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RESUMO

O presente relatério insere-se no Curso de Mestrado de Enfermagem de Salde Comunitéria,
na opcao estagio de natureza profissional objeto de relatério final. Pretende o mesmo, dar
visibilidade a intervencdo de enfermagem comunitaria desenvolvida e as estratégias
mobilizadas durante o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Coruche para
aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem comunitéria e de saude

publica.

Dando cumprimento as etapas do processo de planeamento em saude, foi desenvolvido um
projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria num grupo de adolescentes do 12°no da
Escola Secundéria de Coruche para promover o seu empowerment na alimentacdo saudavel,
utilizando como estratégias principais a educacédo pelos pares e a criagdo de ambientes

favorecedores de escolhas alimentares saudaveis.

No sentido de enquadrar a pratica clinica de enfermagem na evidéncia mais atual, e porque o
percurso formativo se suporta na via indutiva, procurou-se, pela metodologia cientifica da
revisdo sistematica da literatura, procurar a melhor evidéncia para permitir, potenciar e

incentivar o desenvolvimento do empowerment dos adolescentes na alimentagéo saudavel.

A andlise dos artigos selecionados revelou a pratica de conjugacdo de estratégias
educacionais e ambientais em projetos de promoc¢do do empowerment dos adolescentes na
alimentacdo saudavel, através de intervencdes que estimulem o desenvolvimento de
competéncias individuais e sociais que lhes permitam tomar decisdes conscientes e positivas
face a sua saude e a da sua comunidade. S&o estas estratégias de elei¢cdo para o enfermeiro

especialista desenvolver em parceria com os adolescentes.

Palavras-chave: intervencbes de enfermagem comunitaria; enfermagem; adolescentes;

empowerment; promoc¢ao da saude; alimentacgao; escola.



ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Community Health Nursing, in the option of an
internship with a final report. It intends to give visibility to the intervention of community nursing
carried out and to the strategies used during the internship in Coruche’s Community Care Unit

to acquire the skills of specialist nurse in community nursing and public health.

To implement the stages of health planning, we developed an intervention project for
community nursing in a group of adolescents in the 12th grade of Coruche’s Secondary school
to promote their empowerment on healthy diet, using as main strategies peer education and the

creation of environments that favor healthy food choices.

In order to frame the clinical practice of nursing in the most current evidence, and because the
training path supports itself in the inductive way, we sought, through the scientific methodology
of systematic review of literature, the best evidence to enable, empower and encourage the

development of empowerment of adolescents on healthy eating.

The analysis of the selected articles revealed the practice of combining educational strategies
and environmental projects for the promotion of empowerment of adolescents on healthy eating,
through interventions that encourage the development of individual and social skills that enable
them to make informed decisions and positive view of their health and of their community.
These are the strategies of choice for the specialist nurse to develop in partnership with the

adolescents.

Key words: community nursing interventions; nursing; adolescents; empowerment; health

promotion; nourishment; school.
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INTRODUCAO

As alterac6es demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais que se tém vindo a
fazer sentir nos Ultimos anos em Portugal e na Europa levaram a adocao de novas politicas de
saude no sentido da reestruturacdo e reorientacdo dos cuidados de saude do hospital para a
comunidade. Novas necessidades de salde emergem e os cuidados de saude primarios com a
sua prética global e centralizada na comunidade tém a capacidade de dar resposta aos
problemas dos cidad&os, formando uma sociedade mais forte e dindmica, obtendo-se efetivos
ganhos em saude.

Atualmente, a enfermagem comunitaria e de salude publica assumem um papel de
destaque fazendo face as multiplas e complexas necessidades dos diferentes clientes (pessoa,
grupos ou comunidade) construindo uma visdo integradora dos seus problemas de saulde,
numa perspetiva ecolégica de saude, torna-se, portanto, fundamental o desenvolvimento da
especializacdo do conhecimento em enfermagem para uma pratica avancada e um elevado

nivel de qualidade de cuidados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 14) “o enfermeiro especialista é o
profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de salide, e uma resposta de elevado
grau de adequacdo as necessidades do cliente”, o que se afigura determinante quando se

valoriza a enfermagem comunitaria como o recurso para a qualidade dos cuidados.

Assim, o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria de Natureza Profissional,
desenvolvido pela Escola Superior de Saude de Santarém, através do Instituto Politécnico de
Santarém, veio dar resposta a necessidade de uma formacdo Pés-graduada em Enfermagem,
e simultaneamente ao objetivo de formacdo de Enfermeiros Especialistas. Promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional nesta area de especializagdo do conhecimento em
enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, através da autoformacao e

reflexividade sobre a pratica.

Durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a aquisicdo de
competéncias na area de especializagdo em enfermagem comunitaria e de salde publica
ocorreu aquando da realizacdo do estagio de natureza profissional, com a duragdo de 15
semanas, em contexto de comunidade. Este estagio pretendeu aprofundar a analise de
situacdes de saude/doenca no contexto da enfermagem comunitaria, desenvolver estratégias
de intervencdo de enfermagem comunitaria em contexto transdisciplinar, e criticar o0s

resultados dessa intervencao.
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A intervencdo de enfermagem comunitaria decorreu durante o estagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Coruche (Agrupamento de Centros de Salde Leziria Il), no
periodo de 29 de Novembro de 2010 e 16 de Abril de 2011. Teve por base o plano de acdo da
referida unidade, os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Salde e o diagnédstico de
enfermagem comunitaria formulado nos adolescentes do 3° ciclo da escola secundéria de

Coruche, no @mbito da alimentagéo.

Promover o empowerment de um grupo de adolescentes do 12%°%no da Escola
Secundaria de Coruche na alimentacdo saudavel foi o projeto de intervencéo desenvolvido,
utilizando como estratégias principais a educagdo pelos pares e a criagdo de ambientes
favorecedores de escolhas alimentares saudaveis. Porque a alimentagdo constitui um
determinante de salde importante para o desenvolvimento fisico e psiquico de qualquer ser
humano, mas sobretudo nos adolescentes, pois atravessam uma etapa de vida com exigéncias

e transformacdes fisicas, psicoldgicas, afetivas e sociais (MATOS, SAMPAIO, 2009).

Apesar de os adolescentes serem na sua maioria saudaveis, com taxas de morbilidade
e mortalidade tendencialmente baixas, existe uma preocupagdo crescente a nivel mundial
neste grupo populacional, fruto de uma melhor compreenséo desta etapa de vida e da enorme
vulnerabilidade que Ihe esta associada. Assim, promover a alimentacdo saudavel nos
adolescentes é um investimento que qualquer sociedade deve fazer, porque os hébitos
adquiridos na infancia e adolescéncia repercutem-se na idade adulta e determinam a qualidade

de vida de cada um e da comunidade onde se inserem.

O envolvimento dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria, € importante para promover e desenvolver o
conhecimento dos adolescentes sobre a salde e competéncias com ela relacionadas, de forma
a capacita-los para a tomada de deciséo, resolucdo de problemas e pensamento critico que
lhes dé o empowerment necessdario para fazerem as escolhas certas sobre 0s seus
comportamentos, principalmente aqueles que possam influenciar positivamente a saude, ndo

s6 no presente como no futuro.

O que se consubstancia, nos documentos da Ordem dos Enfermeiros (2010) quando
nos refere que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, por
entender profundamente as necessidades deste grupo populacional e as suas respostas
humanas nesta etapa de vida, possui as competéncias necessarias para promover a salde
destes jovens, assegurando cuidados ajustados, integrados, continuados e eficazes nos
diversos contextos onde se inserem, tendo em vista a sua capacitacdo, empowerment e 0
exercicio de cidadania (OE, 2010).

Valoriza-se o0 empowerment como eixo central da “nova” promogéo da saude, definida
como “0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1986, p.1).
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A saude é entendida ndo como uma finalidade de vida mas como um recurso para a
vida, e as estratégias para a sua consecucado passam pela reorientacéo dos servicos de saude,
a constituicdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes sustentaveis, o
desenvolvimento das capacidades individuais de cada um e o fortalecimento de aces
comunitarias. A énfase é dada ao bem-estar, a qualidade de vida e aos fatores que o

determinam, e ndo tanto a doenca e aos seus fatores de risco.

Foi neste paradigma ecoldgico e salutogénico de salde que assentou a intervencédo de
enfermagem comunitaria desenvolvida ao grupo de adolescentes, cujos focos foram o0 aumento
da literacia em saude, o desenvolvimento de potencialidades que Ihes permitissem melhorar o
poder de deciséo, o controle no determinante de salde alimentagéo, a participacéo social e o

envolvimento da comunidade intra e extraescolar.

A intervencdo privilegiou a complexidade do desenvolvimento humano dos
adolescentes inseridos nos seus contextos naturais, e por isso 0 desenvolvimento das
competéncias que se pretendiam promover enquadrou-se numa matriz mais ampla, incidindo o
seu foco ndo s6 na pessoa-adolescente, mas também no ambiente ecolégico que o rodeia,
caracterizado por varios contextos e relacdes (BROFENBRENNER, 1996). O grupo de
adolescentes foi considerado um sistema dindmico em constante interacdo com os sistemas
que o rodeiam e que influencia e é fortemente influenciado por estes, numa busca permanente
de equilibrio (NEUMAN, 1995),

O presente relatorio é o resultado da operacionalizagdo da intervencéo de enfermagem
comunitaria e das diferentes estratégias mobilizadas na pratica clinica, através da procura de
evidéncia cientifica pela revisdo sistemética da literatura. Pretende o mesmo ser revelador da
aprendizagem adquirida ao longo deste processo auto formativo, de pesquisa sistematica e
reflexdo e mobilizador de um agir em contexto da pratica clinica, numa perspetiva de

enfermagem avancada.

Para uma leitura mais compreensivel, o relatério encontra-se estruturado em quatro
capitulos: o primeiro integra a andlise reflexiva do projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria desenvolvido; o segundo capitulo corresponde a fase metodolégica, com o recurso
a revisdo sistematica da literatura; o terceiro capitulo sistematiza os resultados obtidos; e

termina com o quarto capitulo onde € apresentada a sintese e algumas consideragfes finais.
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1 — INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA NA UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE DE CORUCHE

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria preconiza o
desenvolvimento de competéncias nesta area de especializacdo do conhecimento utilizando
como estratégia a implementacédo de um projeto de intervencao (Anexo ), durante um estagio
de natureza profissional numa unidade na comunidade, integrada numa equipa multidisciplinar,
sob orientacdo de enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria e supervisdo de uma

professora da Escola Superior de Saude de Santarém.

O estagio teve lugar na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Coruche do
Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Leziria I, durante o periodo de 29 de Novembro de
2010 a 16 de Abril de 2011 e o projeto de intervencdo desenvolvido foi a promocdo do
empowerment de um grupo de adolescentes do 12° ano da Escola Secundaria de Coruche na

alimentacéo saudavel.

As Unidades de Cuidados na Comunidade sao constituidas por equipas
multiprofissionais que tém como misséo prestar cuidados de salde, apoio psicolégico e social
de ambito domiciliario e comunitario, em especial a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, “em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
regueira acompanhamento proximo, e actua ainda na educagdo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervengéo,
garantindo sempre a sua continuidade e qualidade.” (OE, 2008, p. 2). As mesmas possibilitam
ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica a oportunidade de
desempenhar em pleno o exercicio das suas fungbes, porque ao agir em complementaridade
com os outros profissionais da equipa, garantem uma resposta efetiva as reais necessidades
em cuidados de saude dos nossos concidadaos, e tém a “capacidade de inovar e antecipar as
suas respostas aos novos desafios e solicitacoes que vdo emergindo” (OE, 2008, p. 2).

Neste contexto desenvolveu-se a intervencdo na area geogréafica do concelho de
Coruche, que esta situado na provincia do Ribatejo e marca a transicdo das terras baixas e
alagadicas do Vale do Tejo para a planicie Alentejana. Ocupa uma area de 1120,2 Km2 sendo
o concelho mais extenso do distrito de Santarém e o 10° a nivel nacional. E limitado por 9
concelhos (Arraiolos, Mora, Ponte de Sor, Chamusca, Almeirim, Salvaterra de Magos,
Benavente, Montijo e Montemor-o-Novo). O concelho divide-se em 8 freguesias: Biscainho,
Branca, Coruche, Couco, Fajarda, Santana do Mato, Sao José da Lamarosa e Vila Nova da

Erra.
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Figura 1 — Mapa geogréfico do Concelho de Coruche

O concelho de Coruche é maioritariamente rural, de povoamento disperso. A populagdo total
residente é de 21 332 (INE, 2001).

Piramide Etaria dos Residentes no Concelho
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Figura 2 — Piramide Etéria da Populacéo residente no Concelho de Coruche
Fonte: INE (2007)

Os cuidados de saude prestados pela UCC séo de acordo com as estratégias definidas
no Plano Nacional de Salde e com o diagnéstico de salde da comunidade onde esté inserida,
sdo organizados e coordenados com o0s programas em desenvolvimento, integrados no plano

de acdo do ACES e em estreita articulagdo com as outras unidades funcionais.

