagdo adequada e a pratica regular de atividade fisica fizeram com que as participantes incluissem
efetivamente algumas mudangas no seu dia-a-dia.” (p. 8)

“Para ocorrerem mudancas efetivas é necessario que o individuo perceba realmente a sua condicdo de
salide e esteja em estadio de preparacdo e/ou ac¢do (...) importancia de dar suporte a esses sujeitos por
meio de intervengdes sistematizadas e em longo prazo, destacando que apenas a aptidao individual para
mudanca pode ndo ser suficiente. Portanto, é necessario intervir diretamente na oferta de atividades que
promovam educagao alimentar, habitos saudaveis e a pratica regular de atividade fisica.” (p. 8)

“Ao analisar especificamente as questdes que integram cada um dos dominios do EPMC, observa-se que
habitos relacionados a adequacdo alimentar determinados por quantidade de alimento, consumo de
frutas e vegetais e quantidade de gordura foram alterados significativamente para as mulheres do grupo
de intervengdo.” (p. 8)

“Um fator que se relaciona diretamente com o sucesso da mudanga de comportamento é a percepgdo do
risco que o excesso de peso pode causar na saude.” (p. 8)

“Acredita-se que orientagGes nutricionais favorecem o desenvolvimento de estratégias individuais que
podem interferir na escolha do alimento, da mesma maneira que na quantidade e qualidade do que se
consome.” (p. 8)

“Constata-se que os individuos avaliados por meio deste modelo tendem a buscar melhorias na qualidade
da alimentacdo, principalmente diminuindo a ingestdo de gordura e aumentando o consumo de frutas e




hortalicas, tal como observado no presente estudo.” (p. 8)

“Além de uma alimentacdo equilibrada, a pratica habitual de atividade fisica é um fator que contribui tanto
para a perda quanto para a manutencgdo do peso corporal (...) destaca-se que as mulheres do grupo de
intervengdo apresentaram mudangas significativas no que se relaciona a inclusdo de habitos didrios de
exercicio fisico.” (p. 8)

“IntervencgGes que incorporem orientagOes alimentares aliadas ao incentivo e pratica de atividade fisica
em grupo, podem ajudar a prevenir o aumento das taxas de obesidade em mulheres.” (p. 9)

“Os resultados permitem inferir que para ocorrer mudangas comportamentais significativas, ou seja,
impacto nos componentes antropométricos, ndo basta que os individuos apresentem bons indicativos de
disposi¢do para mudanca. E necessario apoio, estimulo e oferta de agdes que objetivem promover a
pratica regular de exercicios fisicos e alimentagdo equilibrada.” (p. 9)

“0O apoio multiprofissional foi importante para que ocorressem as mudangas observadas.” (p. 9)

> Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicdvel):
Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

> Contributo para a questdo de revisdo: o presente artigo enfatiza a eficacia de uma intervengao
de 16 semanas junto de mulheres obesas promovida por uma equipa multidisciplinar que incluiu apoio em
trés areas principais: pratica de exercicio fisico, orientagdes nutricionais e sessées de EpS ministradas por
uma enfermeira.

Todas as intervengdes de enfermagem provaram melhorar a capacidade dos adultos para atingir e manter
comportamentos saudaveis, o que indica que as orientagGes fizeram com que as participantes incluissem
efetivamente algumas mudangas no seu dia-a-dia. Para além disso, destaca-se a importancia da literacia
em saude, nomeadamente ao reconhecer que a percepc¢do do risco que o excesso de peso pode causar na
saude foi um fator diretamente relacionado com a mudanga de comportamento. De salientar também a
aplicacdo de questiondrios antes e apds a intervencdo para avaliagdo de habitos alimentares e de atividade
fisica.
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ﬁPSuntarém] ///// Eggraitéperior

INFTIITO POUTICMICO OF MANTARM EPSantarém]

Colheita de Dados Sociodemograficos e Antecedentes Pessoais

1 - Idade:

2 — Género:

4 80
1 20

3 — Estado civil:

20
60
20

4 — Escolaridade:

5 — Situacéo laboral:

2 40
1 20
2 40




6 — Com quem vive?

60

20

20

7- Antecedentes Familiares:

8 — Problemas de salde conhecidos:

4 80
1 20
2 40
1 20
1 20
2 40
0 0
2 40
9 — Habitos de consumo:

1 20

1 20

0 0

10 - Faz alguma medicacédo?

80
20
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INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

ID participante:

ID entrevistador:

Data da entrevista:

QUESTIONARIO DE PROPENSAO ALIMENTAR — QPA2

Adolescentes, adultos e idosos

Para responder as questdes que se seguem, pense numa semana tipica dos ultimos 12

meses.

1. Com base nas categorias que apresento (mostrar cartdo), vou-lhe perguntar em
quantos dias do més ou da semana comeu ou bebeu os seguintes alimentos, nos

ultimos 12 meses.

Para os alimentos sé consumidos em determinadas épocas do ano, referir quantos dias por

semana ou por més consumiu o alimento nessa época (colocar uma cruz (x) na ultima coluna

(Sazonal).

Cereais, agUcar e dogaria

1. Pdo —branco

2. P30 —integral/mistura

3. Cereais de pequeno-almogo
4. Snacks salgados (batatas

fritas de pacote, pipocas,
cheetos)

5. Bolos e pastéis (doces e
salgados)

6. Bolachas
7. Adogantes artificiais
8. Mel

9. Outros doces (ex.
chocolate, guloseimas)

Nunca

<1dia/

1-3

di

as/

mes

1 dia/
sem

2-3
dias/
sem

4-5
dias/
sem

6-7
dias/
sem

Ndo
responde

Sazonal



Vegetais e Fruta

10. Rucula

11. Alface (de qualquer tipo)
12. Agriao

13. Espinafre

14. Beterraba

15. Aipo

16. Azeitonas (incluindo pasta
de azeitonas)

17. Soja ou produtos de soja
(excluindo bebidas)

18. Frutos gordos e sementes
(ex. sementes de girassol,
sésamo, linhaga, nozes,
améndoas, amendoins)

<1di
Nunca ldja/
més

o O

o O

o O

o O

o O

o O
<1dia/

Nunca .
més

O ]
O ]
O O
<1dia/
Nunca .

1-3 1 dia/ 2-3

dias/ sem dias/
més sem
O (] O
O (] O
m] O m]
O (] O
O (] O
O O O

1-3  1ldia/ 23

dias/ sem dias/
més sem
O O m]
O O m]
O O m]

1-3 1 dia/ 2-3

Carne, outros produtos de carne e substitutos de carne

19. Carnes vermelhas (vaca,
porco, borrego e cabrito)

20. Carne de aves (ex. frango,
peru) e coelho

21. Carne de caga

22. Outros produtos de carne,
carne processada (ex.

fiambre, salsicha, hamburguer,
almondegas)

23. Enchidos (ex. chourigo,
presunto, alheira, farinheira,
morcela de sangue)

24. Figado (vaca, vitela, porco,
carneiro, borrego, cabra) e
produtos de figado (ex. paté)

25. Outras visceras (rim, lingua,
tripas, moelas, intestino)

m} m}
[m] [m]
[m] [m]
m} m}
m} m}
m} m}

dias/ sem dias/
més sem
O O O
O O O
O O O
a a a
a a a
a a a
(] (] (]

4-5
dias/
sem

O

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

6-7
dias/
sem

O

6-7
dias/
sem

6-7
dias/
sem

Nao
responde

Nao
responde

Nao
responde

Sazonal

Sazonal

Sazonal



26. Salgados (ex. rissdis,
croquetes, folhados, empadas)

27. Alimentos prontos a comer
de origem carnea (qualquer
produto com a designagdo
“pronto-a-comer” com carne;
ex. arroz de pato, fatias de
carne assada)

Peixe e marisco

28. Peixe total

29. Peixe gordo ndo enlatado
(ex. sardinhas, anchovas,

arenque, sarda, salmao,
enguia, atum)

30. Peixes predadores
(espadarte, peixe-espada,
cagado, tintureira e besugo)

31. Polvo, lulas e chocos (ndo
enlatados)

32. Peixe enlatado (ex. atum,
sardinha, lulas, etc.)

33. MexilhGes, améijoas,
ostras, bivalves e vieiras

34. Sapateira

Ovos

35. Ovos

Produtos lacteos e substitutos

36. Leite (simples ou com
sabores)

37. Queijo (de qualquer tipo)

O O
O O
<1dia/
Nunca .
més
] ]
O O
O O
] ]
<1dia/
Nunca A
més
O O
O O
O O
<1dia/
Nunca .
més
O O
<ldia/
Nunca .
més
O O

1-3
dias/
més

1-3
dias/
més

dias/
més

dias/
més

O O ] ] m] m]
O O ] ] m] m]
ldia/  2-3 4-5 6-7 No
sem dias/ @ dias/ @ dias/ Sazonal
responde
sem sem sem
]
O m] ] m] ]
O m] ] m] ] ]
O m] ] m] ] ]
O m] ] m] ] ]
ldia/ 23 45 67 Nao
sem dias/ dias/ @ dias/ Sazonal
responde
sem sem sem
O O ] m] ] ]
O O ] m] ] ]
]
O O ] m] ]
ldia/ 2-3 4-5 6-7 No
sem dias/ @ dias/ @ dias/ Sazonal
responde
sem sem sem
m]
m] O ] m] ]
1 dia/ 2-3 4-5 6-7 N3o
sem dias/ = dias/ @ dias/ Sazonal
responde
sem sem sem
m] O ] m] ] m]
m] O ] m] ] m]



38. Queijos de leite cru
(queijos tradicionais como de
Sdo Jorge, da Serra da Estrela,
Terrincho, de cabra
Transmontano, etc.)

39. logurte e similares
(incluindo sobremesa de

iogurte)

40. Produtos de soja (bebidas
de soja, iogurte de soja, gelado

a base de soja)

Refrigerantes

41. Sumos e refrigerantes com
agucar (com ou sem gas)

42. Refrigerantes LIGHT (ex.
bebidas com adogantes

artificiais)

43. Bebidas energéticas

Café e cha

44. Café

45. Cha e infusGes

46. Substitutos de café

(chicdria, cevada)

Bebidas alcodlicas

47.Vinho (maduro e verde)

48. Cerveja

49. Bebidas brancas e
espirituosas (ex. whisky, vodka,
vinho Porto, licores)

m]

Nunca

Nunca

Nunca

O

<1dia/
més

<1dia/
més

<1dia/
més

1-3
dias/
més

1-3
dias/
més

1 dia/
sem

1 dia/
sem

1 dia/
sem

2-3
dias/
sem

2-3
dias/
sem

2-3
dias/
sem

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

4-5
dias/
sem

6-7
dias/
sem

6-7
dias/
sem

6-7
dias/
sem

Nao
responde

Nao
responde

Nao
responde

Sazonal

Sazonal

Sazonal



2. Nos ultimos 12 meses tomou algum suplemento alimentar ou nutricional (vitaminas,
minerais ou suplementos dietéticos)?

N3o O [Terminar o questionario]
Sim O
Ndo sabe O

2.1. Sesim, nos ultimos 12 meses, em quantos dias por semana ou
por més tomou qualquer uma das vitaminas, minerais ou suplementos
dietéticos listados em baixo?

