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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM
CONTEXTO DE ENSINO CLINICO

Flavia Patricia Vaz LadeDanielle Cordeiro Vaz, Filipa Andreia LouzinhaoAtd, Maria Augusta Pereira da
Mata'

'Escola Superior de Sautde do Instituto Politécnd@chganca

RESUMO

Introducdo: Alimentagdo saudavel é toda a alimentagdo adegaadaormal funcionamento do
organismo, promovendo saude e bem-estar. Mausob&hlitmentares estdo associados a problemas de
saude publica, como a obesidade que tem vindo airadgnportancia relevante devido aumento no
consumo de alimentos de alto valor calérico e dimngéo da atividade fisica. No &mbito da comemoragéo
do Dia Mundial da Alimentacdo 2011 a Unidade ded@dos na Comunidade em conjunto com as alunas
de 4° ano da Licenciatura em Enfermagem, levargaaba uma atividade dindmica de esclarecimento e
promocao da saude que decorreu no dia 16 de Oufleb2611 numa grande superficie de Braganca das
14h as 18h, 17 de Outubro no Centro de Salde dglga — Unidade de Santa Maria e no dia 21 de
Outubro no Mercado Municipal de Braganca durareréodo da manha.

Objetivo: Desenvolver atividades de promocéo da salde cdm &isapacitacdo das pessoas para uma
alimentacdo equilibrada e, concomitantemente, elgtedr o perfil antropométrico dos individuos
atendidos.

Metodologia: Estudo descritivo simples com aplicacdo de queitiora uma amostra de 46 pessoas a
quem foi avaliado o IMC e Perimetro da Cintura Abdwl.

Resultados:Num total de 46 pessoas abordadas e que aceitardioigar, 74% eram do sexo feminino e
26% correspondiam ao sexo masculino. As idadeawar entre 15 e 74 anos com uma média de 42,5
anos. A andlise do IMC evidenciou que 15,2% eraasad. No global 56,5% das pessoas apresentavam
excesso de peso. Do total de mulheres, 16 tinhaimg@eo abdominat 80 cm, das quais 11 88 cm.

Nos homens, # 94 cm, dos quais4 112 cm.

Discusséo:Os resultados encontrados corroboram o referidd’peeira, Dias, Mateus e Amaral (2000)
ao afirmarem que quase metade da populacdo posagem® excesso de peso.

Conclusdo: Os dados evidenciam que persiste a necessidadateteencdo junto da populagéo
portuguesa para a aquisicdo de estilos de vidaasaisdtendo em mente a promocdo da saude e
prevencdo de doengas como a obesidade. Prefereantal essa intervencéo deverd ser desenvolvida por

equipas multiprofissionais.

Palavras-chave:Alimentacdo saudavel; Intervencao; Excesso de Rasesidade.
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INTRODUCAO

A Enfermagem tem feito ouvir a sua voz na promad@caude e prevencdo da doenca, desde
que Florence Nightingale usou, pela primeira vazpirincipios de higiene e controlo ambiental
nos cuidados a doentes e feridos durante a Guar€richeira. O campo da promocéo da saude
desenvolveu-se com o movimento do holismo e do éstiar-na década de 1970. A promocao da
saude é o processo de promover a consciéncia,emtiltndo atitudes e identificando
alternativas, de modo a que a pessoa possa faz#h&s informadas sobre estilos de vida, para
conseguir atingir ou manter um bem-estar fisicaptalee emocional 6timo. Os Enfermeiros sao
peritos reconhecidos em educacgéo para a saudesesim ao doente/familia, e ha muito que
apoiam a transferéncia do centro dos cuidados ddesaa doenca e cura para servigcos
preventivos e promotores de saude. Os Enfermeuesegercem as suas funcbes em saude
comunitaria em instituicGes escolares, industrike esalde estdo na primeira linha como forcas
sociais e econdémicas para impulsionarem a promdedsaude, como principal preocupacao
nacional (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & Gr2éh0).

Segundo 0s mesmos autores, embora a genética dagammym papel crucial em determinadas
situacOes, o estado de saude de uma pessoa detémeres, parcialmente relacionado com
opcOes de estilos de vida, sobretudo nas areastdedn, exercicio, comportamento sexual de
risco, e consumo de alcool e tabaco. Os estilogddesaudaveis sdo uma componente chave do
bem-estar pleno de adultos e jovens, um instrumesgencial para minimizar a incidéncia e a
gravidade de doencas cronicas e suas complicagdesa estratégia efetiva para se conseguirem
controlar os custos crescentes da saude. Os edélagda saudaveis sdo um veiculo para a
obtencdo da maioria dos objetivos da promocao @iesa da prevencado da doenca.