De entre os programas que fazem parte da carteira de servicos da UCC de Coruche
(2009), destaca-se em particular o Programa Nacional de Saude dos Jovens (PNSJ), Programa
Nacional de Intervengéo Integrada sobre Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos
de Vida e o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), numa abordagem com base em
settings e numa abordagem centrada na familia e no ciclo de vida (DIRECCAO GERAL DE
SAUDE, 2004). Valoriza-se o Programa Nacional de Saude dos Jovens pela necessidade de
adequar as respostas do Servico Nacional de Salude as reais necessidades da populagéo

juvenil nos seus contextos de vida nos planos socioeconémico, politico, cultural e ambiental.

Esta preocupacao crescente em relacdo ao bem-estar e salde dos jovens deve-se a

alteracdes significativas que se tém verificado neste grupo etario em resultado do fenémeno da
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globalizacdo e dos desafios da socializacdo dai decorrentes que tornam 0s seus cenarios de
desenvolvimento cada vez mais contingentes e a sua vida futura mais imprevisivel. Promover a
saude juvenil constitui “um investimento significativo em termos de ganhos de salde no plano
individual e colectivo, contribuindo para o desenvolvimento e para o bem-estar das populagbes”
(DGS, 2005, p.6). Os jovens da comunidade de Coruche integram a saudde juvenil, pelo que se

torna extremamente pertinente investir na sua promogao.

O reconhecimento do novo conceito de promocdo da salde (OMS, 1986) e da
multifactorialidade dos determinantes da salde dos jovens exige interpretacfes mais
esclarecidas dos fendmenos que as condicionam e o desenvolvimento de formas de
intervencdo menos estereotipadas, com a reformulagdo de novas estratégias de atuagdo e
implementacédo de redes e programas focalizados em contextos especificos (settings) onde os
jovens se movimentam, com a colaboracdo dos multiplos sectores que contribuem para a
saude. A escola é um dos settings onde os jovens permanecem mais tempo da sua vida e deve
constituir-se como um espago seguro e saudavel que facilite a adocdo de comportamentos
mais saudaveis e promova a salde da comunidade educativa e da comunidade envolvente.
Podendo mesmo ser "um bom ponto de partida para a promocao da sadde positiva, bem como
para a promocédo de alternativas pessoais para os desafios da vida e para a procura de bem-
estar”(MORGAN citado por MATOS; SAMPAIO, 2009, p. 346)

A articulagdo com o sector da educacgdo é imprescindivel porque permite abordar de
forma integrada, intersectorial e multidisciplinar o Plano Nacional de Saude, nos seus varios
programas, de onde se destaca o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre fatores
determinantes da saude relacionados com os estilos de vida, com enfoque prioritario na

alimentacéo, consumo de tabaco, consumo de alcool, a atividade fisica e a gestao do stress.

A escola compete n&o s6 a transmissdo de saberes organizados em disciplinas, mas
também educar para os valores, promover a saude, a formacéo e a participacdo civica dos
alunos num processo de aquisicdo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo

da vida e promovam a autonomia.

Caracterizando o parque escolar de Coruche no ano letivo 2010/2011, este era
constituido por 2617 alunos, distribuidos por 16 estabelecimentos de ensino pré-escolar, 18
estabelecimentos do 1° Ciclo do Ensino Bésico, 2 escolas basicas com 2° e 3° ciclo, uma

escola profissional e uma escola secundaria com 3° ciclo.

A escola secundaria com 3° ciclo foi onde ocorreu o desenvolvimento da intervencéo
de enfermagem comunitéria. A escola em referéncia é composta por 584 alunos do 7° até ao
12° ano de escolaridade em regime diurno, com cursos profissionais e tecnolégicos, ensino
recorrente por unidades capitalizaveis no ensino basico e secundario, em regime noturno, para
além dos cursos de educacédo e formacdo de jovens e adultos, em regime, respetivamente,

diurno e noturno.
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Sendo este o contexto onde a acdo se desenrolou, as pessoas-alvo da intervencao

foram os adolescentes do ensino secundario que frequentavam o 12° ano.

1.1 - DO DIAGNOSTICO AO PROJETO

A primeira etapa do processo de planeamento em salide € o diagnéstico de salde de
um grupo ou comunidade. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ao
considerar a complexidade das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salide de uma comunidade deve proceder a avaliacdo do seu real estado de saude da

comunidade onde pretende intervir.

A avaliacdo do estado de salde da comunidade escolar de Coruche teve lugar no
decorrer do percurso académico da estudante em parceria com a equipa multiprofissional da
UCC de Coruche através do diagnéstico de salde a esta comunidade no ambito da

alimentacgéo.

A adocgdo de habitos alimentares saudaveis é fundamental na promocao da saude e
prevencao das doengas. A alimentacdo saudavel e equilibrada é um fator determinante para o
nivel de salude das pessoas em qualquer das etapas de vida. No entanto, difere de acordo com
0 estadio de desenvolvimento. A alimentacdo do adolescente é um fator fundamental para o
seu 6timo desenvolvimento, tanto no aspeto fisico como mental (MATOS; SAMPAIO, 2009).
Devera possibilitar o desenvolvimento maximo consentido pelas caracteristicas genéticas,
incrementar a capacidade de resposta imune e de realizar trabalho e demais atividades da vida
de relagdo, contribuir para as aptidées escolares e diferenciacdo profissional ao beneficiar a
capacidade mental e favorecer a atencéo, impedir o desenvolvimento de doencas ligadas aos
excessos (obesidade, diabetes tipo I, hipertensdo, aterosclerose, doenga mental, e outras),
possibilitar ao organismo funcionar e reparar as estruturas e regular a producdo e eliminacéo
de calor de modo a manter constantes a temperatura corporal e permitir 0 metabolismo
adequado (MARTINS citado GASPAR, 2006).

Os adolescentes foram tendencialmente considerados saudaveis devido a existéncia
de baixas taxas de mortalidade e morbilidade, e portanto ndo era prioritaria a intervencdo na
sua saude. Atualmente, tem se verificado uma preocupacdo crescente a nivel mundial que
resulta da vulnerabilidade que lhe é associada, decorrente das caracteristicas peculiares da
adolescéncia, reconhecida como um periodo de grandes mudancas biolégicas, psicoldgicas,
afetivas, sociais e familiares. E, porque a mudanca pressupde um periodo de crise e de maior
suscetibilidade, o adolescente estd sujeito a maiores riscos, nomeadamente ao nivel da

integracao social, da saude fisica e mental.

A evidéncia cientifica demonstra que os fatores de risco relacionados com a
alimentac@o que favorecem o aparecimento de doencas crénicas, iniciam-se na infancia e na
adolescéncia (MORENO et al citado por FERREIRA, 2008). Esses fatores e comportamentos

de risco podem ndo s6 comprometer a salde atual dos adolescentes, como também hipotecar
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todo o curso da sua vida, pela dificuldade que existe em erradica-los na idade adulta. De igual
forma, comportamentos saudaveis adquiridos durante a adolescéncia tendem a prevalecer na

idade adulta e a passar para as geraces futuras.

Para avaliar o estado de salde dos adolescentes do ensino secundério de Coruche, no
ambito da alimentacdo, foi realizado um estudo descritivo exploratério, de abordagem
quantitativa, no periodo de 27 de Outubro a 27 de Novembro de 2010. Foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis validado e autorizado pela autora
Professora Doutora Ana Rito, numa amostra aleatéria e estratificada de 111 alunos que
frequentavam o 10°, 11° e 12° anos de escolaridade, num universo de 333 alunos do ensino
secundario. Amostra essa obtida através da aplicacdo da Calculadora StatCalc do programa
informatico Epi Info 6.04d, do Centers for Disease Control (2009), para um intervalo de

frequéncia esperada de 10 a 90% e um nivel de confianca de 99%.

Deste estudo, emergiu como diagnéstico de enfermagem comunitaria o desajuste da
frequéncia alimentar dos adolescentes em relagdo ao preconizado pela Roda dos Alimentos da
Direcdo Geral de Saude (2005), manifestado pelo excesso de consumo de gorduras e 6leos
(mais 17% do que o recomendado), e de carnes, peixes e ovos (mais 13%), baixo consumo de
tubérculos, produtos horticolas e leguminosas (menos 16% do que o recomendado), de pao,
cereais e similares (menos 13%), de leite e lacticinios (menos 8%), e de fruta (menos 3%).
Evidenciou-se, também nesse estudo, um consumo consideravel de doces e bebidas
acucaradas - mais de 20% dos adolescentes da amostra ingere quatro a sete vezes por
semana. Em relagdo aos alimentos fast-food, embora os resultados revelassem um consumo
de 2 a 4 vezes por més por 54,4% da amostra, a comunidade escolar presente na validacao

dos resultados acreditava que o consumo fosse superior.

De acordo com o diagndstico de situacdo realizado ao determinante de salde
alimentac@o dos adolescentes do ensino secundario de Coruche, emergiu a necessidade de
identificar as reais necessidades em saude deste grupo, estabelecer prioridades e conceber
um projeto de intervencdo adequado, ajustado e integrado, como forma de investimento para
obter ganhos em salde.

1.2 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: PROJETO DE INTERVENCAO

As préaticas alimentares determinam a salde das pessoas, e em especial dos
adolescentes que se encontram numa fase intensa de crescimento e desenvolvimento, sujeitos
a constantes e profundas alteracdes e pressdes internas e externas. Neste sentido concordou
com MATOS et al (2006) quando referem que os habitos alimentares adquiridos nesta fase tém
importantes repercussdes no seu estado de salde, quer a curto, quer a longo prazo,

nomeadamente ao nivel do bem-estar fisico.

Estabelecendo as prioridades em saudde, tornou-se prioritario intervir no grupo de

adolescentes do ensino secundario de Coruche no sentido de melhorar o determinante de
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saude alimentacdo, pois este apresentava grande fragilidade e instabilidade. Evidenciava-se
assim, a importancia em desenvolver competéncias nestes adolescentes que lhes permitissem

controlar o determinante alimentacao e otimizar a sua salde e o seu bem-estar.

Porque, mais do que prevenir a doenca era prioritario otimizar a salde e a qualidade de
vida daqueles adolescentes, ajudando-os a desenvolver competéncias que Ihes confiram poder
para fazer escolhas alimentares saudaveis e fazer frente a situacfes adversas com que se
pudessem deparar. Dotar estes adolescentes de poder e responsabilidade pela sua

alimentagéo era uma prioridade.

Para o alcance do bem-estar dos adolescentes era necessaria uma intervencao
sistémica, que incidisse ndo sé no grupo de adolescentes mas também no ambiente
envolvente, a intervencdo de enfermagem comunitaria a desenvolver iria ser baseada no
modelo tedrico de Betty Neuman (1995), modelo sistémico de bem-estar, que encara 0s
fendbmenos como Unicos mas em constante interacdo com tudo o que os rodeia. Concebe o
cliente (pessoa, familia, comunidade) como um sistema aberto, em constante troca de energia
com o ambiente que o rodeia ajustando-se um ao outro e sendo afetados positiva ou
negativamente por forgcas internas ou externas, sempre em busca da estabilidade. O que
parece consonante, quando se pretende capacitar os adolescentes para a responsabilidade
dos habitos alimentares.

A intervencdo de enfermagem comunitaria que se mostrava ser necessaria era no
sentido de reforcar o sistema-adolescente, fortalecendo as suas potencialidades (stressores
positivos) e minimizando as influéncias negativas a que estéo sujeitos, para o alcance do bem-
estar e estabilidade do sistema (NEUMAN, 1995), ou seja, potenciar as capacidades que
caracterizam os adolescentes como a criatividade, a curiosidade, o espirito critico para os
empoderar para o controlo da sua alimentagéo e da sua saude.

Perspetivou-se uma abordagem assente no paradigma salutogénico de salde de
Antonovsky (1996), que se interessa, ndo pelas causas de doenca, mas pelas causas que
conduzem a uma boa salde e bem-estar bio-psico-social, dando énfase ao aumento das
capacidades e resisténcias das pessoas e dos grupos para lidar de forma positiva com os
fatores adversos da vida (ANTONOVSKY citado por LOUREIRO; MIRANDA, 2010).

Esta perspetiva salutogénica e sistémica esta bem patente no atual conceito de saude,
que considera a sallde como um recurso para a vida e ndo uma finalidade de vida. Em que a
promocéao da saude é encarada como um processo que visa criar as condi¢cdes que permitem
aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, no sentido de a melhorar, a dos grupos
onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam (OMS, 1986).

Promover a saude diz respeito a todos e concretiza-se pela acdo de cada um nos
diferentes contextos ambientais. E um processo que se faz com as pessoas, que parte dos
seus problemas e necessidades e que visa contribuir para a capacitacao e desenvolvimento de

recursos individuais e coletivos no sentido da obtencdo de melhores niveis de bem-estar e
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qualidade de vida, fomentando os fatores positivos que determinam a vida das pessoas e em
particular dos jovens adolescentes, as suas potencialidades e o empowerment individual e

coletivo.

Assumindo o verdadeiro conceito de promocéao da salde no determinante alimentacao
e as competéncias em enfermagem comunitaria iniciou-se a lideranca de um projeto de
intervencdo com vista ao empowerment de um grupo de adolescentes na alimentacdo

saudavel.