<1 1-3 1 dia/ 2-3 4-5 6-7 Nado Duragao
Nunca @ dia/ dias/ semana dias/ dias/ dias/ | responde (meses)
més = més semana semana semana
1. Suplemento de Vitamina O m m O O O O O
C
2. Suplemento de Vitamina O O O O O O O O
D
3. Suplemento de Vitamina O O O O O O O O
K
4. Suplemento de vitaminas
do complexo B o = = o o = = =
5. Suplemento de folato O m m O O O O O
6. Suplemento
multivitaminico sem o o o o o o o o
sais minerais
7. Suplemento
multivitaminico com o O O o o o o o
sais minerais
8. Suplemento de calcio O O O O O O O O
9. Suplemento de ferro O m] m] O O m] m] m]
10. Suplemento de O a a O O m] m] m]

magnésio
11. Suplemento de &cidos

gordos (ex. 6leo de peixe, o O O o o O O O
dleo de onagra)

12. Suplementos de ervas

ou plantas O m] m] O O m] m] m]
13. Preparagdes de
probidticos ou prebidticos = = = = = = = =
14. Preparagdes de algas O m] m] O O m] m] m]
15. Suplementos
desportivos (carnitina,

. . L. m] m] i ] O m] | m]
creatina, amino 4&cidos,
proteina, etc)
16. Suplementos
para controlo de

O m] m] O m] m] ] m]

peso e
emagrecimento



<1 1-3
Nunca @ dia/ dias/
més = més
17. Suplementos
caldricoproteicos (ex2:
Fortimel®, Fantomalt®, o o o
Nutridrink®,
Resource®, etc.)
18. Outro
Por favor indique: o o o
19 e O O [m]
20. o O O ]

1 dia/ 2-3 4-5
semana dias/ dias/
semana semana

] O O
] O O
] O O
(] [} [}

6-7
dias/
semana

Nao
responde

2.2. Sesim, indique onde costuma adquirir os seus suplementos

alimentares/nutricionais?

1. Farmacia

2. Loja de alimentos e produtos dietéticos/ Parafarmacia

3. Supermercado

4. Internet, on-line shopping ou compra por telefone

5. Centro desportivo
6. Loja de venda de material desportivo

7. Outro. Qual?

Duragao
(meses)
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Cédigo de identificagdo do participante: | | ||| ||| |_—1_]

Cédigo de identificagdo do entrevistador: |___ |

Data da entrevista: | | | /1 [ /2 D PR P

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL

E DE ATIVIL

E FISICA

QUESTIONARIO ATIVIDADE FiSICA — AF5

Adultos e idosos

A atividade fisica realizada no dia-a-dia é da maior importancia. As questdes

apresentadas seguidamente estdo relacionadas com o tempo que gastou sendo

fisicamente ativo(a) nos ultimos 7 dias. Pense nas atividades que realiza no trabalho,

em casa, no jardim/quintal, nas deslocacdes de um lugar para outro e no seu tempo

livre em situacdes de lazer, exercicio ou desporto.

1. Pense em todas as atividades VIGOROSAS que praticou nos ultimos 7 dias.

Atividades fisicas VIGOROSAS referem-se a atividades que requerem um grande

esforco fisico, tornando a respiracdo muito mais forte que o normal. Considere

apenas as atividades que realizou durante pelo menos 10 minutos seguidos de

cada vez.

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades VIGOROSAS, como por

exemplo transportar pesos, cavar, praticar ginastica, correr, nadar, jogar

futebol ou andar de bicicleta com rapidez? Nao inclui andar.

Nenhum dia
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

N3o sabe

O [passar a questdo 3]
|
|
|
o
o
|
o

O [passar a questdo 3]



2. Na totalidade quanto tempo gasta em atividade fisica VIGOROSA num desses
dias, habitualmente?
| __|__| horas por dia

| __|__| minutos por dia o N3o sabe/N3o tem a certeza

3. Agora, pense em todas as atividades MODERADAS que praticou nos ultimos 7
dias. Atividades MODERADAS referem-se a atividades que requerem um esforco
fisico moderado e que fazem respirar de maneira um pouco mais forte que o

habitual. Considere gpenas as atividades que realizou durante pelo menos 10

minutos seguidos de cada vez.

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades MODERADAS, como por
exemplo, transportar pesos leves, andar de bicicleta devagar, limpar a casa ou
cuidar do jardim? Nao inclui andar.

Nenhum dia O [passar a questdo 5]
1 dia O
2 dias m]
3 dias m]
4 dias m]
5 dias m]
6 dias m]
Todos os dias m]
Nao sabe O [passar a questdo 5]

4. Na totalidade quanto tempo gasta em atividade fisica MODERADA num desses
dias, habitualmente?

| _|__| horas por dia

| __|__| minutos por dia 0 N3o sabe/N3o tem a certeza



5.

Pense no tempo que dedicou a CAMINHAR nos ultimos 7 dias. Inclua o tempo a
andar no trabalho ou em casa, a deslocar-se de um lugar para outro, outro tipo
de caminhada que faca por lazer, desporto ou exercicio.
Nos ultimos 7 dias, em quantos dias CAMINHOU durante pelo menos 10
minutos seguidos de cada vez?

Nenhum dia O [passar a questdo 7]
1 dia mi
2 dias mi
3 dias mi
4 dias ]
5 dias m]
6 dias m]
Todos os dias m]
N3o sabe O [passar a questdo 7]

Na totalidade quanto tempo CAMINHA num desses dias, habitualmente?

| __|__| horas por dia

|__|__| minutos por dia 0 N&o sabe/N&o tem a certeza

Esta questdo relaciona-se com o tempo que permaneceu SENTADO(A) durante
os dias de semana (e ndo de fim de semana) nos ultimos 7 dias. Inclua ainda o
tempo gasto com atividades como estar sentado a uma secretdria, estar de visita
em casa de amigos, ler, estar sentado ou em repouso a ver televisao ou ouvir
musica. Inclua o tempo gasto deitado(a), mas acordado(a).
Nos ultimos 7 dias, quanto tempo em geral passou SENTADO(A) num dia de
semana?

| _|__| horas por dia

| __|__| minutos por dia 0 N3o sabe/N3o tem a certeza

Quantas horas costuma dormir em média por dia?

Duranteasemana|_ | _|h|__|__| min
Finsdesemana |__|_|h|__|__| min



9. As questdes seguintes descrevem atividades do dia-a-dia.

Por favor, indique quantas vezes, no ultimo més,

atividades descritas.

escolheu cada uma das

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre
que
possivel

Nao
aplicavel

1. Subir escadas em vez de utilizar elevadores
ou escadas rolantes (p.ex. no seu prédio, em
centros comerciais, no local de trabalho,
etc.).

2. Escolher estar em pé em situagdes em que
podia estar sentado/a (p.ex. em casa,
enquanto fala ao telefone, enquanto espera
em locais publicos, espera pelo transporte,
etc.).

3. Escolher caminhar quando habitualmente
costumava ir de carro ou transportes (p.ex. ir
as compras, deslocar-se no bairro ou em
percursos pequenos equivalentes a 5-10 min
de carro, ir aos correios ou a farmacia, etc.).

4. Estacionar o carro (ou outro veiculo) num
local mais distante da entrada (p.ex. centros
comerciais, lojas, cinema, trabalho, etc.) para
poder caminhar mais até a entrada.

5. Escolher fazer manualmente o que antes
fazia com auxilio de mdaquinas automaticas
(p.ex. lavar o carro, lavar janelas, etc.).

6. Fazer pausas durante o trabalho/estudo ou
ocupacdo habitual (se esta implica passar
muito tempo sentado) e utilizar as pausas
para caminhar, estar em pé ou movimentar-
se mais.

10. Costuma praticar algum tipo de atividade fisica de lazer programada e de forma

regular?

Nao O [Terminar o questionario]

Sim O [Passar a questdo 10.1]



10.1. [Se sim], qual é o tipo de atividade fisica, e quanto tempo pratica por
semana?

Tipo de atividade fisica N2 de vezes por semana Horas:minutos por semana
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7 S e

[IPSantarém]

ﬂDSantarém]

INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.2 1: O que é a Obesidade? Complicacbes da Obesidade.

Duragao: Classificagao:

Das afirmacgOes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

Quanto maior a duracdo da obesidade, maior o risco de morte.

Quanto maior a circunferéncia da cintura, menor o risco de
complicagdes metabdlicas.

Fatores comportamentais e nutricionais estdo relacionados com o
aparecimento da obesidade.

A obesidade é a segunda causa de morte a nivel mundial que pode ser
prevenida.

A obesidade é a 22 causa de diabetes tipo Il.

N3o ha qualquer relagcdo entre obesidade e apneia do sono.

O risco de mortalidade por doenca cardiaca é menor nos doentes com
excesso de peso.

A gota pode ser uma complicacdo da obesidade.

Individuos obesos estdo imunes ao coronavirus.

A obesidade n3o apresenta riscos para a saude.

Obrigada pela sua participagao!



7//8 do Sovaa """ a1

[IPSantarém]

ﬂDSantarém]

INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliagao de Conhecimentos

Sessdio n.2 2: Adotar estilos de vida sauddveis: alimentagéo sauddvel

Duragao: Classificagdo:

Das afirmacdes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

E importante ter uma rotina alimentar para evitar ter maus habitos e \" F
agravar o seu estado de saude.

As leguminosas ndo representam um papel importante na nossa dieta.
O azeite é uma fonte de gordura saturada, relacionada com o aumento
das doengas cardiovasculares e acido urico.

A sopa de legumes é uma fonte de gordura, vitaminas, minerais e fibra.
Torna-se dispendiosa se fizer para muitos dias.

Quando se |é o rétulo, os ingredientes estao organizados por ordem
decrescente de acordo com as suas quantidades no produto.

Ser saudavel e ter habitos de compras saudaveis implica gastar muito
dinheiro no supermercado.

O 6leo de amendoim ndo pode ser considerado como uma fonte de
gordura.

A hidratacdo é essencial para garantir a saciedade didria.

A individualidade nutricional torna-se dificil de cumprir tendo em conta
o papel dos mass media na sociedade atual.

E importante n3o levar travessas e panelas para a mesa para garantir
gue come so o suficiente na refeicao.

Um planeamento semanal é a chave para garantir o sucesso dos seus
habitos, poupar recursos e garantir a reducao do desperdicio alimentar.

Obrigada pela sua participagao!



7//8 do Sovaa """ a1

[IPSantarém]

ﬂDSantarém]

INETITUTO BOLTECHICO DE LANTARY

Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n.2 3: Adotar estilos de vida sauddveis: atividade fisica

Duragao: Classificagao:

Das afirmacgOes seguintes, assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que a
afirmacdo é: Verdadeira (V) ou Falsa (F).

Exercicio fisico e atividade fisica sdo a mesma coisa.

A atividade fisica ajuda a controlar a tensdo arterial e aumenta as
defesas do organismo.

Ser sedentario ndo representa riscos para a saude.

A atividade fisica diminui a capacidade pulmonar porque fazemos
muito esforco.

A atividade fisica favorece as interagdes sociais.

Devemos realizar 3 a 4 vezes/semana exercicios que aceleram o ritmo
cardiaco.

N3o devemos realizar exercicios de forca.
Devemos evitar ao maximo a inatividade fisica.

O sedentarismo n3do tem relagdo com a perda de massa muscular.

Realizar as atividades do dia-a-dia é, no fundo, realizar atividades
fisicas.

Obrigada pela sua participagao!
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Questionario de satisfacdo sobre a sessao

Com vista a melhorar o servigo prestado no ambito da promoc¢éo da saude, agradecemos
gue preencha este questionario de satisfagdo. Assinale com uma cruz (X) o quadro que

traduz a sua opinido, sendo que:
MP (Muito pouco); P (Pouco); S (Suficiente); B (Bom); MB (Muito Bom).