O interesse dos meios de comunicacdo social aumerds anos 70 e 80 quando estudos
efetuados relacionaram as praticas dietéticas cal@senvolvimento de processos patoldgicos
importantes (Monahan e tal, 2010). De acordo co@®rganizacdo Mundial da Saude (2012),
calcula-se que fatores comportamentais como o t®i#NO e a ma alimentagdo sejam
responsaveis por aproximadamente 80% das coroatigspe doencas cerebrovasculares. Estes
fatores de risco comportamentais provocam quatesagioes metabolicas e fisioldgicas chave:
aumento da tensdo arterial, aumento de peso quduzoa obesidade, hiperglicemia e
dislipidemia — que conduzem a inUmeras alteracéesadde de quem delas padece. No que se
refere a disfuncdes atribuiveis, a escala munakaprincipais factores de risco comportamentais
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e fisiologicos séo a tensdo arterial alta (13%gomsumo de tabaco (9%), a hiperglicemia (6%),
0 sedentarismo (6%) e a obesidade (5%).

A OMS, citado pela Direccao Geral da Saude (20d&jne a obesidade como uma doenca em
que o excesso de gordura corporal acumulada pougrajraus capazes de afetar a saude. O
excesso de gordura resulta de sucessivos balanemgticos positivos, em que a quantidade de
energia ingerida é superior a quantidade de endrgjgendida. Os fatores que determinam este
desequilibrio sdo complexos e incluem fatores g@gmst metabdlicos, ambientais e
comportamentais. Este desequilibrio tende a peapst) pelo que a obesidade é considerada
como uma doenca cronica.

Para proceder a apreciacdo nutricional podemosrezGpobservacéo fisica avaliando a altura, o
peso, o Perimetro da Cintura Abdominal e o Inde#ldssa Corporal (IMC).

O indice de Massa Corporal é a relacdo do pesoacaitura e calcula-se dividindo o peso em
quilogramas pela altura em metros quadrados, padsed aplicado a homens e mulheres,
independentemente da sua altura ou massa mudoulistC nédo se aplica a gravidas, atletas de
competicdo ou idosos debilitados (Monahan e tal,lOROE através desta relacdo que os
profissionais de saude conseguem determinar sdeoses padecem debesidade e 0s seus
graus, risco de desenvolver obesidade ou se estfgeso adequado, tal como indica a Imagem
1.

Peso (Kg)
90 95 100

Altura (m)

Peso Normal: ‘ Excesso de Peso:
IMC entre 20 e 24 _ IMC entre 25 e 29
Super Obesidade:

IMC superior a 35

Imagem 1 —Limiares de indice de massa corporal saudavelgmtagueses
Fonte: Adexo. Associacdo de Obesos e ex-obesos de Po(Rg§H).
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Segundo a OMS considera-se que ha excesso de yesdogo IMC & a 25 e que ha obesidade
quando o IMC & 30. O IMC permite, duma forma rapida e simplegedise um individuo
adulto tem baixo peso, peso normal ou excesso d, ppelo que foi adoptado
internacionalmente para classificar a obesidade¢@@o Geral da Saude, 2005).

Em cada ano morrem no mundo 2,8 milh6es de pedsvain a obesidade. O excesso de peso e
a obesidade aumentam o risco de padecer de capatas, acidentes cerebrovasculares
isquémicos, DiabeteMellitus Tipo 2 ou diversos tipos de cancro frequentes dQrpcao
Mundial da Saude, 2012). A Tabela 1 mostra a rel@géporcional entre o IMC e o Risco de

comorbilidades.