O conceito de empowerment “é um constructo multidimensional complexo, cujas
dimensbes ndo sdo ainda objectivas 0 que se traduz numa auséncia quase total de modelos
fundamentados para o desenvolvimento de estratégias de empowerment na area da saude”
(MESQUITA citado por PEREIRA, 2010, p.53)

Varios sdo os autores que tém tentado traduzir o conceito de empowerment.
WALLERSTEIN (citada por LOUREIRO; MIRANDA, 2010, p.154) define-o como “um processo
de accédo social qgue promove a participacdo das pessoas, organizacbes e comunidades no
aumento do controlo individual e comunitario, da eficacia da politica, da melhoria da qualidade

de vida e da justica social”.

Empowerment também pode ser definido como “um processo de reconhecimento,
criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em
si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicolégico,
sociocultural, politico e econdmico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do
exercicio da sua cidadania” (PINTO citada por FAZENDA, 2005, p. 2).

CARVALHO (2004) propde dois tipos de empowerment: o psicolégico e 0 comunitario,
propondo para este Ultimo um conjunto de estratégias que visem promover a participacédo de
individuos e comunidades, maior participagdo politica, maior justica social e melhoria da
qualidade de vida, acarretando um aumento da capacidade dos individuos e coletivos para

definirem, analisarem e atuarem sobre seus problemas.

Considerando as definicBes acima citadas, o projeto de intervencéo foi implementado
nos contextos e/ou sistemas onde se inserem os adolescentes: no microssistema - grupo de
adolescentes, composto por todos os seus fatores e/ou caracteristicas fisiolégicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais; este sistema, por sua vez, esta
inserido no grupo de pares (mesossistema), onde participam ativamente, estabelecem varias
relacdbes e exercitam variados papéis; este mesossistema integra uma dimensdo mais
alargada, a comunidade escolar (exossistema); e a um nivel mais superior existe o
macrossistema, a comunidade Coruchense que influencia direta e indiretamente todos os
outros sistemas referidos anteriormente, sejam pelas suas crengas, culturas, estilos de vida.
Esta abordagem sistémica e sécio-ecologica de promover a salde privilegia 0 grupo de

adolescentes inserido nos seus ambientes naturais e nas relacBes que sao estabelecidas
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proporcionando um pleno desenvolvimento humano (BROFENBRENNER, 1996), e s6 desta

forma se tornou possivel promover o seu empowerment individual e comunitario.

O prazo preconizado para o desenvolvimento do projeto de intervencdo era de 15
semanas e, por isso, tornava-se pouco exequivel trabalhar com a populacdo total de
adolescentes do ensino secundério de Coruche. Houve entédo, a necessidade de delimitar um
grupo mais restrito de adolescentes e selecionar cuidadosamente estratégias e recursos, de
forma a tornar o projeto integrado nas atividades curriculares e também ser aceite pelos

professores e adolescentes, garantindo a eficacia da implementagdo do projeto de intervencao.

Para a implementacdo do projeto em epigrafe foram envolvidos a Professora
Coordenadora do Projeto de Educacgéo para a Saude (PES) da Escola Secundaria de Coruche
com 3° ciclo e uma professora do Orgéo de Gestio dessa mesma escola. Ao serem informadas
da intencdo de desenvolver um projeto na promocdo da alimentacdo saudavel dos
adolescentes do ensino secundério, elogiaram a iniciativa e consideraram a temética
pertinente, ndo s6 pela sua importancia, mas sobretudo por haver na disciplina de area de
projeto um grupo de adolescentes do 12° ano, que mostravam interesse em trabalhar esse
tema. Acrescentaram ainda que o referido grupo, constituido por cinco alunos, tinha revelado,
em outros trabalhos, falta de iniciativa, fraco empenho e dificuldade na consecucéo plena dos
objetivos propostos, e onde a possibilidade de intervir neste grupo seria uma mais-valia para o

seu processo de aprendizagem bem como de constru¢éo da identidade e autonomia.

Perante as informacdes obtidas e conhecendo as caracteristicas que marcam este
grupo etario, considerou-se pertinente desenvolver uma intervengcdo de promocdo de saude
nesse grupo. Os adolescentes tém uma grande nocdo de grupo e para a enfermagem
comunitaria os grupos sao um veiculo poderoso na implementagdo de mudancas de saude,
funcionando como uma rede de comunicacdo (STANHOPE; LANCASTER, 2011), e o facto de
este grupo estar motivado para trabalhar este determinante de salde revelou-se extremamente

util para a possibilidade de implementar um projeto de promocgéao da saude.

A adesédo do grupo de estudantes a implementacdo de um projeto em promocao da
saude, permitiu através da disciplina de area de projeto o aumento do nivel de literacia em
alimentacdo saudavel, permitindo difundir atitudes e tomadas de deciséo favoraveis a sua
saude. Trabalhar com o grupo permitia, também, ampliar as capacidades individuais de cada

um dos elementos.

Foi agendada uma reunido com o grupo dos cinco adolescentes para dar a conhecer a
intencdo de desenvolver um projeto com eles, conhecer o projeto que estes tinham em curso e
fazer as apresentacfes pessoais. O grupo era constituido por quatro raparigas € um rapaz,
com idades compreendidas entre os 17 e os 19 anos, portanto na fase tardia da adolescéncia
(OMS, 2005). Neste estadio, a maioria dos adolescentes ja tem o seu processo de formacédo de
identidade e de autonomia quase concluido, o seu sistema de valores ja esta mais
incrementado e as suas relagfes sdo mais equilibradas, o que confere uma maior garantia de

estabilidade de interesse na consecucéo deste projeto. O interesse e entusiasmo demonstrado
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pelos cinco jovens foram notdrios e imediatamente ficou agendada nova reunido para
planeamento das atividades a desenvolver, que seriam no sentido de aumentar as
potencialidades destes jovens para fazerem uma alimentacdo saudavel e influenciarem
positivamente os seus colegas e a sua comunidade. A participacdo e envolvimento do grupo de
adolescentes em todo o processo de concec¢do do projeto era determinante para o sucesso da
intervencéo, porque a evidéncia diz que as pessoas sentem-se mais interessadas e motivadas
para iniciar e manter as mudancas que ajudaram a definir e que vao de encontro aos seus
propodsitos e circunstancias de vida, do que se lhes forem “impostas” medidas em que nao
participaram (BJARAS; HAGLUND; RIFKIN; WANDERSMAN; FLORIN citados por LOUREIRO;
MIRANDA, 2010).

No processo de empowerment e em promocao da saude a populagdo-alvo deve sentir
e consciencializar-se das suas necessidades e fragilidades para melhor compreenderem,
aceitarem e se interessarem pela intervencdo de que sdo alvo. O contetdo funcional da
enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, foi fundamental ao entendimento
profundo sobre as respostas humanas nos processos de vida dos adolescentes, tendo sido
facilitador nesse processo de reflexdo-agéo, ajudando este grupo populacional na consecucao

dos seus projetos de saude coletivos e no seu pleno exercicio de cidadania.

No desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica foi dado inicio ao processo de lideranca de um projeto de
intervencdo com vista ao empowerment do referido grupo de adolescentes na alimentagéo
saudavel, sob supervisdo das enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria da UCC
de Coruche e de uma professora da Escola Superior de Salde de Santarém, responsavel por

este estagio profissional.

No planeamento e organizacdo das atividades a desenvolver, nas estratégias a
utilizadas neste projeto participaram um grupo de cinco adolescentes, 0s dois parceiros do
sector da educacgdo (professora do PES e 6rgdo de gestdo da escola secundaria) e a

funcionaria responsavel pelo sector da alimentagdo da escola.

A primeira etapa, para a caracterizacdo do grupo de intervencéo, foi conhecer de uma
forma mais aprofundada as caracteristicas destes adolescentes, tanto a nivel individual como a
nivel grupal. Era importante conhecer as suas variaveis (psicoldgicas, fisioldgicas, espirituais,
socioculturais e de desenvolvimento) e 0 modo como estas influenciavam a estabilidade do(s)
sistema(s) (NEUMAN, 1995). Compreender de que forma é que estes adolescentes estavam
capacitados para fazer frente a stressores internos ou externos que pudessem criar
desequilibrios no “sistema” adolescente. Por outro lado, conhecendo o ambiente envolvente e
as trocas de energia que se estabeleciam, seria possivel determinar quais e em que medida
existiam stressores negativos que provocavam a instabilidade do micro, meso, macro e

exossistema que obrigavam ao reforco do equilibrio destes adolescentes.
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A intervencdo neste grupo de adolescentes centrou-se no desenvolvimento de
atividades no ambito da educacdo para a saude, mobilizando estratégias psicopedagdégicas

adequadas as caracteristicas do grupo.

O conhecimento profundo das reais caracteristicas e necessidades deste grupo de

adolescentes permitiriam adequar estratégias e intervir de forma eficaz, integrada e ajustada.

Reconhecendo que a educacgdo para a saude inclui “0o melhor conhecimento da
populagdo em relacdo a saude e ao desenvolvimento de habilidades pessoais que levam a
saude individual e da comunidade (...), aborda ndo apenas a transmissao de informagdes, mas
também a promocao da motivagdo, as competéncias pessoais e auto-estima, necessarias para
adoptar medidas destinadas a melhorar a saude” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, p. 15).

Como enfermeira especialista, ao educar para a saude este grupo de adolescentes foi
possivel criar condicbes para que estes se pudessem transformar, ndo s6 através de
conhecimentos ligados a alimentacdo e a saude, mas também através da clarificacdo de
valores e crencas. Utilizaram-se para isso as metodologias interativas, a criatividade, o
incentivo a critica e ao debate e o apelo a escolha consciente de ofertas alimentares. A
utilizacdo destas estratégias pedagogicas ativas e participativas tiveram como finalidade
promover a sustentabilidade da aprendizagem ao longo do tempo na educacdo para o
empowerment, promovendo assim a consciéncia critica e desenvolvimento de competéncias

necessarias ao empowerment individual e comunitario.

Aumentar o nivel de literacia em saude, que de acordo com LOUREIRO e MIRANDA
(2010, p. 133) “é uma estratégia de empowerment para aumentar o controlo das pessoas sobre
a sua saude, a capacidade para procurar informacdo e assumir responsabilidades”,
nomeadamente na alimentacdo saudavel, através da educacdo para a saude foi o primeiro
passo no processo de empowerment destes jovens. Sé desta forma foi possivel aumentar os
conhecimentos, diminuir as desigualdades, desenvolver o pensamento critico e melhorar a
capacidade de decisdo fundamentada e a participacdo comunitaria. Neste sentido, as
atividades desenvolvidas com o grupo dos cinco adolescentes no ambito do processo de
educacéo para a saude foram no sentido, ndo sd de validar os seus conhecimentos e atitudes
face a alimentagdo, como também aumentar o seu nivel de conhecimentos sobre a tematica,
estimular o seu pensamento critico e a escolha alimentar consciente. Para isso foram
realizadas: sessdes de educacdo para a saude sobre alimentacdo saudavel e nutricdo;
almocgos convivio; visita a um supermercado local; debates sobre ementas; elaboracdo de 8
bases de tabuleiro alusivas a alimentacdo saudavel e aos grupos alimentares da roda dos

alimentos, a serem disponibilizadas na cantina escolar.

Contudo, para a efetiva promoc¢édo de empowerment, houve necessidade de extrapolar
a dimensdo individual/grupal para a dimensdo comunitaria, intervindo nos outros sistemas

(meso, exo e macrossistema) que envolviam e interagiam com este grupo de adolescentes.
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A responsabilidade social sobre o determinante de salde alimentacdo acredita ter sido
promovida neste grupo de adolescentes. Os mesmos deveriam fazer uso dos conhecimentos
aprendidos para influenciar os outros e participar ativamente nas decisdes que os afetam e que
afetam a salde da sua comunidade, mobilizando os recursos necessarios. O aumento das
potencialidades pessoais e de grupo destes adolescentes passavam pelo aumento das
potencialidades da comunidade onde estéo inseridos, s6 desta forma era possivel melhorar a

gualidade de vida e obter efetivos ganhos em saude.

Depois de desenvolvidas as atividades acima citadas no microssistema — grupo dos

cinco adolescentes, foi feita a intervencéo no mesossistema — grupo de pares.

A principal estratégia adotada foi a educacao pelos pares. A escolha desta estratégia
prende-se com o facto da influéncia dos pares ser a principal caracteristica inter-relacional que
marca a adolescéncia (BRITO; SANTOS; HOMEM; OLIVEIRA; SILVA, 2008) e pelo
reconhecimento de competéncias e capacidades nos jovens para participar na resolugédo de
problemas na sociedade (TURNER; SHEPERD citados por SANTOS, 2009). Outros fatores
foram também tidos em conta: o facto de ser uma metodologia ativa de aprendizagem, de facil

acesso e pouco dispendiosa.

Ao tornar o grupo dos cinco adolescentes educadores dos seus colegas proporcionou-
Ihes a oportunidade de desenvolver competéncias pessoais e sociais que lhes conferiam maior
autonomia, responsabilidade, coexisténcia social e empowerment, ajudando no seu processo
de constru¢do de identidade e exercicio de cidadania. Ao mesmo tempo, influenciavam

positivamente a saude dos colegas, promovendo a salde destes e da sua comunidade.

