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RESUMO

O consumo de bebidas energéticas ¢ muito recente e nos tltimos anos tem-se vindo a
verificar um aumento na sua popularidade, principalmente entre os mais jovens. Este
fendmeno tem suscitado apreensdo na medida em que a evidéncia cientifica demonstra que
0 seu consumo podera acarretar riscos para a saude e ndo ¢ recomendado a criangas e
adolescentes.

Neste ambito foi desenvolvido um projeto de interven¢do comunitaria que teve como
objetivo contribuir para a ado¢do de comportamentos saudaveis que conduzam a prevengao
e reducdo do consumo de bebidas energéticas em alunos do 2° e 3° ciclo e secundario dos
agrupamentos da rede escolar publica, no ano letivo 2019/2020, no concelho da area de
influéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade onde decorreu o estagio final.

A interven¢do comunitaria foi desenvolvida de acordo com a metodologia de
Planeamento em Satde e como referencial tedrico foi adoptado o Modelo de Promocgao da
Saude de Nola J. Pender.

Na etapa de diagndstico de satde foi realizado um estudo quantitativo descritivo
transversal com a aplicagdo de um inquérito aos habitos de consumo de bebidas energéticas
e refrigerantes na populacdo alvo. Apods a andlise dos resultados selecionou-se como
problema prioritario o consumo de bebidas energéticas pelos adolescentes.

A estratégia selecionada de modo a atingir os objetivos fixados foi a Educacdo para a
Saude. Foram desenvolvidas sessdoes de Educacdo para a Satide em turmas do 6°, 9° e 12°
ano de escolaridade e atividades dirigidas aos profissionais de saide da Unidade de Cuidados
na Comunidade e a toda a comunidade escolar.

Pela avaliagdo dos resultados obtidos pode-se considerar que os objetivos propostos
para a intervencao comunitaria foram alcan¢ados com sucesso. A realizacdo das atividades
necessdrias a consecucdo desta intervencdo foram fundamentais para a aquisicdo de

competéncias na area da enfermagem de Satide Publica e Saide Comunitaria.

Palavras-chave: “Enfermagem Comunitaria”, “Promoc¢do da Satude”, Adolescente,

“Bebida energética”.
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ABSTRACT

The consumption of energy drinks is very recent and in the last few years there has
been an increase in its popularity, especially among young people. This phenomenon has
raised apprehension in that scientific evidence demonstrates that its consumption may pose
health risks and is not recommended for children and adolescents.

In this context, a community intervention project was developed with the objective
to contribute to the adoption of healthy behaviors that lead to the prevention and reduction
of energy drink consumption in middle and secondary school students in the public school
system, in the school year 2019/2020, in the municipality of the Community Care Unit area
of influence where the final stage took place.

The community intervention was developed according to the Health Planning
methodology and as a theoretical framework, Nola J. Pender’s Health Promotion Model
was adopted.

In the health diagnosis stage, a descriptive cross-sectional quantitative study was
conducted with the application of a survey of the consumption habits of energy drinks and
soft drinks in the target population. Following the analysis of the results, the consumption
of energy drinks by adolescents was selected as a priority problem.

The strategy selected in order to achieve the objectives set was Health Education.
Health Education sessions were developed with the 6th, 9th and 12th year of schooling.
Activities were aimed also at health professionals in the Community Care Unit and the
entire school community.

By evaluating the results obtained, it can be considered that the objectives proposed
for community intervention have been successfully achieved. The performance of the
activities necessary to achieve this intervention were fundamental for the acquisition of

competencies in the nursing area of Public and Community Health.

Keywords: “Community Health Nursing”, “Health Promotion”, Adolescent, “Energy
Drinks”.
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INTRODUCAO

Este relatorio foi desenvolvido no ambito do 12°Curso de Mestrado em Enfermagem,
area de especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitiria e de Satde Publica,
ministrado na Universidade Catolica Portuguesa, no Instituto de Ciéncias da Satde, na
Unidade Curricular Estagio Final e Relatério que decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade, na area da Saude Escolar, entre o dia 9 de setembro ¢ o dia 18 de dezembro de
2019.