Tabela 1- Classificacdo da obesidade no adulto em fungdM@ e risco de comorbilidades

Classificagé@o IMC (Kg/m ?) Risco de Comorbilidades

Baixo Peso <185 Baixo (mas risco aumentado

de outros problemas clinicos)

Variagcdo Normal 18,5-249 Médio
Pré-obesidade 25,0-29,9 Aumentado
Obesidade Classe | 30,0 -34,9 Moderado

Obesidade Classe Il 35,0-39,9 Grave
Obesidade Classe Il >40,0 Muito grave

Fonte: Adaptado de OMS (2000) referenciada por Direcc@a3la Saude (2005:10)

A Direccédo Geral da Saude (2005) afirma que degoitabagismo a obesidade € considerada,
hoje, a segunda causa de morte passivel de prevenca

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012)ewal@ncia mundial de obesidade (IMC
superior a 30kg/f quase duplicou entre 1980 e 2008, ano em qued@¥homens e 14% das
mulheres do mundo eram obesos, face aos 5% de bBoen@s 8% de mulheres em 1980.
Calcula-se, entdo, que em 2008 a obesidade afeaB@vimilndes de homens e mulheres maiores
de 20 anos, e em todas as regides da OMS era meqisehte nas mulheres do que nos homens.
A maior percentagem de prevaléncia de obesidadstaaegse na regido da América (obesidade
ligeira: 62% em ambos 0s sexos; obesidade: 26%aisibaixa na regido da Asia Sudoriental
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(obesidade ligeira: 14% em ambos os sexos; obesidzih). Nas regides da Europa, do
Mediterraneo Oriental e na da América, mais de B2& mulheres tinham obesidade ligeira.
Nas trés regides, aproximadamente metade destdwemsileram obesas (23%, 24% e 29%,
respectivamente).

Na maioria dos paises da Europa a obesidade é&an@pi em maior crescimento, afectando,
actualmente, 10 a 40% da populacédo adulta (DireGgiial da Saude, 2005).

Jugoslavia
Grécia
Romenia
Republica Checa
Inglaterra
Finlandia
Alemanha
Escocia
Eslovaquia
Portugal
Espanha
Dinamarca
Belgica
Suécia
Franca
Italia
Holanda
Noruega
Hungria
Suica

MULHERES HOMENS

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Imagem 2— Prevaléncia da Obesidade na Etéropa. Percendg@opulacdo com IME 30
Kg/m

Fonte: Adaptado de International Obesity Task Force eradgéio Geral da Saude (2005:5)

Portugal é um dos paises europeus com maior preval@éle obesidade infantil: 32% com
excesso de peso (idades entre os 7 e 0s 9 ansgjudis 11% considerados obesos. Além disso,
24% das criancas em idade pré-escolar apresentegssexde peso e 7% sdo obesas (Direcgao
Geral da Saude, 2007). O crescimento desta doeng&d mantido constante, (mais 400.000
criangas por ano, a somar as ja existentes 45 esilbdm excesso de peso). Na idade adulta os
indicadores sao ainda mais preocupantes, uma \&e5@} da populacdo tem excesso de peso,
sendo 15% obesa. Existem, no entanto, disparidadasl regional quanto a prevaléncia da pré-

obesidade e da obesidade. E de realcar o intesite B centro do Pais, onde se verifica a maior
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prevaléncia de pré-obesidade e Setubal e Alentefie e destaca a maior prevaléncia de
obesidade (Direccdo Geral da Saude, 2005).

O mesmo autor afirma que os portugueses mais eenlas apresentam cerca de metade da
prevaléncia de pré-obesidade e um quarto da preial@e obesidade, quando comparados com

os de baixa escolaridade, tal como se pode vernbhald 2.

Tabela 2 —Percentagem da populacéo portuguesa com pré-abestdobesidade por nivel de
escolaridade

Nivel de Escolaridade

Primario Secundario Superior
Pré-Obesidade (IMC
38,2% 27,2% 17,8%
25 -29,9)
Obesidade (IMC>
12,5% 3,7% 3%
30)

Fonte: Direccdo Geral da Salde (2005:6)

Por outro lado, o grau de instrucdo dos pais, tgidaxdes sedentarias e o grau de urbanizacao
do local de residéncia, influenciam, também, agqéncia da obesidade. Isto é:

a) maior grau de instrucdo dos pais, menor preg@é@te obesidade;

b) mais horas de televisdo, jogos electronicosogog de computador, maior prevaléncia de

obesidade;

C) quanto mais urbanizada a zona de residéncia mgievaléncia de obesidade.