A educacdo pelos pares pode ser considerada como uma metodologia de duplo
empowerment que promove simultaneamente a aprendizagem e o desenvolvimento de quem
ensina (educadores de pares) e de quem aprende (pares educandos) (BRITO et al, 2008). A
educagcdo mutua que acontece dentro do mesmo grupo social traz subjacente a nocdo de
equidade nesta metodologia, que permite uma aprendizagem significante, culturalmente

adaptada e sustentada no tempo, favorecendo a adocao de condutas saudaveis.

A préxima etapa do projeto de intervengdo ocorreu no exossistema (comunidade
escolar), consciencializando a comunidade escolar para fazer uma alimentagdo saudavel e
criar ambientes favorecedores de escolhas alimentares saudaveis. A comunidade escolar foi
envolvida pela participagdo na sugestédo de receitas tradicionais saudaveis e pela organizagao
do evento “Semana da Alimentagao”, durante a qual foram servidas na cantina da escola

receitas saudaveis biologicas.

Continuando o desenvolvimento do processo de empowerment do grupo dos
adolescentes e passando para a dimensao comunitaria, foi desenvolvida intervengcdo no
macrossistema (comunidade extraescolar), pela procura de parcerias que participassem neste
projeto, nomeadamente na decora¢éo da cantina escolar. Decorar a cantina escolar de forma a

tornd-la mais atrativa e acolhedora, com cores mais apelativas foi uma necessidade
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manifestada pelo grupo, no sentido de aumentar a adesédo da comunidade educativa a cantina
escolar na hora de almoco, onde as refeicbes servidas eram variadas, equilibradas e

obedeciam a padrées de qualidade® no armazenamento, preparacéo e confecéo dos alimentos.

No trabalho de enfermagem comunitaria, as parcerias comunitarias sdo uma estratégia
essencial para melhoria da saiude de uma comunidade, o esfor¢co conjunto dos profissionais e
dos membros leigos da comunidade sdo garantia para o sucesso de um programa de
promocéao da salde (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

Por outro lado FAWCETT et al (citados por LOUREIRO; MIRANDA, 2010, p. 179)
acrescentam que as parcerias “sdo catalisadores de empowerment das comunidades, em que
0s seus membros actuam para provocar mudancas politicas e praticas que influenciam as suas
vidas (...) cada um dos parceiros partilha as responsabilidades, tarefas e recursos levando a
criacéo de sinergias”.

Nesta perspetiva, assumindo as parcerias como estratégia complementar no projeto de
intervencdo em desenvolvimento, foram estabelecidas parcerias com a Camara Municipal de
Coruche e com empresas locais. A Camara Municipal de Coruche responsabilizou-se pela
impressédo das bases de tabuleiro elaboradas pelo grupo de adolescentes. Estes, por sua vez,
participaram, com a constru¢do de um jogo alusivo a alimentag¢éo saudavel, na organizacédo de
um peddy-paper promovido pela Camara. As empresas locais patrocinaram a decora¢éo da
cantina escolar.

Como forma de dar visibilidade as atividades de promocéo para a salde que estavam a
ser desenvolvidas, sensibilizar a comunidade para a importancia de fazer uma alimentacdo
saudéavel e causar impacto para que houvesse mudanca de atitudes e posteriormente alteragao
de comportamentos face a alimentagéo foi utilizada a estratégia de marketing em salde. Para
isso foi feita a divulgacé@o da informacéo sobre a alimentacdo saudavel através da mobilizacéo
comunitéria, da afixacdo de cartazes no espaco intra e extraescolar, da disponibilizacao de
bases de tabuleiro alusivas ao tema na cantina escolar, da publicacdo na pagina oficial da
escola de eventos a decorrer e da constru¢cdo de uma péagina nas redes sociais (facebook),
onde toda a comunidade poderia participar ativamente na consecug¢do do projeto.

O recurso as novas tecnologias de informagdo € uma mais-valia no acesso a
informacdo em saudde, tornando a comunicacdo em sadde um instrumento cada vez mais
importante no processo de empowerment para a salude das pessoas e das comunidades
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011).

! De acordo com o Técnico de Sadde Ambiental da UCC

24



Ao longo de todo o processo de mobilizacdo e participacdo comunitaria, e por
reconhecer o contributo das diferentes areas do saber, foram integrados conhecimentos de
diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacdo e ciéncias sociais e humanas. O
dominio do conhecimento nas mais diversas areas do saber permitiu a futura enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria desenvolver praticas consistentes e sustentadas que
permitissem responder eficazmente as reais necessidades e especificidades do grupo de

adolescentes e da comunidade Coruchense.

1.3 — AVALIACAO DO PROJETO

As intervencdes de enfermagem comunitaria para a promogao do empowerment do
grupo dos cinco adolescentes na alimentacdo saudavel foram planeadas e desenvolvidas
tendo em conta as caracteristicas especificas daquele grupo, e suportadas por alguns
pressupostos ideoldgicos da promocao da saude, do modelo sistémico de Betty Neuman e da

teoria do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner.

A estratégia inovadora neste projeto foi a educagéo pelos pares, no entanto, por se
encarar o grupo de adolescentes de uma forma holistica com todos os fatores que os
caracterizavam e influéncias a que estavam sujeitos, houve a necessidade de desenvolver
outras atividades no sentido ndo sé de formar este grupo para ser educador de pares, mas
também atuar no seu contexto. Ideia partilhada por BRITO et al (2008, p. 8) que refere que “a
estratégia de educacao pelos pares pode ser potencialmente capacitadora (...) mas deve ser

conjugada com intervencgdes centradas no ambiente”.

A abordagem sistémica efetuada permitiu a criagdo de capital social, através da criacdo
de sinergias entre os diferentes profissionais e parceiros comunitdrios que, em
complementaridade, trabalharam em equipa para a concretizacdo do potencial maximo de

salde na alimentagdo do grupo dos cinco adolescentes.

Tendo sido notéria a participacdo, bem como a qualidade das intervencdes
desenvolvidas, importava avaliar se o empowerment do grupo dos cinco adolescentes tinha
sido promovido, se as intervengfes de enfermagem comunitaria implementadas tinham sido

eficazes na promog¢édo do empowerment na alimentagao saudavel.

Porém, avaliar o empowerment ndo é tarefa facil, até porque existe alguma dificuldade
em compreender se 0 empowerment € um processo ou um resultado, se é uma estratégia de
promocéao da saude ou se € uma dimenséo de saude, enquanto fator de prote¢cdo (LOUREIRO;
MIRANDA, 2010).

O projeto de intervencdo implementado visou empoderar o grupo de adolescentes na
alimentacéo, reforcando o sistema-adolescentes para melhor controlar esse determinante de
saude e permitir que a interacdo e as trocas de energia constantes com 0s outros sistemas nao
destabilizassem o seu microssistema, colocando em causa o0 seu bem-estar e qualidade de

vida dos jovens.

25



Foram, portanto, desenvolvidas varias atividades cujo resultado final pretendia ser o
empowerment dos adolescentes. Como tal, para além das varias reunides com os informantes-
chave no decorrer da implementacédo do projeto para validar e avaliar todo o processo, foram
construidos mais do que um instrumento de avaliacdo para avaliar o processo (de

aprendizagem) e o resultado (empowerment).

Obter indicadores de empowerment foi uma tarefa complexa porque estdo subjacentes
conceitos muito subjetivos, como o poder, 0 autocontrolo, percecdes, opiniées, atitudes, e por
isso foi necessario proceder-se a uma avaliagdo participada e a uma autoavaliagdo,
envolvendo todos os intervenientes desta intervencdo. A participagdo de varios elementos da
estrutura socio-ecoldgica onde decorreu a intervencao, juntamente com a utilizacdo da
combinacéo de métodos de avaliagdo quantitativos e qualitativos — triangulagdo metodolégica —
iria possibilitar uma tendéncia de respostas sob varias perspetivas e a aproximacdo de
resultados mais validos (LOUREIRO; MIRANDA, 2010).

Para avaliar este projeto de intervencédo foram, entdo, construidos quatro instrumentos
de avaliagdo para aplicar no final da intervencdo: uma grelha de autoavaliagdo da
aprendizagem a aplicar a cada um dos cinco adolescentes; uma grelha de avaliagdo de
aprendizagem a preencher pela formadora para cada um dos cinco adolescentes; um
questionario constituido por escalas de likert a aplicar a cada um dos cinco adolescentes; e um
questionario, também, constituido por escalas de likert a aplicar aos trés informantes-chave (a
professora coordenadora do projeto PES da escola secundéaria de Coruche, uma professora do

conselho diretivo dessa escola e a funcionaria responsavel pelo sector de alimentacéo).

Avaliar a aprendizagem dos adolescentes tornava-se importante porque era através
desta que estes iam melhorar as suas capacidades de tomada de decisdo e modificar os seus
comportamentos (STANHOPE; LANCASTER, 2011). Neste sentido construiu-se a grelha de
autoavaliacdo (Anexo II) e de heteroavaliacdo da aprendizagem (Anexo Ill) dos cinco
adolescentes contemplavam 9 indicadores — Motivacdo; envolvimento; participacao;
responsabilidade; cooperacdo com o0s colegas do grupo; assimilacdo de conhecimentos;
integracdo e generalizagdo dos saberes; relagdo com os pares e relacdo com adultos — aos
quais dever-se-ia atribuir um nivel de avaliagdo (Mau; Insuficiente; Suficiente; Bom; Muito

Bom).

A classificagdo atribuida pela maioria dos adolescentes situou-se entre o nivel “bom” e
o “muito bom” para todos os indicadores, sendo que uma adolescente se posicionou no nivel
“muito bom” em todos os indicadores. De salientar que, nos indicadores “cooperacdo com 0s
colegas” e “relagdo com os adultos,” 100% das respostas estiveram no nivel muito bom. Este
resultado pbéde ser revelador de que o trabalho em grupo resultou neste processo de
aprendizagem e que as relacGes estabelecidas com os adultos se encontravam num estadio
melhor do que as estabelecidas com os seus outros colegas, talvez pelo facto de se
encontrarem na fase tardia da adolescéncia e se estarem ja a projetar na idade adulta,

atribuindo maior importancia as pessoas desta etapa de vida.
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O nivel de avaliacdo atribuido pela formadora para cada um dos indicadores de
aprendizagem e para cada um dos adolescentes situou-se, também, no “bom” e no “muito
bom”. Apenas a uma adolescente foi atribuido os niveis de classificagdo entre o “suficiente” e o

“bom”, por considerar que esta se destacava do grupo de uma forma nao tao positiva.

Os resultados obtidos levaram a concluir que a aprendizagem deste grupo de
adolescentes foi Boa/ Muito Boa e que, apesar de ser um grupo heterogéneo, funcionou. As
metodologias utilizadas e as atividades desenvolvidas foram bem aceites e integradas pelo

grupo, levando a uma aprendizagem efetiva.

No sentido de avaliar outros indicadores, ndo contemplados nas grelhas de avaliacdo
da aprendizagem dos adolescentes, foram aplicados o questionario de opinido aos cinco
adolescentes (anexo IV) e aos trés informantes-chave (anexo V), eram anénimos e
constituidos, maioritariamente, por questdes fechadas, utilizando uma escala do tipo Likert com
cinco posicbes, e por quatro questdes abertas que permitiam aos questionados expressar e
acrescentar outras opinides que nao estavam contempladas nas questdes fechadas.

A opcdao por questdes fechadas permitia uma maior rapidez, facilidade de resposta e de
andlise, oferecia aos questionados um quadro de referéncia, evitando respostas inapropriadas,
e permitia, ainda, “explorar dominios delicados, que o0s sujeitos poderiam ser reticentes em
abordar” (FORTIN, 1996, p. 252). O nivel de concordancia nas respostas situou-se sempre
entre 0 “concordo” e o “concordo totalmente”, sendo obtidos scores elevados (anexo 1V) Daqui
se pbde concluir que a opinido dos adolescentes em relacdo ao projeto e as estratégias

utilizadas foi francamente positiva.

O segundo questionario de opinido foi aplicado aos informantes-chave desta
intervencdo: a professora coordenadora do PES daquela escola, uma professora do conselho
diretivo da escola e a funcionaria responsavel pelo sector de alimentacdo. Estas pessoas foram
0s elementos da comunidade escolar que acompanharam e participaram em todo o processo
de planeamento e execucdo deste projeto, e fazia todo o sentido participarem, também, na
avaliagdo do mesmo. O score total maximo do questiondrio aplicado as trés informantes-chave
era de 60 e os resultados obtidos foram 51, 55 e 56 (anexo V). O nivel de concordancia nas

respostas situou-se sempre entre o “concordo” e o “concordo totalmente”

Dos resultados obtidos em todos os instrumentos de avaliacdo aplicados pbde-se
referir que a avaliagdo do projeto de intervencdo e das estratégias mobilizadas foi bastante
positiva e que pdde-se depreender que houve promoc¢do do empowerment do grupo dos cinco
adolescentes na alimentacdo saudavel. Foi o inicio de um processo extenso e denso que
poderd demorar anos até serem visiveis os resultados (LAVERACK, 2008) do empowerment

deste grupo de adolescentes na sua qualidade de vida e da sua comunidade.