A sua elaboragdo tem como finalidade descrever e refletir sobre as atividades que
foram realizadas ao longo desta etapa de aprendizagem, no sentido de adquirir as
competéncias comuns e especificas como enfermeira especialista na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros e as
qualificacdes necessarias para a obten¢do do grau académico de Mestre.

As bebidas energéticas sdo relativamente recentes e nas ultimas décadas tem se vindo
a verificar, a nivel global, um aumento drastico na sua popularidade. Este fenémeno
emergente tem suscitado preocupagdo por parte das entidades governamentais e de satde
uma vez que as suas consequéncias e efeitos a médio e longo prazo ainda ndo sdo totalmente
conhecidos (Breda, Whiting, & Encarnagdo, 2014). O consumo de bebidas energéticas
constitui um potencial risco para a satide da populacdo em geral, mas principalmente para os
mais jovens que ainda se encontram numa fase de desenvolvimento fisico e cognitivo pelo
que o seu consumo ndo ¢ recomendado a criangas e adolescentes (AAP, 2018).

Os profissionais de saide devem estar cientes dos possiveis riscos associados ao
consumo de bebidas com elevado teor de cafeina. As politicas de satide devem garantir que
os profissionais estdo preparados para educar as familias e os jovens em risco sobre as
possiveis consequéncias deste comportamento para a saide (Breda et al., 2014).

Em Portugal, o consumo de bebidas energéticas encontra-se enquadrado no Programa
Nacional de Saude Escolar, no eixo estratégico da capacitagdo da comunidade educativa para
a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis, no ambito da area de intervencao dos consumos de

performance. O programa recomenda que os profissionais das equipas de Satide Escolar
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estejam atentos a todos os consumos em contexto escolar e sensibilizem a comunidade
educativa para a importancia da prevengdo e para a detegdo dos seus efeitos na satde e
rendimento escolar (DGS, 2015).

O tema ¢ bastante pertinente e atual e a elaboracdo de uma intervencdo nesta area
surgiu do interesse manifestado pela equipa de Satide Escolar em analisar os habitos de
consumo de bebidas energéticas pelos adolescentes das escolas do concelho e, de acordo
com os resultados obtidos, desenvolver uma intervencao comunitaria nesta area.

Para a elaboragado deste relatdrio foi adotada a metodologia de Planeamento em Satde
de Imperatori & Giraldes (1982) e de Tavares (1990) no seguimento do que ¢ preconizado
no ambito das competéncias especificas da area de especialidade de Enfermagem de Satude
Comunitaria e de Saude Publica. Como referencial tedrico foi selecionado o Modelo de
Promogao da Satude de Nola J. Pender pelo facto de apresentar uma estrutura simples e clara
podendo ser utilizado de modo a servir de enquadramento e apoio as decisdes de
planeamento, intervencao e avaliagdo da intervengdo (Vitor, Lopes, & Ximenes, 2005).

De modo a transmitir de forma objetiva e coerente todo o trabalho desenvolvido ao
longo deste percurso académico, o presente relatdrio ¢ composto por uma introducdo, um
desenvolvimento constituido por trés capitulos e uma conclusao.

No primeiro capitulo do desenvolvimento ¢ realizado o enquadramento tedrico onde
sdo descritos conceitos relacionados com as bebidas energéticas e onde esta incluida uma
scoping review sobre as implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos adolescentes.
Seguidamente, sdo abordados conceitos relevantes para o desenvolvimento de uma
intervengdo no ambito da promog¢ado da saude e ¢ analisada a sua pertinéncia de acordo com
as areas de intervencao definidas no Programa Nacional de Saude Escolar. Por fim, ¢ descrito
o referencial teorico que serviu de suporte ao projeto, nomeadamente, 0 modelo de Promog¢ao
da Satde de Nola J. Pender. No segundo capitulo sdo descritas as varias etapas do
Planeamento em Saude e os respetivos procedimentos desenvolvidos ao longo da
intervengdo comunitiria. No terceiro capitulo ¢ realizada uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas nesta etapa de aprendizagem.