No que se refere a actividade fisica € preocupeonstatar que a medida que a idade avanca,
diminui a sua prética (tabela 3). Se dividirmos @ara da populagdo em dois grandes grupos,
0S que nao praticam qualquer tipo de actividadeafis aqueles que a praticam, pelo menos, 3
horas e meia por semana, constatamos que maistddama populacdo portuguesa nao pratica
actividade fisica regular, o que contribui pararé&qbesidade e obesidade (Direccdo Geral da
Saude, 2005).
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Tabela 3— Horas semanais de pratica de actividade fisicagxo e grupo etario

Sexo Idade Cronoldgica
Horas Masculino Feminino 15-34 35-54 >55
0 49,5% 70% 47,8% 65% 70,7%
<15 2,7% 2,7% 1% 5,1% 2,3%
15-35 7,5% 6,5% 8,8% 6,8% 4,8%

Fonte: Direccdo Geral da Saude (2005:8)

Nos paises desenvolvidos verifica-se uma relacéersa entre o nivel socioeconémico e a
prevaléncia de obesidade, representando 0s seios @r®nomicos 2 a 7% dos custos totais da
saude. Estima-se que os custos directos da obesatmibrvam 3,5% das despesas totais da
saude (Direccéo Geral da Saude, 2007)

E, actualmente, um dos mais sérios problemas déeSaiiblica, na Europa e em todo o mundo,
superando outras questdes classicas como a deéoutsubnutricdo e as doencas infecciosas
(Direccao Geral da Saude, 2011).

A Direccéo Geral da Saude (2007) explica que agoigo e o controlo da pré-obesidade e da
obesidade assentam em trés pilares: alimentacdtyidade fisica e modificacdo
comportamental. Considera-se fundamental a paatiip da familia, da escola e um
envolvimento promotor de estilos de vida saudaweislocal de trabalho. Sao, igualmente,
determinantes, para além do ambiente e da sociedadentade politica explicitamente
manifestada por governantes e representantes daisilatao central, regional e local. Estima-
se que mais de 50% da populacdo mundial ser4 ene2825 se ndo forem adoptadas medidas
concretas a serem desenvolvidas no ambito daguésegilares.

De acordo com &arta Europeia de Luta Contra a Obesidade, subgeios Estados-Membros
da Organizacdo Mundial da Saude — Europa (20@&pidemia da obesidade é reversivel. E
possivel inverter a tendéncia e controlar a epidensio s6 pode ser feito com uma acc¢éo
compreensiva, dado que o problema tem a sua origemmudanca rapida de determinantes
sociais, econémicas e ambientais do estilo de dédapessoas. Visa-se moldar sociedades onde
os estilos de vida saudaveis relacionados com diesatividade fisica serdo a regra, onde
objectivos em matéria de saude se enfileirem couoelag relacionados com a economia, a

sociedade e a cultura e onde op¢des saudaveis sej@nacessiveis e faceis para os individuos.
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Neste contexto, o combate a obesidade e a prevet®&@m ser uma prioridade politica,

nomeadamente dos Ministérios da Saude e da Educ&o@izam-se necessarias accdes de
grande impacto mediatico para alertar a populaga @ gravidade do problema, sendo,
também, essencial encontrar e disponibilizar s@sigfuer ao nivel dos Cuidados Primarios quer
dos Cuidados Hospitalares (Direc¢do Geral da S&ids,).

METODOLOGIA

No ambito da comemoracéo do Dia Mundial da Alimefda no passado dia 16 de Outubro de
2011 a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)anurto com as alunas de 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem, levaram a cabo umadatie dindmica de esclarecimento e
promocao da saude que decorreu no dia 16 de Outieb?011 numa grande superficie das 14h
as 18h, durante o dia 17 de Outubro no Centro ddeSde Braganca — Unidade de Santa Maria
e no dia 21 de Outubro no Mercado Municipal de Brag durante o periodo da manha.

A sessdo teve por objetivo principal desenvolvafidgdes de promog¢do da saude com vista a
capacitacado das pessoas para uma alimentacadoesflalie, concomitantemente, estabelecer o
perfil antropométrico dos individuos atendidos.

Posteriormente desenvolveu-se um estudo descsitimples envolvendo um total de 46 pessoas
gue aceitaram voluntariamente participar no esteda quem foram avaliados o IMC e o
Perimetro da Cintura Abdominal. Os dados foramisemds no programa estatistico SPSS
(PSAW.18).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se em seguida os resultados obtidogatda avaliacdo do IMC e Perimetro da
Cintura Abdominal dos participantes voluntariosteestudo.