1 - Organizagéo da Sesséao

MP|P |S |B |[MB

1.1 | Qualidade da sessao

1.2 | Instalacdes e equipamentos
1.3 | Horario adequado

1.4 | Duracdo adequada

2 — Conteudos programéaticos e Métodos

MP|P |S |B |[MB

2.1 | O tema tem aplicabilidade e utilidade para
Si.

2.2 | Os conteudos teoricos estavam bem
organizados.

2.3 | Houve equilibrio na exposicao tedrica.

2.4 | Os métodos utilizados facilitaram a
apresentacao do tema.

3 - Formadores

MP|P |S |B [MB

3.1 | Utilizaram linguagem clara e acessivel.

3.2 | Transmitiram bem os seus conhecimentos
técnicos.

3.3 | Estimularam e motivaram a participacédo na
sesséo.

3.4 | Tiveram uma boa relacdo com o grupo.

4 — Avaliacéo global do programa

MP|P |S |B |[MB

4.1 | Concretizou 0s objetivos propostos.

4.2 | Permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.
4.3 | Correspondeu as suas expectativas.

4.4 | Recomendaria a um amigo ou familiar.




5 — Criticas / Sugestdes / Comentarios:

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE PELO FORMADOR

Sessd@o n.®

Assinalar com um “X” o nimero que considerar segundo a escala: 1 —Nulo; 2 - Fraco; 3 — Suficiente;
4 — Bom; 5 — Muito Bom

1- Os objetivos da Sessdao de Educacdo para a
Saude (SES) foram atingidos?

2 — A metodologia utilizada foi a adequada?

3 — A duragdo da sessao foi adequada?

4 -0 espago onde decorreu a SES foi adequado?

5 — Participagao dos formandos

6 — Avaliacdo global da sessdo:

7 — Sugestdes para o futuro:
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4 -PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Objetivo geral: Desenvolver estratégias de intervencdao em Enfermagem Comunitaria na UCC
Area de intervencdo individual: intervencdo comunitaria em adultos com obesidade

Populagdo-alvo: Adultos (19-64 anos) com obesidade que residem no concelho em estudo

UNIDADES DE OBJETIVOS ESPECIFICOS | ATIVIDADES LOCAL RECURSOS HORIZONTE INDICADORES DE
COMPETENCIA TEMPORAL AVALIACAO
G.1.3. Formula - Conhecera UCCe a > Reunido de apresentagdo com | UCC - Mestranda Maria 27/07/2020a | - N2 de propostas
objetivos e estratégias | equipa multidisciplinar a Enf.2 Cooperante e com a Calado 31/07/2020 conseguidas na
face a priorizagao das Enf.2 Coordenadora - Enf.2 Coordenadora reunido;
necessidades em satde > Apresentacdo da equipa da UCC - N2 de projetos
estabelecida multidisciplinar - Enf.2 Cooperante onde serdao
> Conhecer as instala¢Oes da - Equipa integrados os
ucc multidisciplinar da alunos;
> Conhecer as areas de ucc -N2de
intervengao da UCC - Prof.2 Orientadora intervencgGes
> Consultar Plano de Agdo da individuais
ucc propostas para
cada aluno.
- Identificar a drea de > Reunido para discussdo do ucc - Mestranda Maria 27/07/2020a | - N2 de propostas
intervencdo para a projeto a executar com base Calado 31/07/2020 para desenvolver o
implementacao do no diagnodstico de situagdo - Enf.2 Coordenadora projeto individual;
projeto de intervengdo da ucc -N2 de
individual - Enf.2 Cooperante intervencgGes
estabelecidas para
0 projeto.




G.1.4. - Desenvolver o projeto de > Elaboracdo do plano de ucc - Mestranda Maria 27/07/2020 a - N2 de reunides
Estabelece intervengdo comunitaria atividades e cronograma; Calado 18/09/2020 efetuadas;
programas e face ao diagnéstico de » Validagdo do planeamento - Enf.2 - N2 de propostas
projetos de enfermagem da intervengao com Enf.2 Coordenadora da produzidas para a
intervengao com Cooperante, Professora e ucc intervengao;
vista a resolugao parceiros envolvidos e - Enf.2 Cooperante - N2 de parcerias
dos problemas afericdo da - Parceiros efetuadas;
identificados operacionalizagdo do - N2 de intervengdes
mesmo; estabelecidas para o
> Participa¢do em reunides projeto;
com a coordenadora da UCC - Resultados da
e Enf.2 Cooperante, no validagdo do
sentido de estabelecer planeamento da
parcerias para a construgao intervengao;
e implementacédo do - Documento com
projeto. proposta de
atividades com o
grupo e parceiros.
- Planear intervengGes para [> Elaboragdo do plano de ucc - Mestranda Maria 27/07/2020 a - Percentagem de
promover a saude dos formacgdo a implementar; Calado 18/09/2020 adultos com
adultos com obesidade » Validagdo do planeamento obesidade disponiveis
da intervengdo com a para o projeto;
Professora e Enf.2 - N2 de propostas
coordenadora produzidas com
Professora e Enf.2
Coordenadora;
- Documento
produzido com o
planeamento das
intervengdes.
G.2.1. Lidera Divulgar o projeto de > Apresentacdo e discussdodo | UCC - Mestranda Maria 27/07/2020 a - N2 de propostas
processos intervengdo a comunidade projeto de intervencdo a Calado 18/09/2020 resultantes das
comunitarios Enf.2 Coordenadora da UCC e - Enf.2 reunides;
com vista a Enf.2 Cooperante, professora Coordenadora da - N2 de adultos
capacitagao de e parceiros; ucc abrangidos pelo
grupos e - Enf.2 Cooperante projeto.




comunidades na
consecugao de
projetos de

» Divulgacdo em d6rgdos de
informagdo locais das
atividades a serem

- Parceiros do
projeto “Obesidade
Zero”

saude e ao desenvolvidas;
exercicio da » Convocagdo dos adultos com
cidadania obesidade para as sessGes do
projeto;
» Motivar a populagdo em
estudo para a participagao
no projeto “Obesidade zero”.
G.1.4. Realizar a Scoping Review > Elaboragdo da questdo de ucc - Mestranda Maria Ao longo do - Protocolo da Scoping
Estabelece de acordo com investigacdo, objetivos e Calado estagio Review produzido de
programas e problematica definida restante protocolo da acordo com
projetos de Scoping Review para ir ao problematica
intervengdo com encontro da melhor definida;
vista a resolugdo evidéncia cientifica; - N2 de artigos finais
dos problemas » Obtencgdo de evidéncias para analisar em
identificados. cientificas que conduzam a resposta a questdo de
uma resposta mais investigacdo;
adequada ao diagndstico de
enfermagem formulado, de
acordo com a area de
intervencgdo definida;
G.2.2. Integra, Implementar o projeto de > Planeamento de cada ucc - Mestranda Maria 2 de outubroa | - N2 de contatos
nos processos intervengdao com os adultos sessdo, considerando os Calado 30 de telefénicos semanais
de mobilizagao e | obesos objetivos, conteldos, as Coletividade - Equipa UCC; novembro de com os adultos

participagdo
comunitaria,
conhecimentos
de diferentes
disciplinas:
enfermagem,
educagao,
comunicagdo,
ciéncias

estratégias e avaliagdo;

» Sessdo de apresentagdo do
programa e dos elementos
do grupo;

> Sessdo n? 1 de EpS: “o que é
a obesidade? Complicagbes
da Obesidade”;

» Sessdo n? 2 de EpS: “Adotar
estilos de vida saudaveis:
alimentacgdo saudavel”;

- Parceiros do
projeto “Obesidade
Zero”;

2020

obesos;

- Taxa de adesdo dos
participantes em cada
sessao;

- Taxa de
participantes que
avaliem as sessdes;




humanas e > Pratica de atividade fisica - N2 de partilhas de
sociais em grupo: caminhada experiéncias na
» Sessdo n? 3 de EpS: “Adotar mudanga de
estilos de vida saudaveis: comportamento
atividade fisica”; relativamente aos
> Atividade com o clube de temas abordados em
Judo; sessdes.
> Sessdo n? 4 de EpS: “Efeitos
psicoldgicos da obesidade:
imagem corporal”;
> Sessdo final;
G.1.5. Avalia Avaliar a eficacia e » Processo reflexivo ao longo ucc - Mestranda Maria Setembro a Documento
programas e eficiéncia do projeto de do projeto; Calado novembro 2020 | produzido sobre o
projetos de intervengio > Elaboracgdo da ficha de processo de
intervengdao com avaliacdo das sessoes; implementacdo do
vista a resolugao » Elaboragdo da ficha de projeto;
dos problemas satisfacdo acerca da Avaliagdo de processo
identificados prestacdo dos formadores. na fase intermédia e
final da intervengao
comunitaria;
Taxa de participantes
que avaliem as
sessoes.
G.2.1. Lidera Integrar alguns projetos do > Participagdo nos programas | UCC - Mestranda Maria Setembro a Feedback da
processos plano de a¢do da UCC e projetos: Calado dezembro 2020 | comunidade e dos
comunitarios mediante necessidades de > Projeto de Intervengdo na profissionais de saude
com vista a intervengdao comunitaria Obesidade Infantil; da UCC.
capacitagao de > Curso de preparacgdo para o
grupos e parto e parentalidade;
comunidades na > Viver com Diabetes;
consecucao de > Equipa de Cuidados
projetos de Continuados Integrados;
saude e ao » Projeto de intervengdo em
exercicio da jovens com
cidadania comportamentos de risco.




Refletir de forma critica as
atividades e estratégias de
intervengao com base nas
competéncias especificas
do enfermeiro especialista
em enfermagem
comunitaria

> Participagdo em Semindario
Intercalar;

» Andlise dos resultados das
intervencgdes;

> Realizagdo do relatério de
estagio;

> Participagdo em semindario
final de discussdo dos
resultados.

ucc

- Mestranda Maria
Calado

No decorrer do
estagio

Documento
produzido como
Relatdrio final de
Estagio.
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EMA

Projeto Obesidade
Zero

“As raizes da obesidade sao profundas - juntos
podemos criar um futuro mais saudavel!”. Este é o
lema estabelecido este ano pela Federagéo
Mundial da Obesidade, no sentido de estimular e
apoiar acdes praticas que ajudardo as pessoas a
alcancar e manter um peso saudavel, revertendo
a crise global da obesidade.

Em Portugal, 67,6% da populacdo acima dos
15 anos tem excesso de peso ou é obesa, o0 que
coloca 0 nosso pais no quarto lugar na lista dos
paises que apresentam a maior taxa de
populacdo com excesso de peso, quando
comparado com a média da Organizacao para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE).

Em linha com este cenario a nivel nacional, o
concelho apresenta uma
elevada prevaléncia de utentes diagnosticados
com obesidade; paralelamente, estudos ja
existentes no ambito da pandemia por Covid-19
revelaram uma relacéo desta com a situacéo de
obesidade, apontando um risco muito maior de
hospitalizacéo (113%) nos individuos obesos,
com maior probabilidade de serem admitidos nas
Unidades de Cuidados Intensivos (74%) e maior
risco de morte pelo virus (48%).

A obesidade € assim uma doencga cronica
caracterizada pela acumulagéo excessiva de
gordura corporal que acontece quando a ingestao
de calorias (provenientes dos alimentos) é
superior aos gastos energéticos, levando o
organismo a acumular o excedente caldrico.
Comer mal é o principal responsavel pela perda
de anos de vida saudavel dos portugueses.
Apesar da obesidade ser facilmente visivel
(através do célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), que sendo superior a 30 é indicativo de
obesidade) ela pode ainda esconder outras
doencas normalmente associadas como a
diabetes, apneia do sono, hipertensédo, problemas
cardiacos, problemas osteoarticulares e maior
risco de cancro, entre uma longa lista.