Para a elaboracdo deste relatorio foi realizada uma extensa revisdo bibliografica em
fontes cientificas que se encontram devidamente referenciadas ao longo do texto. Para a
realizacdo da scoping review, procedeu-se a pesquisa nas bases de dados cientificas Ebsco

host € Pubmed.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a contextualizar a tematica em causa e de assegurar uma intervengdo de
enfermagem, com base nos conhecimentos e evidéncias mais atuais, foi realizada uma
pesquisa bibliografica sobre as bebidas energéticas e as implicagdes do seu consumo pelos
adolescentes; a importancia da promog¢ao da satude, capacitagdo e cidadania em meio escolar

e 0 Modelo Teorico de Promogdo da Saude de Nola J. Pender.
1.1 Bebidas energéticas

As bebidas energéticas, usualmente, contém elevados niveis de hidratos de carbono
(glucoronolactona, dextrose e sacarose) e sdo descritas, como um grupo de bebidas ndo
alcodlicas que contém cafeina, vitaminas e outros ingredientes ndo nutritivos estimulantes
como a taurina, o ginseng e o guarana. Tipicamente, sdo comercializadas e publicitadas como
tendo a capacidade de aumentar os niveis de energia e a performance fisica e psicologica
(Campbell et al., 2013). E importante diferenciar as bebidas energéticas dos restantes
refrigerantes e das bebidas para desportistas uma vez que apresentam uma composicao
distinta sendo que a principal diferenca ¢ a presenca de cafeina em elevadas concentragdes
e/ou outras substancias estimulantes nas bebidas energéticas (OMS, 2014).

Considera-se bebida refrigerante, a bebida ndo alcodlica constituida por agua e
contendo em solucdo emulsdo ou suspensdo sumos concentrados ou desidratados, polmes,
extratos vegetais, bicarbonato de soda e hidrocloreto de quinino. Pode ser opcionalmente
adocado, acidulado ou carbonado. Alguns refrigerantes com extratos vegetais, como as colas
€ 0 ice tea contém na sua composi¢@o cafeina, contudo, em muito menor concentragdo que
as bebidas energéticas.

As bebidas desportivas, geralmente, sdo ndo gaseificadas, contém hidratos de carbono,
minerais, eletrolitos e algumas vitaminas (PROBEB, 2019). Tém como objetivo a reposi¢ao
de perdas durante o exercicio fisico, mas sdo desnecessdrias num individuo com atividade
fisica casual e dieta equilibrada ndo sendo recomendado o seu consumo por criancas

(Committee on Nutrition and the Council on Sports Medicine and Fitness, 2011).
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As bebidas energéticas sao relativamente recentes, tendo a primeira bebida energética
surgido no Japdo em 1960. A sua introducio na Europa da-se em 1987 na Austria, tendo-se
expandido rapidamente surgindo nos Estados Unidos em 1997. Ao longo das ultimas
décadas verificou-se um aumento drastico na sua popularidade e consumo sendo, na
atualidade, um negocio global multibilionario. Existe uma grande variedade de bebidas
energéticas no mercado e a regulamentacdo quanto a sua venda e consumo € pouco clara e
heterogénea. Este facto aliado a sua popularidade entre os jovens, resultado de um marketing
agressivo, aumenta a preocupacdo das entidades governamentais e de satde sobre os

possiveis efeitos destas substancias (Breda et al., 2014).