Das 46 pessoas abordadas, 74% pertencesexanfeminino e apenas 26% ao sexo masculino
(Grafico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicao das pessoas segundo o0 sex

26%

= Feminc

M Masculinc

74%

Como se pode observar no Grafico 2, as idadesnvaeidgre 15 e 74 anos, sendo que o IT
grupo etario corresponde ao grupo etéri-24 anos seguido do grupo-64 anos. A média de
idades de 42,5 anos, a mediana é 43,5, a moda é de 24svm padrdo de 16,¢

Gréfico 2 - Distribuicdo das pessoas segundo o grupo eta

28,c

Percentagem

15-24 ano
25-348N0S 52 14 anos

45-54
anos 55-64 anos
65-74 anos

No total das 46 pessoas abordadas, como indicaaficGr3, podemos concluir que 2,Z
apresenta obesidade no seu grau mais elevado, dpBésenta obesidade grau Il e 8,
apresenta obesidade grau |. E importante referir qu&%6do total de pessoas apresen
excesso de peso ou obesidade dentro dos 3 graes. daglos sao corroborados pela Diret
Geral da Saude (2011que afirma que mais de 50% da populacao portugagista sofre de
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excesso de peso e 15% desta é obesa. PereiraMatasis e Amaral (2000), concluem tamk

que cerca de metade da populagéo portuguesa é

Gréfico 3 - Distribuicdo das pessoas segundo o IM

Obesidade Grau | 2,2
= Obesidade Grau 4,3
o
yg Obesidade Grat 8,7
§ Excesso de Pe 41,3
Peso Normi 435
0 20,0 40,0 60,0

Percentagem (%)

Outro parametro avaliado foi o Perimetro da Cintébdominal. Dezasseis mulhet
apresentavarRerimetro Abdominal superior ou igual a 80 cm, samak 11 desta tinham 88 «
ou mais. Nos homens, 7 apresentavam Perimetro Ahdbssuperior ou igual a 94 cm, d
quais 4 tinham 112 cm ou mais. Segundo a Direcgal@a Saude (2005), € um indicadc
risco muito aumentado e requer intervencao me

a) um perimetro da cintu> 88 cm na mulher;

b) um perimetro da cintu> 102 cm no homem.

Os resultados obtidos seguem a tendéncia cresdantdesidade referida pela Ol
citada por DGS (2005:2), qudo afirma que “(...)se ndo se tomarem medidas degspar:

prevenir e tratar a obesidade, mais de 50% da ag@almundial sera obesa em 20:

CONCLUSAO
Como o comprovam os dados estatisticos forneciéts @rganizacdo Mundial de Saude
fendmeno dalmesidade ndo esta localizado em nenhum contingpeeigico, mas atinge hoje

generalidade dos paises e das rec
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Por que assim €, a epidemia deve ser encarada wonfiactor de risco para a Humanidade em
geral, afectando a geracdo presente e a futura, e, além de exigir uma consciéncia
universal para o problema, requer cada vez maisastnatégia global.

A estratégia de combate a obesidade €, hoje, asrtanymultisectorial. S6 através de uma accao
global, conjunta, bem estruturada, envolvendo tadoactores interessados, se podera mudar o
curso desta epidemia.

A enfermagem como profissdo desempenha um papdalafuental na afirmacdo do
compromisso com a promocao da saude e prevencdoetdga. H4 décadas que os conceitos e
as teorias de Enfermagem se vém centrando no édeadoy eficacia e adaptagéao.

O aumento da atencao da sociedade para opcoesilde @s vida saudaveis continua a ser um
desafio, pelo que podemos concluir que € necessaninuar com acdes de sensibilizacdo no
que toca a alimentacao e estilos de vida saudéegscicio fisico e alimentacdo adequada as
necessidades de cada um) de forma a prevenir ecapanto de doencas associadas ao excesso
de peso, sedentarismo e alimentacdo inadequadacadano: hipertensdo arterial, diabetes,
colesterol e obesidade, entre outras.

Enquanto estudantes de Enfermagem foi com agraelal@genvolvemos a presente intervencao
na comunidade. A partir de intervengbes deste tipaseguimos desenvolver e sedimentar
algumas das competéncias descritas pela Ordem dfesnteiros para os Enfermeiros de

cuidados.
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