Mas ha boas noticias! O combate a obesidade
pode fazer-se sem recurso a medicamentos,
tratamentos dolorosos ou com muito investimento,
pois basta alterar o que ja se faz diariamente:
comer e mexer! Habitos alimentares saudaveis e
uma vida ativa sédo fundamentais no tratamento e
prevencdo da obesidade. Neste sentido existem
orientacdes da Direcao Geral de Saude, como
podemos ver de seguida:

Atendendo a
estas premissas,
a UCC do Centro
de Saude

DIRECAO GERAL DE SAUDE
RECOMENDA:

* Tomar sempre o pequenc
. almago.
' s Aumentar o consuma de
@ frutas, legumes e hortalicas.
4 i * Reduzir o cansumo global de

gordura

o «Recut o consumo e s tem procurado

' Ryl  intervir neste

foessiisoihaserdy ambito,
e desenvolvendo ja

o Projeto de

Intervencédo na

Obesidade
Infantil, destinado
a populacao até
aos 18 anos. Em
continuidade, tera
inicio este més o
projeto “Obesidade Zero”, promovido por uma
enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéaria, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Santarém, a realizar estagio
naquela unidade.Este projeto, realizado em parceria
com a Unidade de Saude Familiar , Junta de
Freguesia e 0 Clube de Judo, tem
como populacao alvo adultos com obesidade residentes
no concelho com idades compreendidas entre os 19 e
0s 64 anos, tendo como principal objetivo promover a
adocdo de comportamentos saudaveis. Ira integrar 8
sessdes psicoeducativas e serdo abordados temas
como as complicacdes da obesidade, a adogao de
estilos de vida saudaveis e a imagem corporal. Estao
também incluidas atividades como caminhada e aulas
promovidas pelo Clube de Judo.

Em suma, é necessario apostar na prevengao da
obesidade através da promogédo de habitos alimentares
e de atividade fisica saudaveis. Por outro lado, dado o
elevado nimero de individuos que ja se encontram com
esta doenca, é importante e urgente assegurar uma
intervencao terapéutica adequada para estas situagdes.
Queremos ajuda-lo a cuidar de si!

Maria Calado - Mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Santarém

e ———

Criangas e adolescentes: pelo menos
60 minutos por dia de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa

Atividade fisica
recomendada

Adultos: pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica de
intensidade moderada, ou 75 minutos
de atividades vigorosas [ou uma
combinagao equivalente

Pessoas idosas: se possivel, participar
em, pelo menos, 30 minutos de
atividade aerdbia de intensidade
moderada (ex:  caminhada), pelo
menos $ dias por semana, ou 3 §
sessdes de 20 minutos de atividade
aerobia vigorosa (ou uma combinagdo
de ambas).
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Registo de resultados da bioimpedancia da sessao inicial

Nome Altura | Peso | Massa | Massa | Massa | IMC | Metabolismo Idade Percentagem | Gordura | Perimetro
Gorda | Muscular | éssea Basal Metabdlica de Agua Visceral | Abdominal
Participante 1 1.66 |115.8| 52.5 | 52.2 2.8 | 42 2740 67 35.8 16 120
Participante 2 1.72 | 95.4 | 425 | 52.1 2.8 | 322 2637 56 43.2 9 103
Participante 3 1.78 |114.6 | 38.1 67.4 3.5 36.2 3342 61 43.1 20 124
" 1.60 |111.5] 455 57.7 3.1 43.6 2937 65 41.1 15 129
Participante 4
1.62 90.6 | 44.4 47.8 2.6 34.5 2416 73 41.2 12 100

Participante 5
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ComplicacOes da

Obesidade

A obesidade tem implicacGes sérias no

aparecimento e curso de diferentes
doencas.

67,6% da populacdo portuguesa com mais
de quinze anos tem excesso de peso ou é

obesa!

Enf.2 Maria Calado
Mestranda em
Enfermagem Comunitaria

iPSantarém] ’M E:‘s)rasd:peﬂor r/
O PN 0 N PO [IPSantarém]

OBESIDADE
NO ADULTO

Projeto Obesidade
Zero

outubro, 2020




O que é a Obesidade?

E uma anormal ou excessiva acumulagdo de
gordura que representa riscos para a
saude. O excesso de gordura resulta de
sucessivas situacdes em que a quantidade
de energia ingerida é superior a quantidade
de energia despendida.

Considera-se que um individuo é obeso
quando o indice de Massa Corporal
(IMC) é superior a 30, o que significa que
tem muito peso a mais para a sua altura.

IMC = Peso em kg

Altura? (Metros)

5eld ent,
qole® » 25 3y

Abaixo do Peso

Cuidados a ter

Tomar sempre o pequeno-almoco;

.;@;\

Aumentar o consumo de fruta, hortalicas e
legumes;

Diminuir o consumo de sal e produtos
salgados (consumir menos do que 5 g por
dia — 1 colher de chd);

Reduzir o consumo total de gordura, em
especial de gordura
saturada
(principalmente
produtos de origem
animal);

Consumir de preferéncia peixe e carnes
magras (ex: aves ou
coelho);

Beber dgua em abundéancia (entre 1,5e 3
litros por dia);

Evitar ingerir aclcar e  produtos
acucarados;

Praticar exercicio fisico:

Adultos: pelo menos 150 minutos por semana
de atividade fisica de intensidade moderada
(ex: andar de bicicleta devagar, cuidar do
jardim), ou 75 minutos de
atividades vigorosas (ex:
gindstica, correr, nadar).

Idosos: se  possivel,

participar em, pelo menos,

30 minutos de atividades como caminhada,
pelo menos 5 dias por semana, ou 3 sessdes de
20 minutos de uma atividade mais vigorosa (ou
uma combinagdo de ambas).


https://www.google.pt/url?sa=i&url=https://frequenciacardiaca.wordpress.com/2015/09/16/o-que-e-o-imc/&psig=AOvVaw1RCv7CQG05_WVbvDCx0jsy&ust=1602338975256000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOjK9P3Xp-wCFQAAAAAdAAAAABAY
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Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

FICHA DE SINALIZAGAO - Adultos

Nome Entidade

Referenciado por (nome do técnico)

Data [
Dados Pessoais
Nome
Data de Nascimento ) |dade
Estado civil Escolaridade
Situagéo face ao emprego Profissao
Morada
Beneficiario de RS Pensionista
Contactos /
Caracterizagao do Agregado Familiar
Nome Grau de Parentesco Idade Outros
Motivo do Pedido
Conflitos Dificuldade Qutros Problemas
conjugais na parentalidade problemas Emocionais
Psicologia familiares
— 9 Problemas Outros:
profissionais
Excesso de Problemas de Educacéo
peso/Obesidade saude que beneficiem | Perturbagdes Alimentar
Nutrico de apoio alimentar alimentares
Outros:
Aooi Problemas Dificuldades Recursos aos equipamentos técnicos
poio RN L
. habitacionais na organizagéo da
Social T
vida diaria

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
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Outros:

Informagao Adicional
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Registo de resultados da bioimpedancia da sessao final

Nome Altura Peso | Massa| Massa | Massa | IMC | Metabolismo Idade Percentagem | Gordura | Perimetro
Gorda | Muscular | dssea Basal Metabdlica de Agua Visceral | Abdominal
1.72 955 | 419 52.6 2.8 32.3 2659 56 43.6 9 101
Participante 2
Participante 3 1.78 |114.3 38 67.4 3.5 36.1 3341 61 43.2 20 124
Participante 4 1.60 |111.3| 45.2 57.8 3.1 43.6 2935 65 41.1 15 129
1.62 91.3 | 42.1 50.2 2.7 34.8 2510 73 43 12 100

Participante 5




Promocao da Saude com Adultos em Situacéo de Obesidade

ANEXO XXI — Planos das sessoes

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Salde de Santarém
181



ﬂDSuntarém]

TPUTG BOLITECCH D LANTARIM

8

Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO

Tematica

Sessdo de apresentacdo

Data de realizacdo

8 de outubro de 2020

N.2 de horas

2 horas
Formador . ~ ~
Maria Calado Sessao n.2 Apresentacao
Destinatari
estinatarios Adultos com obesidade dos 19-64 anos Local _

Objetivos especificos

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes:
- Conheg¢am o Projeto Obesidade Zero e todos os elementos do grupo;
- Tenham realizado a bioimpedancia;
- Tenham preenchido o questionario para colheita de dados sociodemograficos e antecedentes pessoais;
- Tenham preenchido o Questionario de Propensdo Alimentar e de Atividade Fisica.

~ , - , Recursos humanos e Metodologia de
Etapas Duragdo Conteudos/temas/atividades Métodos . . . o &
técnico-pedagégicos avaliagao
" Apresentacdo dos elementos do N ici .
Introdugio p ¢ : : Formador e Partlcllp'antes, o
45 mi grupo e do Projeto Obesidade Zero - Computador portatil; - Observagdo direta.
min. - Datashow;




Desenvolvimento

60 min.

Realizagdao de bioimpedancia,
preenchimento do Questiondrio de
Propensdo Alimentar e de Atividade
Fisica. Preenchimento do
guestionario para colheita de dados
sociodemograficos e antecedentes
pessoais.

Conclusao

15 min.

Esclarecimento de duvidas

Método expositivo,
interrogativo e ativo

- Fita métrica;

- Balanga de bioimpedancia;
- Desinfetante;

- Compressas;

- Canetas.




DPSuntarém] M / Egggaz:perior /
PEETIRUTO POLTECHICO 0F sANTAR [IPSantarém]
PLANO DE SESSAO N2 1
Data de realizacdo
13 de outubro de 2020
Tematica O que é a Obesidade? ComplicacGes da Obesidade.

N.2 de horas
1h30

Enf.2 Maria Calado. Convidados: Dr.2 -

Formador a Sessdo n.2 1
- o -

Destinatarios Adultos com obesidade dos 19-64 anos Local _

Objetivos especificos

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Identificar duas causas modificaveis da obesidade;
Conhecer cinco das principais complicacGes da obesidade;
Reconhecer a importancia de prevenir e tratar a obesidade.

. X .. X Recursos humanos e Metodologia de
Etapas Duragdo Conteudos/temas/atividades Métodos .. . . . &
técnico-pedagogicos avaliacao
~ ) - Enquadramento da tematica a
Introdugao 20 min. , . )
nivel mundial e nacional;
. . - Observacdo direta;
- Conceito de obesidade; - Formadores e ervaca
Participantes; - Participagao dos
: ; - Causas; ' formandos;
Desenvolvimento 40 min. . Método expositivo ’
- Diagnostico; . ; L - - Ficha de avaliac3o de
i . ] interrogativo e ativo | - Computador portatil; ; '
- Complicagdes associadas; conhecimentos;
. ., - Ficha de avaliagdo da
- Esclarecimento de duvidas; - Videoprojetor; sess3o :
Conclusao 30 min. - Avaliagao de conhecimentos;

- Avaliacdo da Sessao.
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U0 POLITECHCO D 1

Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

PLANO DE SESSAO N2 2

Adotar estilos de vida saudaveis: alimentacao

Data de realizacdo

22 de outubro de 2020

Tematica ,
saudavel N.2 de horas 2h
Enf.2 Mari | . i : Nutricioni
Formador n-arla Calado. Convidada: Nutricionista - Sess3o n.2 )
Destinatarios Adultos com obesidade dos 19-64 anos Local _

Objetivos especificos

- Reconhecer a importancia da agua na alimentacgao;
- Identificar as gorduras mais saudaveis na confecdo;
- Decifrar componentes do rétulo dos alimentos.