N&o obstante a avaliacdo positiva do projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido
com o grupo dos cinco adolescentes da escola secundaria de Coruche, foi sentida a

necessidade de compreender se as estratégias e as intervencdes desenvolvidas foram
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efetivamente promotoras de empowerment na alimentacdo saudavel e se podem ser
desenvolvidas noutros adolescentes com o0s mesmos resultados positivos. Houve a
necessidade de recorrer a uma metodologia cientifica, através da revisdo sistematica da
literatura, que permitisse conhecer as intervencbes de enfermagem comunitaria que
estivessem a ser desenvolvidas na atualidade para promoverem o empowerment dos
adolescentes na alimentacdo saudavel. Para que, no futuro os cuidados prestados atinjam um

elevado nivel de qualidade e sejam obtidos efetivos ganhos em salde.

28



2 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Na sociedade atual novos desafios se levantam a capacidade de intervencdo dos
profissionais de salde, sobretudo dos enfermeiros comunitarios e de saude publica que
assumem uma pratica globalizante centrada na comunidade. Por conseguinte, torna-se
essencial desenvolver um perfil de formacao profissional especializada e continua, de
qualidade e baseada em resultados de estudos e investiga¢gBes cientificas, que promova o
desenvolvimento de competéncias e o aperfeicoamento de préticas clinicas sustentadas em

politicas de saude e na melhoria dos resultados em salde (OE, 2011).

Ciente da importancia da aquisicdo de um nivel elevado de saberes e do
desenvolvimento de competéncias que conduzam a um agir fundamentado com cuidados de
exceléncia, surgiu a necessidade de procurar evidéncia cientifica que enquadre as praticas e
saberes utilizados pela formanda em enfermagem comunitaria e de sadde publica durante o
projeto de intervencdo, e compreender de que forma as intervencdes desenvolvidas e as
estratégias utilizadas foram relevantes para a singularidade do grupo de adolescentes em

estudo.

Houve, portanto, a necessidade de conhecer e sistematizar as intervencdes de
enfermagem comunitaria que estdo a ser implementadas na atualidade para promover o
empowerment dos adolescentes na alimentacdo saudavel, permitindo a formulagéo de opc¢bes
para a acdo que assegurem cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados.
Saber que intervencBes de enfermagem se desenvolvem para aumentar o poder dos
adolescentes para fazerem escolhas alimentares saudaveis e serem pré-ativos, auto-eficazes
no controlo da sua saude e daqueles que os rodeiam; saber de que forma os enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e de saude publica estdo a ajudar os adolescentes a
desenvolver processos de empowerment que lhes permitam ter uma atitude de promogéo

positiva de saude.
Entenda-se por intervencgdes de enfermagem comunitaria (OE, 2010, p.2):

“Actividade de educacdo para a salde, manutencdo, restabelecimento, -
coordenacao, gestao e avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e
grupos que constituem uma dada comunidade, Responsabiliza-se por identificar as
necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada area geogréfica e
assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias,
desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a dos outros profissionais
de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico e
politico”.
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Assim, no sentido de basear a pratica na evidéncia e “fazer bem as coisas certas. Isto
significa, ndo s6 fazer as coisas de uma forma mais eficaz e com os mais elevados padroes
possiveis, mas também assegurar que o que ¢ feito, é feito “bem” — para que se obtenham
mais resultados benéficos do que nocivos” (PEARSON; CRAIG, 2004, p.4) procedeu-se a

revisdo sistematica da literatura.

2.1 - METODOS DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS

A procura de evidéncia requer a adequada constru¢do de uma pergunta de partida e
deve obedecer a uma estrutura légica de pesquisa que facilite e maximize o alcance da melhor
informacao cientifica possivel (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), recorreu-se, por isso, a
metodologia PICO nesta revisao sistematica da literatura.

A estratégia PICO “auxilia nessas definigcdes pois, orienta a construcdo da pergunta de
pesquisa e da busca bibliogréfica e permite que o profissional, da &rea clinica e de pesquisa,
ao ter uma duvida ou questionamento, localize, de modo acurado e répido, a melhor
informacéo cientifica disponivel” (SANTOS et al, 2007, p. 4).

Assim, foi construida a seguinte pergunta de pesquisa: "Quais as intervengdes de
enfermagem comunitaria que promovem o empowerment dos adolescentes na alimentagao

saudavel?”.

A formulacdo desta pergunta seguiu o acrénimo PICO: P (Participantes) -
adolescentes; | (Intervencdo) — intervencdo de enfermagem comunitaria; C (Comparagéo) —

nao se aplica nesta pesquisa; O (Outcomes) — empowerment na alimentagcédo saudavel.

De forma a realizar a pesquisa e obter artigos adequados aos objetivos do estudo
estabeleceu-se um conjunto de critérios de incluséo e exclusdo (Quadro 1)
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Quadro 1 — Critérios de inclusao e excluséo dos estudos/artigos

Critérios de o ) ~ . ~
~ Critérios de incluséo Critérios de excluséo
selecao

Criancas

Adolescentes (idades
) Adultos
o compreendidas entre os 10 e os 19
Participantes ) o - ldosos
anos de idade) em frequéncia
Adolescentes néo
escolar

escolarizados

Estudos realizados fora do
Estudos que descrevam
] - . contexto escolar
intervencoes, realizadas em .
. IntervengGes em
Intervencgédo contexto escolar, que promovam o .
adolescentes com patologias
empowerment dos adolescentes na .
) . 3 Intervengoes em
alimentacéo saudavel o )
adolescentes institucionalizados

o o Estudos repetidos na base
Estudos quantitativos, qualitativos,
_ de dados
estudos de caso, revisdes da .
Desenho ) ) ) - Todos estudos que néo
literatura publicados a partir de

i apresentem metodologia
2005 até 2010

cientifica e os critérios de

incluséo apresentados

2.2 - PROTOCOLO DE PESQUISA

A identificacdo dos artigos/estudos considerados pertinentes foi feita, de forma
exaustiva, durante o més de Setembro de 2011 e a estratégia de pesquisa utilizada incluiu as
bases de dados eletronicas SCIELO e as que constituem a plataforma EBSCOhost que
pudessem conter documentos escritos por enfermeiros: CINAHL® Plus with Full Text;
MEDLINE® with Full Text; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database
of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Database of Abstracts of Reviews of
Effects ; Library, Information Science & Technology Abstracts; Nursing & Allied Health:
Comprehensive Edition; MedicLatina; Health Technology Assessments;; NHS Economic

Evaluation Database; ERIC; Business Source Complete.

Na pesquisa foram utilizados o0s seguintes descritores: nurs*; adolescents;
empowerment; health promotion; school; food; community health nursing. Estes termos
emergiram da pergunta PICO e foram validados pelo MESH Browser - Medical Subject
Headings (<URL:http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)e pelo DECS — Descritores em
Ciéncias de Saude (<URL:http://decs.bvs.br/).
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Foi procurada evidéncia cientifica publicada em texto integral, no periodo
compreendido entre 2005 e 2010, através de varias combinacdes entre as palavras descritoras
(anexo VI), tendo resultado um total de 667 artigos. ApGs a leitura do titulo e resumo destes,
foram selecionados 26 que pareciam, nesta fase preliminar, obedecer aos critérios de inclusédo
e excluséo definidos previamente. Da leitura integral desses 26 artigos foram selecionados 9
considerados pertinentes para o estudo em causa e que cumpriam os critérios de inclusédo e

exclusao.

2.3 - ANALISE DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

Os artigos selecionados foram lidos e relidos, diversas vezes, no sentido de analisar e
interpretar a metodologia e os achados, e poder extrair o contetdo relevante para esta revisao

sistematica da literatura.

O conjunto de artigos apresenta alguma diversidade cultural ao ser constituida por
estudos de diferentes paises: quatro dos Estados Unidos da América, dois do Brasil, um da

China, um da Suica e um de Franga.

A preocupagdo com o crescente aumento da obesidade na adolescéncia e o insucesso
das medidas que tém vindo a ser implementadas no seu combate foram o mote para o
desenvolvimento de todos os estudos e publicacbes em andlise, o que revela ser uma

tendéncia quase mundial.

Assim, iniciou-se pela elaboracdo de um quadro resumo da evidéncia recolhida nos
nove artigos (Anexo VII). Além de caracterizados, a metodologia dos estudos foi classificada

quanto ao nivel de evidéncia, utilizando uma escala de seis niveis (GUYATT; RENNIE, 2002).

O nivel de evidéncia dos artigos selecionados € elevado: um com nivel de evidéncia |
(revisdo sistematica da literatura); trés com nivel 1l (estudos experimentais); trés com nivel 1lI
(estudos quasi-experimentais), e dois com nivel de evidéncia IV (estudos descritivos

exploratérios de abordagem qualitativa).

Apenas nestes dois Ultimos estudos, com nivel IV de evidéncia (GOH et al, 2009;
TORAL et al, 2009) e no estudo de revisdo sistematica da literatura (COCHRAN, 2008) ndo
foram desenvolvidas intervencfes, mas sim feita uma pesquisa participativa de forma a
conceber programas de intervengdo adaptados a populacdo de interesse. Isto revela que existe
uma preocupacdo em envolver a populacéo-alvo e a comunidade na concecao dos programas,

garantido uma melhor aceitacdo, adaptacédo e sucesso nos resultados.

GOH et al (2009) e TORAL et al (2009) cientes do insucesso das praticas pedagdégicas
tradicionais desenvolvidas na prevencdo da obesidade na adolescéncia, que se baseiam na
ideia de que a mera transmissdo de conhecimentos leva a mudanca de atitudes e
comportamentos, procuraram, nos seus estudos, identificar e compreender quais as

dificuldades que os adolescentes enfrentam na adogdo de praticas alimentares saudaveis e o
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que é que estes sugerem para as ultrapassar e aumentar a adeséo da populacédo adolescente

ao consumo de uma alimentacao saudavel.

Nestes dois estudos exploratérios de abordagem qualitativa foi utilizada a técnica de
grupo focal por oferecer vantagens quanto a criacdo de um ambiente propicio ao debate
informal entre participantes, onde sdo partilhados sentimentos, experiéncias, ideias e

exploradas atitudes e percecfes (TORAL et al, 2009).

TORAL et al (2009) utilizou apenas 4 grupos focais de adolescentes (num total de 25
adolescentes), ja GOH et al (2009) quis conhecer as perspetivas de outras partes interessadas
por considerar que o envolvimento da comunidade no desenvolvimento e teste de intervencao
€ essencial para eficacia e sustentabilidade de um programa de prevencao de obesidade,
tendo utilizado, entdo, 14 grupos focais de adolescentes (n =119), 8 grupos focais de pais (n =
63) e 28 entrevistas com membros da comunidade (administradores centrais do distrito escolar
nas areas da salde, alimentacdo, educacéo fisica e educac¢do; funcionarios da escola local,

funcionéarios do condado de Governo; e funcionarios de organiza¢des comunitarias).

Os resultados obtidos nestes estudos ndo apresentaram grande disparidade de
respostas, ainda que tenham grupos de intervenientes distintos. As barreiras percecionadas e
descritas para uma alimentacdo saudavel foram de natureza ecoldgica e psicossocial, dentro

de quatro categorias: comunidade, escola, familia e individual (GOH et al, 2009).

As barreiras para uma alimentacdo saudavel relatadas foram: facil acesso e baixo
custo dos alimentos fast-food; poucas opcgdes de lanches saudaveis e atrativos na escola
(GOH et al, 2009; TORAL et al, 2009); sabor menos agradavel e atrativo dos alimentos
saudaveis; pouca disponibilidade de tempo e dinheiro para comprar e confecionar refeicfes
saudéaveis; acesso mais facilitado a alimentos de baixo valor nutricional na escola (TORAL et
al, 2009); opcdes de agua potavel de qualidade inexistentes e preco elevado da agua
engarrafada; estigma e pressao negativos dos pares que os “impedem” de aderir ao programa
de alimentagdo escolar (GOH et al, 2009). Em relacdo a influéncia dos pais na adocao de
praticas de alimentacdo saudavel, no estudo de TORAL et al (2009) estes sdo vistos como
facilitadores, no entanto no estudo de GOH et al (2009) estes sdo tidos como barreiras por

apresentarem habitos alimentares pouco saudaveis e falta de conhecimento nutricional.

Quanto a intervengbes para ultrapassar as barreiras descritas e promover a
alimentacdo saudavel nos adolescentes foram sugeridas: intervengbes ao nivel da
comunidade, diminuindo o acesso a alimentos fast-food perto das escolas e aumentando o
acesso aos alimentos saudaveis nos supermercados, melhorando a relagdo qualidade-preco
dos produtos; mais envolvimento e participacdo dos adolescentes e pais na oferta alimentar
nas escolas; estratégias de marketing para aumentar a adesdo dos adolescentes a cantina
escolar na hora do almoco; criacdo de um sistema andnimo de acesso aos almocgos através de
um cartao eletrénico, em vez de senhas, para reduzir o estigma associado; disponibilizacao de
informacao nutricional dos alimentos ao dispor na escola; oferta de fruta ja descascada;

disponibilizagcao de agua potavel fresca de forma gratuita ou a pregos baixos; aulas de nutricdo
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e culinaria para as familias; politicas e diretrizes que promovam a alimentacdo saudavel em
todas as escolas, melhorando a oferta nutricional (GOH et al, 2009; TORAL et al, 2009).