1.1.1 A Adolescéncia e os habitos de consumo de bebidas energéticas

A infancia e a adolescéncia sdo consideradas etapas decisivas de crescimento e
maturacdo do individuo. Muitos dos habitos adquiridos durante este periodo repercutem—se
sobre muitos aspetos da sua vida futura, como a alimentagdo, autoimagem, saude individual,
valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial (OMS, 2007).

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) define cronologicamente a adolescéncia
como o periodo na vida do individuo que ocorre entre os 10 e os 19 anos de idade. A
adolescéncia ¢ um periodo especialmente critico do desenvolvimento humano de passagem
entre a infancia e a idade adulta em que ocorrem intensas transformacdes fisicas,
psicologicas e sociais (OMS, 2013). A primeira transi¢do ocorre a nivel bioldgico com a
puberdade. Cognitivamente os adolescentes comecam progressivamente a desenvolver um
raciocinio hipotético-dedutivo, contudo as suas capacidades cognitivas ainda ndo permitem
a resolucdo de problemas em situagdes de estresse. A disparidade entre a maturidade fisica
e social tem implicacdes nas suas escolhas comportamentais em situagdes de tensdo como
as induzidas pela pressdo dos pares (Viner et al., 2012). Nesta fase da vida, o individuo esta
mais exposto as influéncias do meio ambiente onde se encontra inserido, desde a familia, a
escola e a comunidade em geral, apresentando maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de comportamentos de risco (Maia, Freira, Fonseca, Pedro, & Silva, 2010).
Segundo Pender, Murdaugh, & Parsons, (2015), os comportamentos de risco para a saide
mais comuns incluem o consumo de tabaco, dlcool, drogas, o inicio da atividade sexual
precoce € 0s comportamentos agressivos.

Por outro lado, as criangas e os adolescentes constituem um alvo preferencial das

estratégias de marketing e publicidade de todo o tipo, dado que apresentam maior
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recetividade e maior vulnerabilidade a assimilagdo das mensagens veiculadas. No caso
particular dos adolescentes, apresentam também maior autonomia e disponibilidade
financeira para adotar comportamentos de consumo sem supervisao parental (Young, 2003)

Alguns estudos revelam que o consumo de bebidas energéticas tem vindo a aumentar,
particularmente nas criangas, adolescentes e jovens adultos. Um estudo realizado em 2012,
pela European Food Safety Authority (EFSA) sobre os habitos de consumo de bebidas
energéticas, incluiu dezasseis paises da Europa e verificou que 68% dos adolescentes com
idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos tinham consumido bebidas energéticas no
ultimo ano. Cerca de 53% dos adolescentes que consumiam bebidas energéticas realizavam
a sua associacdo com alcool e 41% durante a pratica de exercicio fisico (EFSA, 2013). Em
Portugal, os habitos de consumo deste tipo de bebidas foram avaliados em 2014, no distrito
de Lisboa, pela Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica (ASAE) em 851
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos de idades tendo—se
verificado o consumo deste tipo de bebidas em 42% dos inquiridos (Gaspar, Mendes, &
Ramos, 2014). Um outro estudo realizado em 2017, no concelho de Guimardes a 704
adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos verificou o consumo em

63% dos participantes (Branco, Flor-de-lima, Ferreira, Macedo, & Laranjeira, 2017).

1.1.2 Riscos associados ao consumo de bebidas energéticas

O consumo de bebidas energéticas pelos jovens ¢ uma realidade, mas as suas
consequéncias e efeitos ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Sabe-se que, tal como outras
bebidas agucaradas, podem contribuir para o risco de obesidade e os efeitos adversos
reportados sdo geralmente associados ao excesso de ingestdo de cafeina e a sua associacao
com o alcool e a atividade fisica. Apesar da cafeina ser considerada o principal ingrediente,
existem outras substancias estimulantes presentes na sua constituicdo e os seus efeitos a

médio e longo prazo, associados a cafeina, ainda ndo sdo totalmente conhecidos (Breda et

al., 2014).