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Identificar quatro estratégias promotoras de uma alimentacdo saudavel;
- Reconhecer a importancia das porc¢oes dos nutrientes na alimentacao;

Recursos humanos e

Metodologia de

Etapas Duragao Contetudos/temas/atividades Métodos . . L. L.
técnico-pedagogicos avaliacdo
- Apresentacdo da nutricionista;
" . - Pequena abordagem a formacao L
Introdugao 20 min. g . g ¢ £ g - Observagdo direta;
antenor; - Formadoras e Ficha d lacso d
- Método expositivo Participantes; - Ficha de avallacao de
- Enguadramento da tematica; ’ i .
9 d interrogativo e ativo | - Computador portatil; cohheumento.s,
- Principios de uma alimentacdo - Datashow. - Ficha de avaliagdo da
. . . Sessao.
Desenvolvimento 40 min. saudavel;

- Leitura de rétulos alimentares;




- Andlise de declaracdes
nutricionais;

- Exercicio pratico: vamos as
compras?

Conclusao

30 min.

- Esclarecimento de duvidas;
- Avaliacdao de conhecimentos;
- Avaliagao da Sessao.
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THRUTO POLTECHICO OF SANTAREM

Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

PLANO DE SESSAO N2 3

. ) ’ Data de realizagao 29 de outubro de 2020
Tematica Adotar estilos de vida saudaveis: atividade fisica
N.2 de horas 1h30
Enf. Maria Calado. Convidado: Fisioterapeuta .
Formador _ Sessao n.? 3
Destinatarios Adultos com obesidade dos 19-64 anos Local _

Objetivos especificos

- Distinguir os conceitos de exercicio fisico e atividade fisica;
- Identificar quatro dos beneficios da atividade fisica;
- Reconhecer os principios da piramide da atividade fisica.

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

Recursos humanos e

Metodologia de

Etapas Duragdo Conteudos/temas/atividades Métodos . . . . .
técnico-pedagogicos avaliacao
N . - Enquadramento da tematica;
Introdugdo 20 min. . o
- Apresentacao do fisioterapeuta;
- Conceito de atividade fisica;
- Beneficios da atividade fisica; .
- Observagdo direta;
. . - A piramide da atividade fisica; - Formador e Participantes; ; P
Desenvolvimento 40 min. P o o Método expositivo, c ond . ,i’.l ’ | - Ficha de avaliagdo de
- . . . . - Computador portatil; i .
Consequéncias do sedentarismo; interrogativo e ativo p P [ cor1hec|mento's, )
- Exemplos de exercicios fisicos com - Datashow. - Ficha de avaliago da
realizac3o pratica. 365540
- Esclarecimento de duvidas;
Conclusao 30 min. - Avaliagao de conhecimentos;

- Avaliagao da sessao.
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TN BOLITECHICO DF SANTAR

Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

PLANO DE SESSAO N2 4

Data de realizacdo

10 de novembro de 2020

Tematica Efeitos psicoldgicos da obesidade: imagem corporal
N.2 de horas 1h30
Formador Enf.2 Maria Calado Sessao n.2 4 e final
Destinatarios Adultos com obesidade dos 19-64 anos Local _

Objetivos especificos

Pretende-se que, no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

- Partilhar percecdes e significados relacionados com a imagem corporal.

Recursos humanos e

Metodologia de

Etapas Duragdo Conteudos/temas/atividades Métodos .. . . .
técnico-pedagogicos avaliacao
Introdugao 10 min. - Enquadramento da tematica;
. . Dindmica de grupo através da - Observagdo direta;
Desenvolvimento 50 min. ~ . .
selegao de imagens de revista
] ] - Ficha de avaliag¢do da
- Esclarecimento de duvidas; Método interrogativo | - Formador e Participantes; sess30;
- Realizagdo de bioimpedancia; e ativo - Imagens de revistas;
~ . - Preenchimento do questiondrio de - Questionario de
Conclusao 30 min.

propensado alimentar e de atividade
fisica;
- Avaliacdo da sessdo e do projeto.

propensdo alimentar;

- Questionario de
Atividade Fisica.
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pri~-andly /4 s ca .
; 3 Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Sadde de Santarém

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Projeto de Intervencdo

i Obesidade Zero
Individual

Orientadora:

Autora:

Enf.2 Cooperante: Maria Calado

8 de outubro de 2020

Ewccla Supetion
de S /74
IPScrtoréen] '

o Apresentar o Projeto Obesidade Zero;

OBJETIVOS

o Conhecer todos os elementos do grupo;
o Realizar colheita de dados sociodemograficos e de antecedentes pessoais;
o Realizar bioimpedancia a todos os elementos do grupo;

o Preencher o Questionério de Propensdo Alimentar e de Atividade Fisica.

PROJETO OBESIDADE ZERO _

Foram feitas entrevistas a um médico da USP
e duas enfermeiras da UCC para realizar um
diagndstico de situagdo

$

PROBLEMA COM MAIOR PONTUACAQ: OBESIDADE

Ewcclo Superion
da St 74
(IPScrtonien]

PROJETO OBESIDADE ZERO

Portugal: 67,6% da populagdo acima dos 15 anos tem excesso de peso
ou é obesa;

4° lugar na lista dos paises que apresentam a maior taxa de

populagdo com excesso de peso, quando comparado com a média
da OCDE;

g

1 3751 pessoas com diagndstico de obesidade.
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. ’ PROJETO OBESIDADE ZERO _ b , PROJETO OBESIDADE ZERO _
ﬂ Horizonte Temporal de 8§ semanas; \

o Sessdo de apresentacio: 8 de outubro de 2020;

Objetivo geral:

o Promover a adogdo de comportamentos sauddveis nos adultos com obesidade do concelho da o 12 Sessdo: 13 de outubro de 2020 - O que  a Obesidade? Complicagdes da

I e

2% Sessdc: 22 de outubro de 2020 - Adotar estilos de vida saudaveis: alimentagdo
saudavel;

o

Objetivos eSpeCiﬁCOSI o 3* Sessdo: 26 de outubro de 2020 - Atividade de grupo: caminhada;

o Instruir sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel;
o Informar sobre os beneficios da pratica de atividade fisica/exercicio fisico; \ /
o Sensibilizar os adultos para as complicagdes inerentes a obesidade.

Exccla Superior
sz #ewe [/ Questionario de Propensdo Alimentar _
PSertarten] ’ PROJETO OBESIDADE ZERO _

/ \ A2 m—
o 47 Sessdo: 29 de outubro de 2020 - Adotar estilos de vida saudaveis: atividade 1 urs beng v etouro to Ppverin Qe el P 0 e Nt e e
fisica; os e e 2 siptishn e 3
o 5% Sessdo: 3 de novembro de 2020 - Atividade de grupo: clube de Judo da PURRRROR Lo £ -G IC
o 6°Se : 10 de novembro de 2020 - Efeitos psicolégices da obesidade: imagem by
corporal; TR s

o Sess3o final: 19 de novembro de 2020; s

\ 2 e — i e 2 e




Excclo Superior

Psamgarten] ’/ Questionario de Atividade Fisica _ S
imm‘l ’ Bioimpedancia: avaliacdo da composigéo_

e o i o G o ot — |
e e e e e et S i corpora

o Pesg;
T, Pome o Veken 23 actades VIGOROSAS e protse men demen 7 dhen. Adwacdindes St
VIGORCLAS soecoms w 5 ticaton o 1iqutram vom earele suhmsi . tovmandes 4 Tt ahe
s s Frte @ @ bsal Civaahive Aot 0% SVRARS2% Que (et Suanto ot et 10 o IMC
e i do ot .
e has 7 o, o quaion A oo b VIGOROIAS, e g st
et s o G G, B, o A o s 1 st o Metabolismo basal: Avaliacdo de
—— Perimetro
. o ldade metabdlica; Abdominal

o Massa muscular;

e e 4

o Massa gorda;

o Massa dsses;

Lt o o
A s o e e

o Percentagem de agua;

3 Apra. perie oAb . strvclades MODERADAS que st mow éimen 7 hon. Alrdocies .
MOERADAS. sefuram ve & sivatades v repenrem. wn esborgn T mantorade o Gon Saterm o Gordura visceral,

Excola Superior ”
F:;s:-;-*»l ‘/ ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS _
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Exclo Superior
prig

J

Orientadora:

Enf.2 Cooperante:

Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Satde de Santarém

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

O Ao ~ nhecidade?
O gue e a obesidade

Principais comyj
|

Autora:
Maria Calado

13 de outubro de 2020

-> ETIOLOGIA

=

-> EPIDEMIOLOGIA

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

-> EPIDEMIOLOGIA

> PRINCIPAIS COMPLICACOES

DICIONARIO DE LINGUA PORTUGUESA:
“o.be.si.da.de

- nome femining;

A quazlc‘ace ou estado de obeso;

2. MEDICINA estado patoldgico caracterizado pela acumulacio excessiva de gordura no organismo e pelo aumento
”
de peso

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION:
-~ Acmulo anormal ou gxcessivo de gordura que apresenta risco 3 saude;
-4 obesidade é uma doenga por direito préprio.”
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owes?

CLASSIFICACAO

IMC: Peso em Kg/ altura em metros?

CLASSIFICACAO IMC RISCO DE COMORBILIDADES
Baixo Peso <18,5
Variagdo Normal 18,5-249 Baixo
Pré Obesidade 25-29,9 Aumentado
Obesidade Classe | 30-349 Moderado
Obesidade Classe Il 35-39,9 Grave
Obesidade Classe Il =40 Muito Grave

Classifica¢3o da obesidade no adulto em fungdo do IMC & risco de Comarbilidades [Adaptado de: Programa Nacianal

de Combate 3 Obesidade — 2005)

:Joe

e

CLASSIFICACAO

IMC: Peso em Kg/ altura em metros?

= RISCO DE
CLESSIEICRCAO) LS COMORBILIDADES
Obesidade Classe | 30-349 Moderado
Obesidade Classe Il 35-399 Grave
Obesidade Classe Il 240 Muito Grave

Existe uma relacdo quase!
linear entre IMC e morte:

-> O risco de morte de um
individuo com IMC 2 35, entre os
25 e os 35 anos, € > 12X o risco
de morte de um individuo com
peso normal, da mesma idade e
5Ex0;

-> A esperanga de vida de um
homem na década dos 20 com
IMC 2 45 kg/m2 & de menos 13
anos do que seria se ele tivesse
um peso normal.

-> Quanto maior & duragdo da
obesidade, maior o risco de
morte.

/
oagg\()“’E

CLASSIFICACAO

IMC: Peso em Kg/ altura em metros?

CLASSIFICACAO IMC
Obesidade Classe | 30-349
Obesidade Classe Il 35-39,9
Obesidade Classe |Il =40

CLASSIFICACAO

Distribuicdo de gordura corporal

-> Obesidade Ginoide:
>+
-> Menos associada a complicagdes

-> Obesidade Androide:

->+d

-> Maior risco de complicagdes

RISCO DE
COMORBILIDADES

Moderado
Grave
Muito Grave

Entre os 20 — 30 anos: Q

-» 5 anos ce vida perdidos
-» 7 anos ce vida perdidos

ANDROIDE

GINOIDE



CLASSIFICACAO

Perimetro abdominal

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

RISCO DE COMPLICAGOES METABOLICAS d
Aumentado 294
Muito aumentado 2102

Circunferéncia da cintura e risco de

5 Gl de:
Obesidade — 2005)

Kacional de Combate &

-> 0 QUE E?