Os adolescentes participantes no estudo de TORAL et al (2009) mesmo afirmando que
possuem conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, continuam a acreditar que o “comer
certo” pressupde a exclusdo de todos aqueles produtos que compdem o grupo dos “maus”, o

que dificulta o equilibrio na pratica alimentar e a falta de motivacéo e confianca para o fazer.

Os materiais educativos a utilizar na populacdo adolescente devem ser atrativos
visualmente, ladicos, com linguagem clara e direta, focando aspetos com que os adolescentes
se identifiguem, possibilitando a substituicdo de alimentos que tradicionalmente fazem parte
das suas vidas por outros mais saudaveis, enfatizando aspetos de saude relevantes nessa
etapa de vida, como as associa¢des entre o consumo alimentar e o desempenho escolar, a

aparéncia fisica, e ndo tanto o foco nas consequéncias a longo prazo (TORAL et al, 2009).

As intervencbes de educacdo alimentar nos adolescentes devem estimular a sua
participacdo, o seu protagonismo, motivando-os para o desenvolvimento de habilidades que os
ajudem a superar as barreiras encontradas e responsabiliza-los pelo controle da sua salde
(TORAL et al, 2009).

Os participantes do estudo de GOH et al (2009) referiram que os adolescentes estédo
mais recetivos as mensagens transmitidas pelos colegas do que pelos adultos e por isso
sugerem a educacgdo entre pares para promover a alimentagdo saudavel nos adolescentes.

Acrescentaram, ainda, que para melhorar as questdes do estigma e aceita¢édo social, a
abordagem deve ser positiva, promovendo comportamentos saudaveis em todos os jovens e
ndo focando apenas a atencdo naqueles com excesso de peso e com comportamentos

negativos.

Seis artigos constituintes da amostra bibliografica deste trabalho (ALLEN et al, 2007;
BRIANCON et al, 2010; TSE & YUEN, 2009; DURRER & SCHUTZ, 2008; MELNIK et al, 2009;
CASTRO et al, 2007) divulgam programas de intervencdo para a promoc¢ado da alimentacdo

saudavel e prevencdo da obesidade em adolescentes de escolas secundarias.

Todos esses estudos tém em comum a implementacdo de programas de educacao
nutricional, combinando diversas estratégias e desenvolvendo abordagens variadas de acordo
com o quadro conceptual do(s) autor(es). Esses autores comungam da opinido que 0s
modelos tradicionais educativos estdo ultrapassados e é urgente educar de uma forma ativa e
holistica, encarando e incorporando as varias dimensdes que caracterizam o adolescente e 0s

fatores que o influenciam.

ALLEN et al (2007) preocupados com o aumento da frequéncia de ingestdo de
alimentos fast-food nos adolescentes e em como este facto contribui para o problema da
obesidade neste grupo populacional, desenvolveram um estudo para determinar em que

medida a educacao nutricional influencia as escolhas deste tipo de alimentos.
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Para tal foi selecionada uma amostra de conveniéncia de 10 adolescentes e a cada um
deles foi distribuido um computador e um CD interativo (designado “Fast Food and Families:
Making Good Choices for Better Health”) que simulava um ambiente de restaurante tipo fast
food.

Numa primeira fase cada um dos adolescentes foi convidado a escolher uma refeicdo
do menu ao dispor no CD. Em seguida, participaram numa sessdo de educacdo sobre
alimentacdo e nutricdo com a duracdo de 30 minutos. E para avaliar a eficacia dessa
intervencdo educativa em escolhas alimentares mais saudaveis, os 10 adolescentes voltaram a

escolher uma segunda refeicéo através do computador.

Como resultados houve uma diminuicdo no consumo de calorias e gorduras na refeicdo
pbs-intervencdo, no entanto a média destes nutrientes continuou a ser superior ao
recomendado para uma Unica refeicdo diaria. P6de-se, entdo, concluir que a educacéo sobre
alimentacdo/nutricdo teve um impacto positivo a curto prazo nas escolhas alimentares desta

populacdo e neste contexto.

ALLEN et al (2007) pretenderam analisar os processos complexos que motivam 0s
adolescentes a participar em comportamentos de promocdo da saude, e para tal usaram o
Modelo da Promoc¢é&o da Saude de Nola Pender (1987) para nortear a sua intervengédo. Deram,
portanto, particular énfase aos fatores cognitivos e percetivos enquanto determinantes de

comportamentos de promocao de saude.

Os aspetos psicologicos e comportamentais dos adolescentes nas escolhas
alimentares foram, também, o foco da intervencéo priméria realizada por DURRER; SCHUTZ
(2008).

Estes autores pretenderam induzir a modificacdo de atitudes e comportamentos dos
adolescentes, estimulando a sua consciéncia individual.

Nesse estudo foi aplicado o programa ADOS (A — Adolescent, Alimentation, Activité
physique; D - Dépendance; O-Obésité; S — Santé and Sport) a 1300 adolescentes de escolas

secundérias da parte francesa da Suica.

Esse programa era composto por 13 oficinas praticas interativas baseadas no
“aprender fazendo” e “aprendizagem através da aplicagdo” sobre os seguintes temas: energia;
atividade fisica diaria; atividade fisica e desporto; inatividade fisica; composicdo corporal;
alimentos e bebidas; como ler os rétulos dos produtos alimentares; os acUcares; a gordura
escondida; o segredo da proteina; como é que come? a duracdo de uma refeicdo? come com

prazer? come porque estd com fome? aspetos emocionais de comer.

Os professores foram, também, convidados a participar em workshops para
desenvolverem a sua formacdo nesta éarea e poderem, posteriormente, transferir

conhecimentos aos adolescentes.
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A avaliacao do programa ADOS neste estudo foi feita através de um questionario com
perguntas para testar o conhecimento integrado sobre alimentacdo/nutricdo e através da
verificacdo do nivel de atividade fisica diaria nos pedémetros eletrénicos distribuidos aos

adolescentes.

Resultados positivos foram obtidos a curto prazo, mas o verdadeiro potencial deste

programa precisa ser determinado a longo prazo (DURRER; SCHUTZ, 2008).

As oficinas educativas foram, também, a estratégia utilizada por CASTRO et al (2007)
na intervencdo com adolescentes brasileiros para a promocdo da alimentacdo saudavel nas
escolas. Nesse estudo participaram nao s6 adolescentes (33), como 16 profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, nutricionistas, assistentes sociais, massoterapeutas, agentes
comunitarios de saude), 16 professores, 24 “merendeiras” da rede publica municipal de ensino,
27 membros da equipa de estratégia de saude familiar (ESF), organizados em 16 grupos

focais.

A intervengao desenvolvida, denominada “Oficina Culinaria, Saude e Prazer”, era
constituida por vérias oficinas educativas realizadas em dois ciclos, composto cada um deles
por quatro etapas: “vivéncia culinaria”; debate entre os participantes; encontro "temperando

conceitos”; e encontro de avaliagao.

A aplicacé@o deste método que utiliza a culinaria como eixo estruturante da enfoque a
dimenséo cultural que a educacéo deve incorporar, sobretudo na tematica da alimentacéo cujo
contexto da contemporaneidade determina a complexidade das praticas alimentares
(POULAIN; PROENCA; CONTRERAS citados por CASTRO et al, 2007). Ao proporcionar
experiéncias que permitem vivenciar e refletir sobre as relacdes entre a alimentacéo, saude e
cultura, superar-se o caracter estritamente biolégico dos alimentos e da-se mais importancia ao

significado que estes representam na vida dos adolescentes.

Além da reflexdo sobre a cultura alimentar contemporanea, CASTRO et al (2007)
basearam o seu estudo noutros referenciais teéricos: os principios da promog¢éo da salde nos
Gltimos 20 anos, sobretudo a partir da Carta de Otawa (1986); a concecdao critica da educagéo
em saude; o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e & Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN).

Ao longo da implementagé&o da intervenc¢é@o de CASTRO et al (2007) foram estimuladas
e desenvolvidas a autonomia e a atitude protagonista dos adolescentes, responsabilizando-os
pelas suas escolhas e pelo controle da sua saude, e corresponsabilizando-os pela saude dos
outros e do ambiente. Autonomia e protagonismo ndo no sentido de independéncia e
individualismo, mas sim enquanto cidaddo pro-ativo e solidario comprometido em construir uma

sociedade com mais qualidade de saude.

As dinamicas desenvolvidas nas oficinas educativas ao proporcionarem o didlogo, a

troca de experiéncias e a reflexdo, valorizaram a subjetividade e a singularidade dos
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participantes, os seus sentimentos, 0s seus desejos, as suas necessidades, 0s seus valores e
as suas crencas (CASTRO et al, 2007).

Na avaliacdo desta intervencdo foram utilizadas trés estratégias: uma dinamica em que
0s participantes escreviam num papel as respostas as perguntas — “ganhos da oficina na minha
vida pessoal”, “ganhos da oficina na minha vida profissional” (para profissionais de saude e
educacgéo) ou “ganhos da oficina como agente multiplicador” (para os adolescentes) e “na
minha opinido ficou faltando...”- depois eram afixadas num painel e discutidas; uma atividade
artistica, que expressa-se aspetos marcantes da participacdo no projeto, feita em grupo
(grupos de 5 pessoas) e depois apresentada e expressado o significado aos restantes grupos;
e um questiondrio para avaliar a opinido dos participantes. No final da intervencédo foi

organizado um lanche composto por alimentos saudaveis.

Os resultados obtidos revelam que o método educativo implementado “proporcionou
aos participantes motivacgao, reflexdo, aprendizado conceitual, estimulo ao desenvolvimento de
habilidades culinarias e instrumentalizacdo para as escolhas e praticas alimentares e para a
atuagao profissional no campo da promogdo da alimentagdo saudavel” (CASTRO et al, 2007,
p.14). Este modelo tem sido aplicado como estratégia educativa noutros contextos, tornando-

se, portanto, exequivel.

Os estudos experimentais de TSE; YEN (2009), MELNIK et al (2009) e BRIANCON et
al (2010) oriundos de trés continentes distintos do planeta — China, Estados Unidos da América
e Franca, respetivamente — aliaram a estratégia de triagem ou rastreamento (avaliagcao
antropomeétrica) a estratégia educacional nas suas interven¢des de promocédo da alimentagéo

saudavel nos adolescentes das escolas.

A intervengéo de TSE; YUEN (2009) foi desenvolvida com 203 adolescentes de uma
escola secundaria de Hong Kong, ao longo de 3 meses e em trés fases: numa primeira fase
procederam & analise do estado de salude dos adolescentes da amostra através da avaliacao
do indice de massa corporal, da composicéo de gordura corporal, e da aplicagdo de um
questionario de frequéncia alimentar e de atividade fisica; na segunda fase foi organizada uma
palestra, baseada nas preocupacdes e necessidades evidenciadas na primeira fase (os temas
foram: peso saudavel, dieta saudavel, habitos, doengas associadas, relagédo entre alimentagéo,
atividade fisica e saude), foram também fornecidos materiais educativos sobre o tema e
bibliografia; a terceira fase aconteceu 3 meses depois e foi a aplicagdo do mesmo questionario
aplicado na 12 fase, que serviu para avaliar se houveram mudanc¢as nos habitos alimentares e
estilo de vida dos participantes.

A frequéncia alimentar demonstrada sofreu melhorias consideraveis; maior ingestéo de
frutas e hortalicas, diminuicdo do consumo de fritos e doces, maior consumo de alimentos
vendidos na cantina e bar das escolas, melhores escolhas de alimentos e refeicdes.

A principal causa apontada para a ndo ingestao de alimentos saudaveis foi a pouca
oferta da escola e em casa para alimentos mais saudaveis, nomeadamente os frutos e os

produtos horticolas, e por isso no final da intervencgéo foi evidente a iniciativa dos adolescentes
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em solicitar ao bar e cantina da escola a disponibilizacdo de mais alimentos saudaveis e
reducdo dos produtos menos saudaveis.

Estes resultados demonstraram que o programa de intervencdo implementado
melhorou a dieta e dotou os adolescentes de mais conhecimentos para controlarem a sua
saude (TSE; YUEN, 2009).

A teoria cognitivo-comportamental foi o referencial teérico adotado por MELNIK et al
(2009) no seu programa de intervengdo, denominado COPE (“Creating Opportunities for
Personal Empowerment”) TEEN (“Thinking, Emotions, Exercise, and Nutrition”), que pretendeu
ser um método educativo e de capacitacdo de adolescentes para as escolhas de estilos de vida
saudaveis.

A premissa basica dessa teoria é que as emocdes e 0os comportamentos das pessoas
séo determinados pela forma como estas avaliam cognitivamente o mundo. E como tal, o foco
do programa COPE TEEN incidiu sobretudo na saide mental dos adolescentes e em como
esta determina as escolhas e comportamentos dos adolescentes.