Excesso de cafeina

O excesso de cafeina tem sido associado a problemas cardiovasculares podendo
originar palpitacdes e hipertensdo arterial e a estimulagdo do sistema nervoso central,
podendo dar origem a perturbagdes no sono, ansiedade e alteracdes no comportamento. Pode

provocar também diurese excessiva, nduseas, vomitos, hipocalcemia, acidose metabdlica,
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convulsdes e, em casos raros, a morte. Existe ainda o risco de Diabetes Mellitus tipo 2 por
diminui¢do da sensibilidade a insulina e em mulheres gravidas pode provocar abortos
involuntarios, partos prematuros e recém-nascidos com baixo peso (Breda et al., 2014),
(EFSA , 2013).

A EFSA elaborou em 2013 uma extensa revisao literaria de modo a avaliar a seguranga
da cafeina e concluiu que a dose de cafeina didria ndo devera exceder os 3 miligramas por
quilo de peso, em adultos, adolescentes ou criangas, aconselhando-se a sua ingestdo até duas

horas antes da realiza¢ao de exercicio fisico intenso.

Associacdo do consumo de bebidas energéticas e as bebidas alcodlicas

Segundo Breda et al. (2014), existe a pratica entre os jovens, de misturar as bebidas
energéticas com bebidas alcodlicas. Esta combinacdo podera representar um risco para a
satide tendo em conta as carateristicas estimulantes das bebidas energéticas e as depressoras
das bebidas alcoodlicas. O seu consumo em associag¢do, pode provocar uma menor percegao
dos efeitos do alcool, originando uma falsa sensagdo de sobriedade a que se denomina de
wide awake drunkenness. O individuo consegue se manter alerta durante mais tempo o que
lhe permite continuar o comportamento de consumo, aumentando o risco de intoxicagao.
Apesar da percecao de sensagdo de embriaguez ser menor, ndo existe uma reducdo efetiva
dos efeitos do 4lcool na coordenacdo motora, tempo de reacdo ou concentracdo sanguinea
de dlcool. Estes individuos apresentam uma maior probabilidade de adotarem
comportamentos de risco como o consumo de drogas, os comportamentos sexuais nao
protegidos, os comportamentos agressivos e a condugdo de veiculos sobre o efeito do alcool.

Ao nivel dos efeitos adversos fisioldgicos, a associacdo das bebidas energéticas e o
alcool pode dar origem a desidratacdo o que dificulta a metabolizagdo do alcool e aumenta
a sua toxicidade. Poderd também induzir a uma reducdo na percecdo de cefaleias,
xerostomia, cansaco e coordenagdo motora (Gomes, 2015).

A EFSA (2013) refere que a sintomatologia provocada por esta associacdo ndo ocorre
se ndo existir uma ingestao didria superior a 200 mg de cafeina sendo pouco provavel que,
até esta dosagem, a cafeina possa mascarar a perce¢do de intoxicagdo por alcool. No entanto
a dose limite poderd ser facilmente alcangada, tendo em conta a concentragdo de cafeina
presente nas bebidas energéticas. Em média, uma lata de bebida energética contém 30 mg
em 100 ml e no mercado existem diversas marcas que comercializam bebidas de 500 ml, o

que equivale a 160 mg de cafeina por lata (DECO, 2019).
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Associacdo das bebidas energéticas e o desporto

Alguns adolescentes recorrem ao consumo de bebidas energéticas como meio para
melhorar o seu desempenho desportivo. As campanhas de marketing focam-se na percecao
que muitos jovens tém dos potenciais beneficios desportivos do seu consumo. As marcas
transmitem uma imagem de masculinidade, patrocinam diversos eventos desportivos e
tentam glorificar os efeitos dos seus produtos (Breda et al., 2014).