I -> EPIDEMIOLOGIA

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

CLASSIFICACAO

indice perimetro da cintura/estatura:

> Q0,5 -> risco acrescido para a saude

10

-> Etiologia multifatorial:

-> Fatores genéticos

-> Fatores biogquimicos

-> FATORES COMPORTAMENTAIS
-> FATORES NUTRICIONAIS

DESEQUILIBRIO ENERGETICO:

Energia
consumida
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Prevalence (%)

80

60

40

20

>0 QUEE?
-> ETIOLOGIA

-> EPIDEMIOLOGIA

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

-> EPIDEMIOLOGIA

—

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016

<30 da éncia da i em Portugal a0 longo do tempo. OMS. (consultado a 10/2020)

-> Epidemia global do séc. XXI;

-> EPIDEMIOLOGIA

-> 22 causa de morte passivel de prevencao;

14

-> EPIDEMIOLOGIA

Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) Excesso de peso
em Poﬂuqﬂ por regiao
o ¢
w G “n
NACIONAL
57%
e escenss de pess
o nn
" & i
Adultos (M) Adultos (F) Crianga Idosos
55 55% 25% 81% Ll
pene

Prevalénca de excesso de peso em Portugsl (pré obesidade e obesidade). DGS, 2017




=0 QUEE?

-> ETIOLOGIA

-> EPIDEMIOLOGIA

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

17

-> PRINCIPAIS COMPLICAGOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA

-> A genética tem um papel importante na patogénese

GRANDE k
da DM, mas logo a seguir surge a obesidade como
. . principal causa da diabetes tipo II;
Diabetes tipo Il
e b -> O risco de um individuo obeso desenvolver DM tipo Il
Dislipidemia é +/- 40x > comparado com um individuo com peso

normal;
Litiase vesicular

-> Oito em cada dez obesos sofrem de diabetes tipo Il.
Apneia do sono

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA

GRANDE MODERADO LIGEIRO
Diabetes tipo Il Doenga coronaria Ca mama
Dislipidemia Hipertensdo Ca endométrio {pds menopausa)
Litiase vesicular Osteoartrose (joelho) S. Ovario Poliguistico
Apneia do sono Gota Diminuigdo da fertilidade

Risco anestésico

Mal formagdes fetais associadas
a obesidade materna

Riscos relativos de doengas associadas a obesidade. Programa Nacional de Combate 3 Obesidade, 2005,

18

-> PRINCIPAIS COMPLICAGOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA

GRANDE
Diabetes tipo Il - ] triglicéridos e LDL & l HDL.
Dislipidemia D C

Mais freguente em casos de distribuigdo

G = de gordura do tipo abdominal.
Litiase vesicular

Apneia do sono
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AUMENTO RISCO DED

GRANDE

Diabetes tipo Il

Dislipidemia

Litiase vesicular

Apneia do sono

AUMENTO RISCO DE DOENCA

MODERADO
Doenga coronaria
Hipertensdo
Osteoartrose

Gota

-> PRINCIPAIS COMPLICAGOES

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

OENCA

-> Incicéncia 3 a 4 vezes > em individuos obesos;

-> O risco aumenta com ¢ IMC, sendo ainda
maior na obesidade abdominal.

-> Além de se associar @ um conjunto de fatores de risco para
doenga cardiovascular @ obesidade & de per si um fator de risco
independentes para doenga cardiaca coronaria.;

—————~ -> 0 peso é 0 3% mais importante fator de predigdo de doenga
cardiaca coronaria 3 seguir 3 idade e dislipidemisa;

-> O risco de mortzlicace por doenga cardiaca coronaria € maior
nos doentes com excesso de pesc, Mesmo para um excesso de
peso de apenas 10% acima do peso normal.

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA
GRANDE
Diabetes tipo Il
Dislipidemia
Litiase vesicular

-> +/- 65 a 75% dos individuos com apneia obstrutiva do sono

Apneia dosono ——— s30 obesos.

22

S 2 -
-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA

MODERADO

Doenga coronaria

-> A prevalénciz de HTA em individuos com excesso de

peso € aproximacamente 2,5 vezes maior ¢o gue em
individuos com peso normal.

Hipertensdo _

Osteoartrose

Gota
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AUMENTO RISCO DE DOENCA
MODERADO
Doenga coronaria
Hipertenséo
Osteoartrose

Gota

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

-> + Peso - > carga nas articulagdes - > stress mecénico e
conseguentemente patologia (e dor).

26

-> PRINCIPAIS COMPLICACOES

AUMENTO RISCO DE DOENCA

GRANDE MODERADO LIGEIRO
Diabetes tipo Il

Doenga coronaria

ento da doengd
idade como fator de risco para agravam
i por SARS — CoV — Z.

Risco anestésico

Mal formagdes fetais associadas
a obesidade materna

D‘;MDAS "

\a/
® .| A
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Adotar estilos de vida
saudaveis:
alimentacdo saudavel

Autora:
Maris Calado

Outubes 2020

Crie umarotina
alimentar

Prajote Obesidade Zoro

Porqué sopa de legumes

Beneficios do ¢

da sopa de leg

- Ericaemvitaminas, minerais e fibras;

- Temum baixo valor caldrico;

- E altamente saciante (muito importante para a manutengdo e um
peso saudavel);

- Importante fonte de hidratagdo;

- Ebarataerapidade fazer;

- Pode guardar-se no frigorifico durante trés dias.

-

Dieta é para Doentes e para

alguns Dias ou para Diarreia
== = . —
Dieta NAO! comer BEM toda a
vida

A
R .

1.Planeie a ementa semanal

Exemplo:

Seounda -t o 2 g P 4 foi

i Secadescvilba Scpadealhotiancis | Scpadsealholrancis

Bites  de  peru [Selan 3 pertuguesa |Massa de atum cem | Coolhe estufado com |Arroz de lulas com
prolbades com arroz |com  Batata  dece | brécoloscozides purk de bdatata ¢ | macesdnia de
de feij3o & salada de [assada no fern @ salada de altace ¢ |legumes

1emmate & peping couve cozida conowraralada

Sszadesapinalies Sepade erving A Sepads < T
Seltan 4 portuguesa |Massa de atwm com |Coelho estufado com |Arrez do lwlas com |Omelets  recheada

com  batata  dece |brécoles cezidos ac [purd de batata e [ macesdaia G |com guefe. cobola,

assada no ferno @ [vapor salada G alface ¢ |legumes cagumaelos @ pimante.

couve cozida cancura ralada

Profeto Obasidads Zero

Porqué sopa de legumes

£ o
X S 3litros de sopa
- 500gbatatas médias (0.70€):
- 300gde cenoura (0.23€): Valor total = 3.06€
- 150g de cebola (0.18€): 10doses de sopa!

20g de alho (S dentes) (0.24€);

300g de abébora manteiga (0.36€):

1509 de alho-francés (0.2B€):

2009 de curgete (0,40€):

100g de couve branca (0.26€):

40mL de azeite (4 colheres de sopa) (0.35€)

Bons habitos para
uma alimentagao
saudavel

Projoto Obesidade Zoro

1.Planeie a ementa semanal

Cuidados a ter 3o construir 3 ementa semanal:.
- Inicizr todas as refeicdes principzis com sopa de legumes; Caso n3o aprecie 3 sopa deve
incluir uma guantidzde significativa {1/2 prato) de horticolas;
- Acompanhar o prato principal com horticelas (crus cu cozinhados);
- Variar as fontes proteicas (carne, pescado, ovo, leguminosas, fontes vegetais, entre
outros);
- Moderzar o consumo de carne vermelhz = 03 métodos de confegdc ricos em gordura:

- Incluir lzguminosas nz alimentzcio dizria.

Projoto Odesidade Zore

Porqué incluir sempre horticolas no prato principal

Metade do seu prato deve estar ocupado com horticolas crus e/ou cozinhados
(4 3

bﬁ}’x&&"’it -A
P EDARVREG TS
Qq'f\ '&. ’f’*ﬂ‘#“&a*“

de sal que




Porqué incluir sempre horticolas no prato principal

Beneficios do consumo de horticolas
- S3oricos em vitaminas, minerais e fibras:
- Temum baixo valor calérico:
- S3o altamente saciantes (muito importante para a manutencgdo e um peso
saudavel):
- Acrescentam cor 30 prato;
- Ao ocupar metade do prato com os horticolas vai conseguir muito mais

facilmente controlar as porgdes de carne/pescado.

Prajoto Obesidade Zero

10

3.NUNCA va as compras com
fome

Fome no supermercado
=compras porimpulso

Mais dinheiro gasto em alimentos que
ndo s3o saudaveis (regra geral)

Prejota Obesidade Zors

13

P3o “da padaria” P3o de forma
Farinha de trigo. 3gua. Farinha de trigo. 3gua. levedura, dleo
fermento e sal vegetal (girassol). sal. conservantes (E

282 E200). emulsionantes (E 471 E 472e).
vinagre de vinho. farinha de fava. amido de
trigo e milho. agentes de tratamento da
farinha (E 300. E 341)

Projote Obesidade Zoro

2.Elabore uma lista de compras
e CUMPRA-A

Coloque na lista tudo o que prevé que
vainecessitar para cumprir aementa
semanal que preparou

Vaigarantir que tem todos os
ingredientes para as suas refeigoes,
evitando idas extra as compras (que

resultam em maior despesa com
deslocagdo. comp;as porimpulso,
etc).

Projeto Obesktade Zero

Leia os rotulos
dos alimentos

Projete Obesitae Zoro

3. Analisar a declaracao nutricional

15

2.Elabore uma lista de compras
e CUMPRA-A
1 - Verifique que alimentos ainda tem em
casa;
2 - Verifique o espaco de refrigeracdo e
congelagdo que tem:
3 - Tenha em atencdo a data de validade

dos produtos.

Projeto Obesidade Zoro

1. Quantos ingredientes tem?

Regrageral:
Quanto menos
ingredientes tiver,
melhor.

Observagdo: os ingredientes estio
organizados por ordem decrescente de
acordo com as sua quantidade.

Projote Obesidade Zero

2. Que ingredientes tem?

0 agucar pode ser muitas “coisas”

= Agtcar de cana: =Mel: =Dextrose:

= Aglcar invertido: =Melago: = Maltodextrina:
=Xarope de aglcar: =Frutose: = Extrato de malte:
= Xarope de milho: =Glucose: = Polidextrose;
=Xarope de glicose: =Sacarose:

=Xarope de frutose: =Maltose:

Projot Obesidave Zoro
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Alimentos com

Barras de cereais ou cereais de Pequeno-almoco

Alimentos com

&
°© Wl

Azoite de oliva, oleos
vegetais o halvarinas

v oX

@

manteige.
banha de porco, ete.

’@

Alimentos
docon b base de creme de

CVITAR O3 SNACKS
RICOS EM SAL
AGUCAR &
GORDURA

P L T

HABITOS ALIMENTARES

<sg/dia &=

21

24

2. Que ingredientes tem?
A gordura pode ser muitas “coisas

=Gordura hidrogenada:
=Gordura parcialmente hidrogenada:
~.‘. =Oleos vegetais (coco, palma, milho. amendoim);
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PROMOGAO DA SAUDE COM ADULTOS EM SITUACAO DE OBESIDADE:
UMA SCOPING REVIEW

Health promotion for adults with obesity: a scoping review

RESUMO

A obesidade € uma doenca crénica e um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias.
Constitui a segunda causa de morte passivel de prevengédo, com impacto acentuado na qualidade
de vida.