MELNIK et al (2009) pretendiam que no final da implementa¢éo desse programa 0s
adolescentes aumentassem 0s seus conhecimentos, melhorassem as suas crengas e se
sentissem mais fortes, confiantes e capazes de fazer escolhas e adotar estilos de vida mais
saudaveis, ao mesmo tempo que diminuiam os sintomas depressivos e a ansiedade.

Para realizar esse estudo MELNIK et al (2009) selecionaram uma amostra aleatéria de
19 adolescentes latino-americanos de uma escola urbana dos Estados Unidos da América e
aplicaram quatro instrumentos no inicio e no final da interveng&o: uma escala de crengas de
estilo de vida saudavel (HLBS); um questionério sobre conhecimentos de nutricdo/alimentacao;
uma escala de escolhas de estilo de vida saudavel (HLCS); um inventario (“The Beck Youth
Inventory”) que mede sintomas depressivos, raiva, ansiedade, comportamento disruptivo e
autoconceito. Foram, também, avaliadas as medidas antropométricas dos adolescentes e
colhido sangue.

Os 19 adolescentes foram subdivididos em dois grupos: o grupo controle e o grupo de
intervencdo COPE TEEN.

Com o grupo de intervengdo foram realizadas (2 a 3 vezes por semana durante 9
semanas) varias sessfes educativas interativas, dramatiza¢ces sobre como construir a
autoestima e gerir o stress, atividade fisica (entregue um peddmetro). Os adolescentes fizeram
0 registo diario dos progressos.

No final, péde-se verificar que os adolescentes do grupo de intervengcdo estavam
menos deprimidos, ansiosos e mais tentados a fazer escolhas saudaveis, enquanto o grupo
controle ndo apresentava mudancas significativas nos sintomas depressivos e na ansiedade,
havendo, porém, uma melhoria nas opcfes de saude.

Ao nivel da saude fisica dos adolescentes do estudo, as analises ao sangue
apresentaram melhorias. O indice de massa corporal nos adolescentes com excesso de peso
nao diminuiu durante a intervencéo.

Embora tenha sido um pequeno estudo piloto, os resultados positivos obtidos

permitiram afirmar que a integragdo deste programa COPE TEEN nas escolas “poderia ser a
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chave ndo apenas para diminuir os sintomas depressivos e de ansiedade dos adolescentes,
mas também para a construgcdo de crencas/confianga dos adolescentes em exercer escolhas
de estilos de vida saudaveis que conduzem a comportamentos mais saudaveis e melhorias na
salde fisica” (MELNIK et al, 2009,p.8).

BRIANCON et al (2010) no seu estudo introduziu a estratégia ambiental para a
promocdo da alimentagdo saudavel dos adolescentes, combinada com as estratégias
educacional e de triagem ou rastreamento.

A intervencdo de BRIANCON et al (2010), denominada PRALIMAP (Promotion de
I'Alimentation et de I'Activité Physique) decorreu ao longo de dois anos lectivos, abrangeu
adolescentes de 24 escolas francesas (16 escolas profissionais e tecnolégicas e 8 escolas
secundarias) e foi orientado por profissionais de salde externos a escola.

A estratégia ambiental, tendo como finalidade desenvolver um ambiente favoravel e
propicio a comportamentos alimentares saudaveis, foi desenvolvida através das seguintes
atividades: inventario da oferta alimentar e desportiva nas escolas, melhoria das condictes
ambientais e politicas para as praticas alimentares e desportivas e realizacdo de uma festa
final.

Para a estratégia educacional foram organizadas palestras sobre alimentacao/nutricdo
e atividade fisica, trabalhos de grupo, jogos e festa final, com o objetivo de desenvolver
habilidades pessoais e integrar os conhecimentos adquiridos essenciais para a adocdo de
praticas alimentares saudaveis. O desenvolvimento deste tipo de atividades pode “levar a uma
maior motivagdo em alunos, gracas a um convivio mais agradavel e abordagem positiva da
nutricdo e a aquisicdo de competéncias e empowerment” (BRIANCON et |, 2010, p.12).

A triagem ou rastreamento dos adolescentes serviu sobretudo para monitorizar a
intervenco e detetar situacdes de excesso de peso e obesidade nos adolescentes, para isso
foram avaliados o seu indice de massa corporal e o perimetro abdominal antes e depois da
intervencao.

Esta estratégia de triagem foi inicialmente muito contestada pelos profissionais da
educacéo, por considerarem que a escola ndo deveria ser espac¢o para cuidados de saude. No
entanto BRIANCON et al (2010) citando KUBIK; STORY; DAVEY (2007) descreveram as
escolas como um ambiente para a prevencao priméria e secundaria da obesidade e enaltece a
responsabilidade das enfermeiras nas escolas.

A avaliacdo dos resultados finais desta interven¢éo ainda néo foi publicada, no entanto
ja foram visiveis alguns resultados positivos, nomeadamente a melhoria das instalagbes e
condi¢cbes de oferta de alimentagéo e atividade fisica na escola financiadas pelo Conselho
Regional, a grande adesdo dos participantes na intervencdo e o envolvimento dos parceiros
comunitérios.

COCHRAN (2008) nado desenvolvendo intervencdo alguma em concreto com a
populacdo adolescente, debrugou-se sobre o conceito de empowerment, na importancia que
este tem na prevencdo da obesidade na adolescéncia e no papel preponderante que a

enfermagem desenvolve neste processo.
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A referida autora foi além dos aspetos fisicos e visiveis que caracterizam a obesidade
na adolescéncia e procurou identificar e analisar a verdadeira etiologia deste problema,

considerando o empowerment uma ferramenta essencial na vida e na saude dos adolescentes.

Ao longo do artigo e fundamentando-se em autores pesquisados, COCHRAN (2008)
faz alusdo ao termo empowerment e capacitacdo de uma forma um pouco desordenada e
indiscriminada, em que, por vezes, os termos se confundem, sendo que estes tém significados

distintos.

N&o obstante, ambos 0s conceitos sdo de uma importancia e relevancia inegaveis,
sobretudo para a pratica de enfermagem, chegando mesmo a afirmar que “a capacitacdo é
uma meta do cuidado em enfermagem” (COCHRAN, 2008,p. 3); € um processo ativo e social
de reconhecimento, promocdo e reforco das capacidades do cliente para atender as suas
proprias necessidades, mobilizando 0s recursos necessarios para este sentir o controle da sua
propria vida (GIBSON; FALK; RAFAEL citados por COCHRAN, 2008).

Na prevencdo da obesidade na adolescéncia, a enfermagem tem de implementar
intervencdes que atendam as necessidades individuais dos adolescentes, que aumentem a sua
participagdo, a sua disponibilidade para a mudanga e melhorem o seu estado de saude
(COCHRAN, 2008).

Em conclusdo, COCHRAN (2008) reconheceu que o conceito de empowerment tem
vindo a ser “amadurecido” e desenvolvido, demarcando-se do significado basico de
capacitagéo. E um conceito complexo, com varias facetas e o seu significado varia consoante o
contexto e a populacdo em questdo, e sugeriu o desenvolvimento de mais pesquisas que

explorem a vertente cultural deste conceito.
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3 - |INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COMUNITARIA PROMOTORAS DE
EMPOWERMENT DOS ADOLESCENTES NA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Os achados cientificos revelam que, apesar da preocupacdo em inverter a tendéncia
crescente do excesso de peso e maus habitos alimentares, poucas intervencfes tém sido

desenvolvidas para melhorar a salde dos adolescentes (MELNIK et al, 2009).

A maioria dos estudos sobre prevencdo da obesidade tem sido realizada em criangas
em idade escolar, o que faz com que interven¢gdes em adolescentes carecam de referenciais

tedricos e evidéncia cientifica que as sustente.

Para melhorar esta situagdo na ultima década tém sido desenvolvidos mais estudos
para conhecer o estado de salude dos adolescentes e os fatores que condicionam as suas
escolhas alimentares, para posteriormente poderem ser implementadas intervencdes
adaptadas as necessidades deste grupo populacional. Exemplos disso sdo dois dos artigos
com nivel de evidéncia IV (GOH et al, 2009; TORAL et al, 2009) constituintes da amostra
bibliografica deste trabalho: os autores desenvolveram uma pesquisa participativa baseada na
comunidade para conhecerem as reais barreiras que os adolescentes enfrentam na adogéo de
praticas alimentares saudaveis, 0os conhecimentos que possuem nesta area e quais as

metodologias mais adequadas para abordar esta temética.

A existéncia destes estudos é revelador da preocupacdo dos autores em adotar
métodos exequiveis e adequados as caracteristicas da popula¢do-alvo, abandonando os
modelos tradicionais pedagdégicos estandardizados e muitas vezes desenquadrados da
realidade local, que nédo levam a resultados efetivamente transformadores (CASTRO et al,
2007).

A préatica de educagcdo em salude meramente prescritiva e normativa que valoriza a
uniformizacdo de recomendacdes e culpabiliza quem ndo as consegue seguir, esta cada vez
mais em desuso. Aposta-se em metodologias educativas que foquem “a dimenséo
socializadora da promocdo em saude e o fortalecimento das populagcdes, no sentido de
estarem aptas a tomar decisées relativas a sua saude de forma esclarecida” (CASTRO et al,
2007, p. 2).

A maioria das publicacbes encontradas ao longo da pesquisa sobre promocdo da
alimentacdo saudavel nos adolescentes abordava intervengdes em jovens com excesso de
peso e/ou com patologia associada, o que denota que em muitos casos continua a existir a

ideia de que a promog¢édo da salde é sO prevencdo da doenga, a crenga que sO 0s jovens com
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comportamentos menos saudaveis é que carecem de intervencao. Além de ndo ser suficiente
para combater e inverter a tendéncia crescente da obesidade mundial, os adolescentes
“intervencionados” podem se sentir discriminados, diminuir a sua autoestima e autoconfianca, e

0 seu processo de integracao social ser mais complicado.

Os artigos selecionados para esta revisao sistematica ndo apresentam essa situacao,
as intervencdes descritas foram desenvolvidas em adolescentes com e sem excesso de peso,
portanto esse critério ndo foi incluido na selecdo das amostras dos estudos. Apenas em 3
estudos (BRIANCON et al, 2010; MELNIK et al, 2009; TSE; YEN, 2009) procederam a
avaliacdo antropométrica dos adolescentes constituintes da amostra, ndo com o objetivo de
rastrear, mas sim para complementar as outras estratégias desenvolvidas e servir como um

dos instrumentos de avaliagdo da intervengéo.

A estratégia central de todas as intervenc¢des analisadas neste trabalho foi a educacao
para a salde, neste caso a educacgdo nutricional. A educacdo nutricional com recurso a

metodologias ativas e participativas, que apelassem a reflexdo, a consciéncia critica dos

adolescentes e a construcdo integrada do conhecimento. O envolvimento e incentivo ao

protagonismo do adolescente foram uma constante.

Os contetidos nao focavam exclusivamente os beneficios e maleficios dos alimentos e
nutrientes, mas incidiam mais nas crencas, valores, significados, sentimentos e necessidades
dos adolescentes em relagdo a alimentacdo. A abordagem feita era holistica, assumindo e
valorizando as varias dimensdes (fisioldgica, psicoldgica, social, espiritual e cultural) que

caracterizam o adolescente.

As intervencdes desenvolvidas nos estudos da amostra bibliogréfica vao de encontro a
quase totalidade das intervengdes sugeridas nos dois estudos exploratérios de GOH (2009);
TORAL (2009), apenas a sugestdo da educacao pelos pares e a educacédo das familias ndo
foram encontradas nos estudos experimentais, o que pode estar relacionado com questdes de

logistica e pouca experiéncia nesse campo por parte dos autores.

A estratégia ambiental embora abordada em quase todos os estudos, pela sua
importancia e influéncia nas escolhas alimentares dos adolescentes, apenas em dois estudos
BRIANCON et al, 2010; TSE; YUEN, 2009) foram implementadas intervencfes dessa natureza.

O envolvimento de outros parceiros da comunidade nos estudos s6 foi visivel em dois
estudos: na pesquisa participativa de GOH et al (2009), onde participaram, além dos
adolescentes, 0s pais e outros membros-chave da comunidade; e no estudo quasi-
experimental de CASTRO et al (2007) que envolve na sua intervencao profissionais de saude,
professores, outros funcionarios das escolas e membros de uma equipa comunitaria. No
estudo de DURRER; SCHUTZ (2008) foi feita formac&o sobre alimentacdo e nutricdo aos
professores de determinadas disciplinas, embora estes ndo fizessem parte da amostra dos

participantes.
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E visivel na analise de todos os artigos que os principios da “nova” promogdo da saude
deixados desde a Carta de Otawa (1986) estiveram patentes em todos os estudos,
demonstrado pelo enfoque dado a aprendizagem critica e integrada de conhecimentos que
leva ao desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais por parte dos adolescentes; pela
importancia da criagdo de ambientes e politicas publicas favorecedores de escolhas
alimentares saudaveis; pelo envolvimento (ou intencdo de) envolver a comunidade para a
construcdo coletiva de conhecimentos; pela participacdo de outros atores e outros contextos
nos cuidados de salde; pela nocdo de responsabilidade de todos, num esforgo conjunto para
um objetivo comum que é promover a alimentacao saudavel nos adolescentes.