Segundo estudos descritos por Gaspar et al. (2014) e Alsunni (2015) a cafeina podera
eventualmente aumentar o desempenho desportivo, por melhorar a eficiéncia da contragdo
muscular e por reduzir o esfor¢o e a fadiga. Contudo, os resultados dos estudos
desenvolvidos nesta area ndo tém sido muito consistentes, existindo alguns pesquisadores
que ndo verificaram efeitos benéficos significativos (Alsunni, 2015).

O consumo excessivo de bebidas energéticas em associagdo com uma atividade fisica
intensa podera ser perigoso. Um estudo realizado apds uma paragem cardiorrespiratdria num
piloto de motocross em 2009, sugere que a atividade fisica intensa associada a um excessivo
consumo de bebidas energéticas podera induzir a uma isquémia miocardica por espasmo

coronario podendo ter consequéncias fatais (Berger & Alford, 2009).

1.1.3 Implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos adolescentes

O consumo de bebidas energéticas ¢ muito recente, tem vindo a aumentar de forma
alarmante e ainda persistem algumas duvidas e contradi¢des quanto ao seu efeito a médio e
longo prazo. A apreensdo aumenta quando falamos das geragdes mais jovens que se
encontram numa fase de desenvolvimento e onde o consumo ¢ significativo.

Foi elaborada uma scoping review segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute
com o objetivo de identificar as implicagdes do consumo de bebidas energéticas por
adolescentes (The Joanna Briggs Institute, 2015). No Apéndice I pode-se observar um
excerto da revisao realizada.

O consumo de bebidas energéticas podera ter diversas implicagdes, sendo possivel
subdividi-las em trés grupos: efeitos adversos a nivel fisioldgico, alteragdes na satide mental
e a ado¢do de comportamentos de risco para a saude.

Relativamente a possivel ocorréncia de efeitos adversos a nivel fisioldgico nos
adolescentes, associados ao consumo de bebidas energéticas, quatro estudos apresentaram

resultados similares a evidéncia existente na literatura previamente consultada. A maioria
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dos sintomas identificados assemelham-se aos efeitos de consumo excessivo de bebidas com
elevado teor de cafeina. No entanto, foram identificados outros sintomas menos especificos,
sem relacdo direta com a cafeina, que podem ser provocados por outras substancias contidas
nas bebidas energéticas.

Para além dos possiveis efeitos adversos a nivel fisiologico, alguns dos estudos
analisados verificaram uma associagdo significativa entre o consumo de bebidas energéticas
e as alteragdes na saude mental e a adogdo de comportamentos de risco para a saude pelos
jovens. Esta associacdo era mais significativa quanto maior a frequéncia no consumo.

Pela andlise dos resultados ndo ¢ possivel comprovar uma casualidade entre o consumo
de bebidas energéticas e as implicagdes identificadas. Contudo, os resultados obtidos sdo
motivo para preocupacdo quanto aos efeitos e justificam precau¢do no seu consumo. Apesar
das diferengas a nivel geografico e sociodemografico dos estudos e da diversidade de
implicagdes analisadas, verifica-se uma unanime apreensao relacionada com o consumo de
bebidas energéticas pelos jovens.

Na atualidade, existe uma preocupagdo crescente, por parte das autoridades
governamentais e de saude, relativamente ao consumo de bebidas energéticas. Todavia, sdo
poucos o0s paises, que apresentam politicas para a sua regulamentagdo e que desenvolvem
medidas para a sensibiliza¢do para os riscos potenciais associados ao seu consumo. (Breda
et al., 2014). Nos estudos, sdo apresentadas algumas sugestoes dirigidas as entidades
governamentais e aos profissionais de satde. Segundo os autores, deverdo ser desenvolvidas
politicas que restrinjam o acesso aos mais jovens através da definicdo de limita¢des na venda
de acordo com a idade. Relativamente aos profissionais de saude, ¢ salientada a importancia
da sua sensibilizagdo para os padrdes de consumo entre os jovens e a necessidade de
desenvolverem competéncias para a identificacdo dos sintomas que possam ser associados
ao consumo de bebidas energéticas. E salientada a necessidade de uma maior aposta na

educacdo dos consumidores sobre os potenciais riscos associados a sua ingestao.
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1.1.4 Politicas de regulamentacdo e consideracdes para os profissionais de satde