O presente artigo apresenta uma Scoping Review desenvolvida com base em protocolo do Joanna
Briggs Institute, durante o mestrado em enfermagem comunitéria. Objetivo: identificar as
intervencdes de Enfermagem na Promocao da Saude com adultos em situacao de obesidade.

Procedeu-se a pesquisa de artigos publicados entre 08/2015 e 07/2020, em bases de dados
cientificas, com descritores MeSH e conjugando a estratégia: Nurs* AND Health Promotion OR
Obesity. O processo de sele¢cdo desenvolveu-se de acordo com o Prisma 2009 Flow Diagram.

As evidéncias obtidas relevam a importancia da educacdo para a saude enquanto eixo central da
promocdo da saude ao nivel dos cuidados de saude primarios, na ado¢cao de comportamentos
saudaveis por parte de adultos com obesidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Obesidade, Promocéo da Saude

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and a risk factor for the development of other pathologies. It is the
second preventable cause of death, with a significant impact on quality of life.

This article presents a Scoping Review based on the protocol of the Joanna Briggs Institute,
developed during the master's degree in community nursing. Objective: to identify the impact of
nursing interventions in tackling obesity and empowering adults to live healthier lives.

Articles published between 08/2015 and 07/2020 were searched for in scientific databases, using
MeSH descriptors and by combining key search words: Nurs* AND Health Promotion OR Obesity.
The selection process was carried out according to the 2009 Flow Diagram Prisma.

The evidence highlights the importance of health education as a key pillar for promoting health at
the primary health care level and in the adoption of healthy behaviors by adults with obesity.

Keywords: Health Promotion, Nurs*, Obesity

1 INTRODUGCAO

A evidéncia epidemioldgica sustenta, de forma crescente e robusta, que a obesidade representa
um problema de saulde publica a escala global.

A prevaléncia da obesidade mais do que duplicou a nivel mundial nos ultimos 40 anos, pelo que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a considerou como a epidemia global do século XXI,
reconhecendo que, neste século, tem uma prevaléncia igual ou superior & da desnutricdo e das
doencas infeciosas.
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Também em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é
provavelmente um dos principais problemas de saude publica, afetando mais de 50% da populagéo
adulta e tendo implicagBes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como a
diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade dos
cancros. Estas doencas, no seu todo, representam a principal despesa em saude do estado
portugués e o principal encargo do Servico Nacional de Saude (SNS) (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2017).

O Relatdrio Health at a Glance, de 2019, posiciona 0 nosso pais no quarto lugar na lista dos paises
gue apresentam a maior taxa de populacao com excesso de peso quando comparado com a média
da Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). De facto, 67,6% da
populagdo portuguesa com mais de quinze anos tem excesso de peso ou € obesa, o que sugere
necessidade de intervencdo a dois niveis: por um lado, é necesséario apostar na promocao de
habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis. Por outro lado, dado o elevado nimero de
individuos que ja se encontram com esta doenca, é importante também assegurar uma terapéutica
adequada para estas situagdes (DGS, 2017).

A agenda 2030 da OMS para o desenvolvimento sustentdvel reconhece as doencas nao
transmissiveis (DNT’s) como um grande desafio para o desenvolvimento sustentavel. Como parte
da agenda, os chefes de Estado e de Governo comprometeram-se a desenvolver ambiciosas
respostas nacionais, até 2030, para reduzir em um terco a mortalidade prematura por DNT’s através
de prevencéo.

2 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA COMO
AGENTE DE CAPACITACAO DA COMUNIDADE

Do ponto de vista tedrico-conceptual sabe-se que a obesidade é uma anormal ou excessiva
acumulagcdo de gordura resultante de sucessivos balancos energéticos positivos, em que a
guantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia despendida. As causas
subjacentes sao complexas e variadas, incluindo fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais.

Tratando-se de uma doenca cronica de etiologia multifatorial, a abordagem da obesidade exige um
ambiente e postura terapéutica centrados na pessoa.

A Enfermagem, enquanto profissdo da area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano ao longo do ciclo vital, de forma a manter, melhorar ou recuperar a
salde, ajudando-o a atingir a maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Através do processo de Enfermagem, esta utiliza metodologia
cientifica para identificar problemas de saude, recolher dados, formular diagnésticos de
Enfermagem, elaborar e realizar planos para a prestacdo de cuidados de Enfermagem, executa-los
corretamente e de forma adequada as necessidades e avaliar as a¢des realizadas, reformulando
se necessario as intervencdes (OE, 2015).

A pessoa € o centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que ocorre entre quem
necessita de ajuda e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo € mecéanico, mas sim
humanistico (Amendoeira, 2009). Varias séo as fontes que dao énfase a pessoa como ser individual,
alvo de cuidados. E nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se encontra a
definicdo de que “a pessoa (...) é alvo dos cuidados de Enfermagem, € um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-
se (...)"” (OE, 2012, p. 8).

Desta constatacdo é possivel inferir que a Enfermagem se interessa pelo cuidado a pessoa que,
em interacdo continua com o ambiente que a rodeia, vive experiéncias de saude. Esta definicdo
leva-nos aos conceitos metaparadigmaticos em Enfermagem: cuidados de Enfermagem, pessoa,
saude e ambiente (Morais, 2012).

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos



de vida e que se repercutem no conceito individual de saude, numa complexa interdependéncia
pessoa/ambiente (Morais, 2012).

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (Regulamento n® 428/2018) determina no seu artigo 2°, n°1, alinea b) que, no ambito
das suas competéncias especificas em Enfermagem Comunitéria, o enfermeiro especialista nessa
area “contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Diario da Republica,
2018, p. 19354).

A Enfermagem Comunitéria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de cuidados de
Promogédo da Saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS, concetualizada
COMO um processo que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a
sua saude e sobre 0s seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais, € o alicerce
da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria. Neste sentido, € decisivo que os individuos
Ou 0s grupos estejam conscientes das suas aspiracdes, das suas necessidades, dos seus direitos
e deveres como cidad&os e tenham acesso aos recursos e condigdes que Ihes permitam modificar
0S seus comportamentos em dire¢do a saude e ao bem-estar (Carta de Ottawa, 1986).

O Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP)
deve ter uma intervencao centrada na comunidade com vista a capacitagdo e ‘empowerment’ das
mesmas na consecucédo de projetos de saude coletiva e no exercicio da cidadania, o que implica a
consecucdao de atividades de PrS, Educacao para a Saude (EpS), manutencao, restabelecimento,
coordenagédo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados (OE, 2010), o que vai ao encontro do
definido pelo Plano Nacional de Saude (PNS) extenséo e revisdo 2020, cujas orientacdes prevéem,
entre outras, a capacitacao dos cidadaos, através de acdes de literacia, para a autonomia individual
e coletiva, e responsabilizagéo pela sua prépria saude e mais participacao.

Segundo Pereira (2017) a PrS pode ser encarada na perspetiva de um conceito amplo, que engloba
atividades de EpS. Um elemento primario na PrS é a EpS, explicada como uma ac¢ao usada sobre
os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem
praticas de vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente o0s servigos de salde que tém a sua
disposicéo e estarem aptos para tomar, individual ou coletivamente, as decisbes que envolvem a
melhoria do estado de saude e o saneamento do meio em que vivem.

A educacdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de saude
primarios, contribuindo ndo sé para a melhoria das condi¢des gerais de saude da populacdo, mas
desempenhando um papel crucial na relacdo terapéutica, na melhoria da qualidade dos cuidados,
no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos financeiros dos servi¢os de saude
(Costa, Aratjo, Almeida & Viegas, 2014).

O empowerment € uma das bases tedricas mais importantes para a saude, constituindo o eixo
central da PrS. Este pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas, organizagfes e
comunidades ganham mestria sobre 0s seus assuntos, com a capacitacdo da comunidade no
contexto de mudanga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de
vida (Pereira, 2017). Assume-se ndo apenas como um fim, mas como um meio, sendo a sua
principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e
procedimentais, que Ihes proporcionem poder de intervencéo, permitindo aos que nele participam
a criacdo de héabitos de vida mais saudaveis. E necessario que a enfermagem capacite as pessoas,
reforgando o seu potencial de saude em dire¢do ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos
inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa relagdo de confianga (Pereira, 2017).

Segundo Costa et al., (2014) ndo ha empowerment sem conhecimento, e este conhecimento nao é
s0 Util para a pessoa, mas também para o profissional de salde, pois ao tomar consciéncia do que
aquela pessoa sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de EpS. Os mesmos autores
referem que o dominio do profissional sobre a situagdo de doenca da pessoa proporciona maior
seguranca e interesse ao portador, o que podera impactar positivamente sobre o seu
comportamento e na adesao ao tratamento.

O conhecimento do utente sobre a sua doenga € um forte contributo para a consciencializagéo,
permitindo a compreenséo do que esta a acontecer e relacionando o que este experiencia com a



progresséo da condicdo, fazendo sentido e permitindo interpretar e discriminar situagfes (Bastos,
2012).

3 METODO

A presente Scoping Review foi realizada seguindo o protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI) e
teve como ponto de partida a questdo: Quais as intervencdes de enfermagem na Promocédo da
Saude aos adultos com obesidade?. Foi desenvolvida com recurso a metodologia cientifica PCC
em que (P) representa os participantes; (C) os conceitos e (C) o contexto. Teve como objetivo
identificar as intervencdes de enfermagem na promocao da saude aos adultos com obesidade.

As palavras-chave definidas para a pesquisa foram Nurs* (Enfermagem); Health Promotion
(Promocdo da Saude) e Obesity (Obesidade), previamente validadas como descritores na
plataforma Mesh Browser 2020.

Definiram-se critérios de inclusdo e exclusdo com o objetivo de inventariar a producgédo cientifica
relacionada com a questdo colocada. Deste modo foram definidos como critérios de incluséo:
adultos com obesidade, entre os 19 e os 64 anos; a intervencdo do enfermeiro no ambito da
Promocdo da Saude com a pessoa adulta em situagdo de obesidade, em cuidados de saude
primarios; estudos qualitativos, quantitativos e mistos.

Nas pesquisas realizadas utilizaram-se como limitadores: Texto completo; Referéncias disponiveis;
Resumo disponivel; AB Resumo; Friso temporal da data de publicagdo: 01/08/2015 a 31/07/2020;
Lingua inglesa e portuguesa; Humano; Qualquer autor € enfermeira; Faixas etarias: Adult e middle
aged; Texto completo em PDF. As bases de dados utilizadas foram a Ebsco (CINAHL complete;
Medline complete; MedicLatina; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive) e pubmed. O
cruzamento das 3 palavras-chave resultou num total de 361 artigos (Tabela 1). Deste nimero, foram
eliminados 3 artigos duplicados. Dos 358 artigos, 345 foram eliminados a partir da leitura do titulo e
resumo, reunindo-se 13 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na integra e submetidos aos
critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido 10 (Figura 1). Foram por isso selecionados 3
artigos, 1 de natureza quantitativa (Bevilaqua, Pelloso & Marcon, 2016) e 2 de natureza qualitativa
(Hruby et al., 2016; Braga et al., 2017).