Por outro lado, a nocéo de poder individual e poder coletivo comeca a fazer-se notar na
area da promocéo da alimentacéo saudavel dos adolescentes. COCHRAN (2008) procurou ir
mais além, do que aquilo que tem vindo a ser descrito como causas e solucBes para o
problema do excesso de peso na adolescéncia e foi explorar o termo empowerment, por

pensar fazer todo o sentido neste grupo populacional e nesta tematica.

Verifica-se que o empowerment € um conceito positivo, com uma orientagdo proé-ativa.
Tem o seu foco nas solucdes e ndo nos problemas, relaciona-se com as forcas, os direitos e as
capacidades das pessoas, em vez de se centrar nas dificuldades e nas necessidades
(KIEFFER citado por PEREIRA, 2010). O poder sentido por cada pessoa é partilhado e em
conjunto produz mudangas coletivas e influencia decisdes que afetam a sua saude e da sua

comunidade.

Porque o foco da intervencéo é a adolescéncia, entdo o conceito de empowerment faz
todo o sentido porque o adolescente estd em processo de aprendizagem para a vida adulta e é
esperado da parte dele a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que lhe permita agir
como cidaddo consciente e responsavel em prol de uma sociedade melhor. O potencial do
adolescente esta em plena formagdo e as intervengdes desenvolvidas nesta fase terdo um
impacto muito significativo. Dai a necessidade de ser feita uma selegao cuidada e adequada de

estratégias a implementar.

As intervengbes a implementar devem atender as necessidades individuais do
adolescente e integrar as varias dimensées - fisiolégica, psicoldgica, espiritual e sociocultural
(COCHRAN, 2008)

Assim, as estratégias a desenvolver para o empowerment e os respetivos resultados
sdo variaveis, dependem do contexto onde se aplicam e das relagbes que se estabelecem.
Implicam a presenca de um conjunto de competéncias que irdo gerar oportunidades
(PEREIRA, 2010).

Nesta sequéncia acredita que a pratica baseada na evidéncia assume uma dimensao
efetiva na intervencdo em enfermagem comunitéria; permitindo o clarificar do significado das
intervencdes de enfermagem comunitaria que promovem o empowerment dos adolescentes na

alimentacéo saudavel.
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A revisdo sistemética da literatura efetuada permite inferir que o conceito de
empowerment é extremamente pertinente na populagcédo adolescente e na tematica em questéo
— promocéo da alimentacéo saudavel. Embora a maioria dos artigos nao refira explicitamente o

termo, este esta implicito e subjacente aos objetivos e finalidades dos estudos desenvolvidos.

Independentemente dos modelos teéricos usados no planeamento e desenvolvimento
das intervencdes, todos os autores foram unanimes ao defender que a alimentacdo é um
processo complexo que ultrapassa a dimenséo biolégica e fisiol6gica, envolve outros aspetos

tdo variados quanto o é o ser humano, e neste caso o adolescente.

O adolescente atravessa uma fase muito intensa, em que tudo é repleto de significado,
sentimentos e simbologia, e a alimentacdo ndo é excecdo. O ato de alimentar-se representa
muito mais do que as necessidades nutricionais, € um ato social, cultural, afetivo, e por isso
abordar este assunto implica desmistificar e desconstruir uma série de aspetos que lhe séo

inerentes.

A promocdo da alimentacdo saudavel ndo pode ser feita de uma forma passiva,
transmitindo apenas informacéo ou fornecendo refeicdes saudaveis. O conhecimento deve ser
construido e integrado, de forma a desenvolver nos adolescentes competéncias que lhes
permitam ter poder de decisdo e uma atitude saudavel perante a alimentacdo, seja qual for o

contexto em que estes se encontrem.

As estratégias a implementar devem ser no sentido de estimular o pensamento critico e
o desenvolvimento do poder individual e coletivo dos adolescentes para controlarem a sua
saude, fazerem escolhas alimentares saudaveis e melhorarem a sua qualidade de vida e da
sua comunidade.

Ao longo de todos os artigos analisados, esta concecéo de promoc¢do do empowerment
dos adolescentes esteve subjacente, na medida em que as intervencbes implementadas
apelavam ao desenvolvimento de aspetos inerentes ao empowerment, como a consciéncia
critica, a autonomia, as competéncias sociais e as capacidades para melhorar o poder de
decisdo em relacdo a alimentacdo. A conjugacdo de diferentes estratégias que fossem de
encontro as varias dimensdes e influéncias dos adolescentes foi revelador da intengdo em
desenvolver programas de intervencdo holisticos, que promovessem uma aprendizagem

integrada e sustentada no tempo, determinando atitudes e comportamentos futuros.

Nesta sequéncia pode-se referir que, embora os achados cientificos encontrados néo
respondam objetivamente & questdo PICO desta revisdo sistemética da literatura — “Quais as
intervencdes de enfermagem comunitéaria que promovem o empowerment dos adolescentes na

alimentagdo saudavel?” — existe evidéncia que ajuda a constru¢do da sua resposta.

Assim sendo, as intervengfes de enfermagem comunitéria identificadas na amostra
bibliografica que promovem o empowerment dos adolescentes na alimentagdo saudavel

encontram-se sistematizadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - IntervengBes de enfermagem comunitaria promotoras de empowerment dos

adolescentes na alimentacao saudavel

» |dentificagdo das necessidades dos adolescentes na alimentacédo saudavel;

» Analise da situacdo de salde dos adolescentes na alimentacéo;

*  Promocao da participacdo e protagonismo dos adolescentes na concec¢ao, planeamento
e implementacédo dos programas de intervencao;

» Educagdo para a salde, com recurso a metodologias ativas: dindmicas de grupo;
oficinas; debates; encontros; CD-ROM interativo; jogos;

= Elaboracéo e disponibilizacdo de materiais educativos sobre alimentacao saudavel;

» Promocao das relagBes dos adolescentes com 0s seus pares, com professores e com
outras personalidades da comunidade;

=  Articulagdo com membros e parceiros da comunidade para participacdo nos programas
de intervencgédo e criacdo de politicas e ambientes favoraveis as escolhas alimentares

saudaveis;
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4 - CONSIDERAGCOES FINAIS E SUGESTOES

Findo este relatério que pretendeu dar visibilidade ao percurso efetuado no
desenvolvimento pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em
enfermagem comunitaria e de saude publica apraz tecer algumas consideracdes relativamente

ao trabalho realizado e as competéncias desenvolvidas.

Promover o empowerment de um grupo de adolescentes do ensino secundario na
alimentac@o saudavel foi o projeto implementado durante o estagio de natureza profissional
que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Coruche. Dando cumprimento as
diferentes etapas do processo de planeamento em salde, este projeto foi considerado uma
prioridade face ao diagndstico de saude efetuado previamente a comunidade escolar
coruchense.

O conceito de empowerment é tdo subjetivo quanto o € o ser humano, depende de
todas as varidveis que compdem a pessoa (fisiolégica, psicolégica, social, espiritual,
ambiental), sendo complexo definir e uniformizar estratégias que promovam o empowerment
dos adolescentes. E necesséario ter um entendimento profundo do grupo com quem se
pretende trabalhar, do contexto e, em conjunto, serem definidas as interven¢cdes mais
adequadas e exequiveis para promoverem o empowerment na alimentacdo saudavel daquele

grupo de adolescentes.

Considerando a globalidade de fatores que podem influenciar o desenvolvimento de
competéncias no grupo de adolescentes, privilegiaram-se quatro dimens@es: a pessoa (grupo
de adolescentes), o processo (aquisicdo de competéncias para o0 empowerment), 0s contextos
(microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema) e o tempo (“timing” e sequéncia

de desenvolvimento das atividades).

As interven¢des desenvolvidas e as estratégias utilizadas foram definidas em conjunto
com o grupo de adolescentes deste projeto e para este grupo de adolescentes. Diferentes
intervencbées de enfermagem foram desenvolvidas e estratégias de diferentes naturezas
(individual, social e ambiental) foram mobilizadas, complementando-se, com o intuito de dar
resposta as necessidades das varias vertentes que compdem a pessoa do adolescente e
assim desenvolver o seu empowerment em toda a sua plenitude. As principais estratégias

desenvolvidas foram a educacéo para a saude e a estratégia ambiental.

A educagdo para a saude foi desenvolvida no sentido de estimular o pensamento

critico e a tomada de decisdo consciente em relagdo a alimentagdo, para isso recorreu-se a
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utilizacdo de metodologias ativas, como os debates, os trabalhos de grupo, os jogos e a

educacéo pelos pares.

A educacéo pelos pares foi a estratégia central e inovadora do projeto com o grupo de
adolescentes do 12° ano da escola secundaria de Coruche, pretendeu fazer uso da forte
influéncia dos pares, que caracteriza esta faixa etaria, para desenvolver competéncias
pessoais e sociais neste grupo, estimular a sua atitude protagonista e influenciar positivamente
0s seus colegas na alimentacdo saudavel. Esta metodologia permite o desenvolvimento de
potencialidades tanto nos formadores-adolescentes como nos formandos-adolescentes,
conferindo um caracter de “duplo empowerment” (BRITO et al, 2008).

A estratégia ambiental visou criar ambientes favorecedores de escolhas alimentares
saudaveis, para isso foram envolvidas a comunidade intra e extraescolar coruchense e

estabelecidas parcerias comunitarias.

Estratégias de marketing foram instituidas para envolverem um maior nimero de
pessoas na comunidade, através das redes sociais da internet, da elaboracdo e
disponibilizacdo de materiais alusivos a alimentagdo saudavel e participacdo em atividades na

comunidade.

A avaliagdo do projeto que foi possivel fazer durante as quinze semanas de
desenvolvimento do projeto foi extremamente positiva, 0 que permitiu concluir que as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas com este grupo de adolescentes contribuiram para

a promoc¢éo do seu empowerment no determinante alimentacao saudavel.

N&o obstante a importancia da utilizacdo dos modelos teéricos de enfermagem e do
resultado positivo obtido na implementacdo do referido projeto e da singularidade de cada
adolescente, houve a necessidade de conhecer o “estado da arte” desta tematica e ir conhecer
guais as intervencdes de enfermagem comunitaria que estéo a ser desenvolvidas na atualidade
para promover o empowerment dos adolescentes na alimentagdo saudavel, e assim poder
comparar e criticar os resultados obtidos pela evidéncia cientifica com as intervencdes
desenvolvidas ao longo do projeto, complementando a sustentabilidade da pratica da
enfermeira especialista aquando do desenvolvimento das diferentes etapas do processo de
planeamento em saude. Este enquadramento da pratica clinica na evidéncia cientifica atual foi

feito com recurso a metodologia cientifica da revisédo sistematica da literatura.

A evidéncia encontrada permitiu demonstrar que as intervengdes de enfermagem
desenvolvidas com o grupo de adolescentes de Coruche foram, efetivamente, relevantes para
este grupo especifico de clientes porque vao de encontro ao que é desenvolvido e/ou

preconizado internacionalmente para os adolescentes escolarizados.

Os resultados obtidos permitiram fundamentar e valorizar as intervencdes
desenvolvidas no projeto, mas também acrescentar contributos validos e inventariar recursos
necessarios para o desenvolvimento de uma pratica avancada de enfermagem comunitaria,

que pretende prestar cuidados de elevada qualidade e obter efetivos ganhos em saude.
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A revisdo sistematica da literatura efetuada evidenciou a necessidade de serem
desenvolvidos e publicados mais estudos sobre empowerment nos adolescentes na
alimentacdo saudavel. Este € um conceito extremamente pertinente e o eixo central da

promocéao da salde, que por isso deve ser explorado, promovido e devidamente avaliado.

A exigéncia da conjugacdo de variadas estratégias, o envolvimento de diferentes
atores, a logistica e o tempo que um projeto dessa natureza obriga podem estar na origem das
raras publicacdes existentes, o que evidencia a necessidade de desenvolver estudos nesta

area.

A utilizacdo da revisao sistematica da literatura enquanto metodologia cientifica neste
trabalho promoveu o desenvolvimento de competéncias no ambito da pratica baseada na
evidéncia essencial para a complexidade do cuidar em enfermagem, numa légica de

enfermagem avangada caracterizada pelo nivel mais elevado de saberes.

Esta I6gica de enfermagem avancada que desenvolve uma visdo complexa do cuidar,
mobilizando experiéncias vivenciadas, ira permitir um agir fundamentado com o
desenvolvimento de intervencdes relevantes para grupos especificos de clientes, que

conduzem a resultados sensiveis e ganhos em saude.

A reflexdo na prética sobre a pratica deve ser uma constante que o enfermeiro
especialista deve adotar no seu desenvolvimento pessoal e profissional, recorrendo as etapas
da pratica baseada na evidéncia. Para o desenvolvimento pleno deste processo é necessario
incutir este habito a restante comunidade profissional, que passa também pelo aumento da

publicacao de trabalhos cientificos desenvolvidos.

O processo de reflexao sisteméatica de, sobre e para a ag¢éo exigido ao longo de todo
este percurso formativo permitiu 0 aumento do conhecimento de si prépria e o desenvolvimento
de competéncias para um agir especializado na area da enfermagem comunitaria e de saude

publica.
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