Tabela 4
Resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados

Bases de Dados Plataforma EBSCOhost PubMed Total
CINAHL Nursing & Allied MedLine Medic
Complete Health Collection: Complete Latina
Descritores Comprehensive
Nurs* (1) 1 1086 0 0 60 1147
Health Promotion 0 133 0 0 19 152
)
Obesity 0 278 0 0 66 344
@)
le2 0 15 0 0 1 16
le3 0 11 0 0 2 13
2e3 0 2 0 0 3 5
le2e3 0 1 0 0 0 1
le20u3 0 295 0 0 66 361
Total 1 1821 0 0 217 4078
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Figura 1: PRISMA 2009 Flow Diagram

4 RESULTADOS

A literatura documenta a eficacia terapéutica, a médio e longo prazo, de abordagens direcionadas
ao estilo de vida na promocéo de reducdes ponderais na ordem dos 5 a 10% do peso inicial (Galani
& Schneider, 2007). Esta afirmacédo é comprovada nos trés artigos analisados, com destaque para
a relevancia da intervengéo do enfermeiro nessas mudangas.

Segundo o artigo de Bevilaqua et al. (2016) o programa de intervencdo de 16 semanas no ambito
da obesidade, que incorporou sessdes de EpS ministradas por uma enfermeira, teve efeitos muito
proficuos na melhoria da saude dos adultos com obesidade do estudo em causa. Os resultados
reforcam a importancia da capacitacdo dos utentes através da EpS enquanto estratégia de PrS na
adocao de atitudes e comportamentos saudaveis. Estes achados vao ao encontro de Pereira (2017),
gue destaca ser necessério que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de
saude em direcao ao bem-estar, num processo continuo e numa relagdo de confianca.

No mesmo artigo é referido que as sessbes de EpS em grupo incidiam na modificacao de estilo de
vida, consistindo em teméticas como prética de exercicio fisico e orienta¢éo nutricional.

Estas tematicas vao ao encontro do que referem Hruby et al. (2016) relativamente aos fatores de
risco e denotam a importancia de ser esse o foco de temas a abordar nas sessdes de EpS. Também
Braga et al. (2017) corroboram que o contetdo das intervencfes de enfermagem deve incluir
aspetos da alimentacdo preventiva da obesidade, importancia da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis.



Segundo a OMS (2017) a educacao e a informagcdo sdo essenciais para que as pessoas e
comunidades se tornem aptos a tomada de decis@o consciente. Nos artigos de Braga et al. (2017)
e de Bevilagua et al. (2016) fica bem patente que a EpS é a varidvel mais forte na promoc¢ao da
saude para adultos com obesidade.

Braga et al. (2017) acrescentam que os resultados das intervengdes dos enfermeiros sao mais
expressivos a medida que estas sdo mais prolongadas, mostrando que o0s impactos podem demorar
a emergir, mas sao efetivos, especialmente se as interven¢des ocorrerem a longo prazo.

Também Bevilagua et al. (2016) apontam nesse sentido, destacando que a inclusdo de novos
h&bitos no quotidiano € indispensavel para o sucesso de qualquer intervencdo mas também para
gue os comportamentos decorrentes da intervencado e promotores de resultados positivos sejam
mantidos a longo prazo.

Deste modo, o conhecimento € um fator mediador entre a atitude e a consciencializagdo. No artigo
de Bevilaqua et al. (2016) é possivel verificar que a gravidade percebida da doenca esta diretamente
associada com a mudanga de comportamento. O mesmo é corroborado por Osorio (2003) que, no
modelo andragdgico para a educacao e formacdo de adultos, destaca logo em primeiro lugar a
“necessidade de saber” realcando que o adulto tem necessidade de conhecer os motivos pelo qual
deve aprender antes de se comprometer com a aprendizagem. O mesmo autor real¢a a importancia
da motivacdo para a aprendizagem, o que é também destacado por Bevilaqua et al. (2016) que
referem que avaliar a motivacéo para a mudanca de comportamento € importante, pois determina
as reais possibilidades de que ela ocorra, na medida em que permite distinguir quais os individuos
gue estao dispostos a mudar o seu estilo de vida.

5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

O papel do enfermeiro € imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e para que
ambos, enfermeiro e utente obeso, consigam dominar o conhecimento sobre a doenca a fim de
estabelecerem, juntos, condutas precisas. Tal como refere Amendoeira (2009), a pessoa é o centro
de interesse, baseada numa relacéo interpessoal que ocorre entre quem necessita de ajuda e a
pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecénico, mas sim humanistico.

No artigo de Braga et al. (2017) é destacada a importancia de acompanhamento e de incentivo por
parte do enfermeiro para a adogcdo de comportamentos salutares do adulto com obesidade,
realcando que a habilidade na comunicacédo e a capacidade de promover vinculos com os utentes
se constituem como fatores facilitadores para a abordagem dessas pessoas.

Os mesmos autores enaltecem que tais habilidades, inerentes a atuacéo do enfermeiro, sobretudo
a comunicacdo, devem ser valorizadas no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, indo de
encontro ao previsto na Carta de Ottawa (1986) que destaca a Enfermagem Comunitaria como uma
area por exceléncia para a prestacao de cuidados de PrS a pessoa, a familia e comunidade.

Neste sentido, é decisivo que os individuos ou 0s grupos estejam conscientes das suas aspiracoes,
das suas necessidades, dos seus direitos e deveres como cidad&os e tenham acesso aos recursos
e condi¢des que lhes permitam modificar os seus comportamentos em direcao a saude e ao bem-
estar.

Na sequéncia da andlise dos trés artigos, podemos inferir que € amplamente reconhecida a
necessidade de adotar medidas multissetoriais que permitam uma reducdo da incidéncia do
excesso de peso na populacdo. Tal premissa coloca o EEECSP como agente privilegiado na PrS
da pessoa em situagdo de obesidade, através de estratégias como a capacitacdo, relacdo de ajuda
e EpS.

6 CONCLUSAO

Capacitar grupos e comunidades no contexto da salde é um desiderato desde 1986 (carta de
Ottawa) (Melo, 2020).

O conhecimento do utente sobre a sua doenca € um forte contributo para a consciencializagéo,
permitindo a compreenséo do que esta a acontecer e relacionando o0 que este experiencia com a
progresséo da condicdo, fazendo sentido e permitindo interpretar e discriminar situag6es (Bastos,



2012).

Neste sentido, a PrS deve ser efetuada “pelo e com o povo” e ndo “sobre e para o povo”. A PrS
prevé o inicio e conservacdo de comportamentos ndo s6 salutares, como também potenciadores
das capacidades funcionais, fisicas, psicologicas e sociais das pessoas (Dias, 2006).

O contributo da Scoping Review ira concorrer para uma pratica de cuidados baseada na sintese da
melhor evidéncia cientifica e, deste modo, contribuir para aumentar os ganhos em saude dos
individuos com obesidade, sendo a EpS uma das estratégias mais importantes ao nivel dos
cuidados de saude primarios.

Se o enfermeiro tiver como referencial a melhor prética, a que é baseada na sintese da melhor
evidéncia, na experiéncia profissional e no respeito pelos valores e referéncias das pessoas, podera
responder de modo efetivo as necessidades da populacdo e conseguir melhores resultados
sensiveis em enfermagem (Amendoeira, 2000).
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Critérios de inclusdo: ovembro
3 de novembro
« Adultos 28-54 anos 6 de novembro

« Inscritos no €S

- _Imc>30 “Estabelece programas e projetos de
intervenc3o com vista 3 resoluco dos

problemas identificados.* (RCEEEECSP,
2018)

r-:-—,\rj" o ,’
\

)

*Integra, nos processos de mobilizago
participacio comunitaria, conhecimentos
de diferentes disciplinas: enfermagem,
educagio, comunicacao e ciéncias
humanas e sociais.” (RCEEEECSP, 2018)

“lidera processos comunitarios com vista
3 capacitacio de grupos e comunidades

na consecucio de projetos de saide € 30
exercicio da cidania” (RCEEEECSP, 2018)




> i

. s : e
5 pEa—~ o s O TS : - . Indicadores de Resultados ( sewse )
e < i Planeamento em Satide —— 5 - Indicadores de Atividade =~ [ #=e B
/ = Y Indicadores de resultado Resultados obtidos
K Enecuch /) Indicadores de atividade Metas Resultados T =
e obtidos i regortet comerst 4 100 p
| NT totsl oo respostas dadas.
Taa de reallzacio das atividaces. Roalzar 80% Gz 100%
¢ Stidades realizadas % 100 oo O o a3%
S Pty monitrm coontcer s
e dem Nt de respostas corrotas sobre 3 obesidade x 100 ‘obesicade como problems de
obeer e e % 0 tots i resparta: dadas sobre 3 coruitade ssace pobica mundis
5 de pareipantes preceotes nosstdsde. %100 sendutsss =
o de patlpantes pevitos nas sddades B ool ot
(a2 i) NF ge resportas corretas sobre 3imentacio x 100 um3 alimentaco saudavel
Sl bost) gardopnes 3 NEtotai de respastas dadas sobre alimentacso
*100 ‘considerar as sessdes
e oyt S A s et B ihidd b vl b2 gorinta s o
(1~ nulo; 2-#raco; 3 100% atridace fsica na prevenglo e
~Bom; 5 mittabom) samcpantes s S g w300 s
ae iscen <1 consiersco S .
W2 total de. a liar o farmadar Gesempenho do
5 e A formadar bom ou
Procede & gestio da informa3o em s a
satide 205 grupos & comunidades ” associadas 3 obesidade: conhecam a5 compheages maks
2traco; 100% comuns associadas 3 obesidade
(RCEEEECSP, 2018) muizo bom) objetivas atingdos 100
2 obetivos mallidozemass  x100 scgundo allacio
7 total de cojetivas 3 atege peso farmadar
13
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P oy 4
Planeamento em Satide =

~

( AvaliaSo

——— A\

~

e et e o s et e e St 1 o o o \

e o e e bl « Diminuic3o do numero de horas em que 05
———— participantes permaneczm sentados num dia de
o T e e e et st o, 1 o e semanz;
===

e P——— + DiminuigSo da atividade sedentiria, paralela a
= um aumento do nimero de dias em que

o realizaram atividade fizica, com maior expressio
o n3s atividades moderadas;

topes et al. {2017)

Planeamento em Satide ~J

2 N
\ Avalisgio )

, (P

‘Aumento da frequéncia semanal de consumo de
frutas e legumes;

Na bioimpedancia final verifica-se ter havido
uma diminuic3o da massa gorda em todos os
elementos do grupo.

“valic programas e projetos de
intervengBo com vista 6 resolugio

dos problemas identificados.”
(RCEEEECSP, 2018)

Lopes et ol (2017)

Outras atividades desenvolvidas r"‘"’%rj’

“Participa na coordenag3o, promogao,
implementagio e monitorizac3o das
atividades constantes dos Programas de

salide conducentes aos objetivos do
Plano Nacional de Satde [RCEEEECSP,
2018)

“Procede 3 vigilincia epidemiologica dos
fendmenos de sabde-doenca que

ocorrem numa determinada area
geodemografica.” (RCEEEECSP, 2018)

| reunidio conselno especialistas de saide Mental |




i P . vz el 4
Consideragdes Finais =3 ]

-/ do ido, bem como todas as metas estabelecidas com\
o5 vérios indicadores (atividade e resultado);

- A scoping review constituiu um contributo essencial na implementac3o do projeto,
visando o atingir de uma PBE;

- & imervengio ia foi
desenvolvidas com ganhos em salde;

- A garantiz da continuidade do projeto “obesidade zero” na voc | NNGTNN-o-
programa;

por meio das atividades

- Aguisicio de competéncias especificas nos varios dominios previstos no Regulamento
St = o

em E gem O € de Salde
publica;

- Resiliénciz face 3z dificuldades e obstaculos.

N A
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