Apesar de existir uma crescente preocupagdo por parte das autoridades relacionada
com o consumo de bebidas energéticas sdo poucos os paises, a nivel mundial, que possuem
regulamenta¢do quanto a sua composi¢do, rotulagem e venda (Breda et al., 2014).

A nivel europeu, a Alemanha, Suica, Austria, Bélgica, Dinamarca e Holanda adotaram
medidas especificas quanto a composi¢cdo e rotulagem das bebidas energéticas (Energy
Drink Europe, 2014). Na Suécia algumas marcas de bebidas energéticas sdo vendidas apenas
em farmadcias e a individuos maiores de 15 anos. A Lituania foi mais longe e desde 2014,
baniu a sua venda a menores de idade (Breda et al., 2014).

Em 2014, a regulamentacdo Europeia refor¢ou a rotulagem das bebidas que contém
elevados niveis de cafeina, ou seja, dosagem igual ou superior a 150 miligramas por litro,
sendo obrigatdria a seguinte frase no rotulo: “Alto teor de cafeina. Nao recomendado a
criangas, gravidas ou durante a amamentagdo”, seguido do teor de cafeina expresso em
miligramas por 100 mililitros. Esta ¢ a inica medida que se encontra em vigor em Portugal
(Breda at al., 2014), (Zucconi, et al., 2013), (Energy Drink Europe, 2014).

No Canadé, Australia e Nova Zelandia foram implementadas medidas de rotulagem e
definidos limites quanto ao teor maximo de cafeina. Contudo, nestes dois ultimos paises, os
fabricantes de bebidas energéticas conseguiram contornar a legislacdo classificando as
bebidas energéticas como suplementos dietéticos (Breda et al., 2014).

Apesar das discrepancia e heterogenia de leis e regulamentagdes relacionadas com as
bebidas energéticas existem fortes indicios que o seu consumo constitui um potencial risco
para a saide da populagdo geral, mas principalmente para os mais jovens que ainda se
encontram numa fase de desenvolvimento fisico e cognitivo. A American Academy of
Pediatrics (AAP) estabeleceu em 2011 que este tipo de bebidas ndo deve fazer parte da
alimentacao de criancas e adolescentes devido ao seu efeito estimulante. Esta recomendacao
foi reafirmada novamente em 2018. (AAP, 2018).

Os profissionais de satide devem estar cientes dos possiveis riscos associados ao
consumo de bebidas com elevado teor de cafeina e da associagdao do seu consumo com o
alcool e a atividade fisica. As politicas de satilde devem garantir que os profissionais estdo
preparados para educar as familias e os jovens em risco, sobre as potenciais consequéncias

do consumo excessivo (Breda et al., 2014).
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1.2 Promocio da saude, capacitacio e cidadania

O conceito de satde tem se vindo a modificar ao longo dos tempos, influenciado pelas
circunstancias sociais, econémicas, politicas e culturais de cada época. A interpretacdo do
conceito depende dos valores individuais de cada um, a sua localizagdo geografica, condi¢ao
social, conhecimento e crengas religiosas ou filosoficas (Scliar, 2007).

Em 1948, a OMS definiu a satde como: “o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2014, p. 1). Esta
definicdo ¢ a que reune maior consenso até aos dias de hoje e marcou uma rotura com a
perspetiva biomédica centrada na doenga que existia até entdo, promovendo o
desenvolvimento de uma abordagem holistica, global e positiva da satde (Dias & Gama,
2014).

A declaracao de Alma-Ata redigida em 1978, vem evidenciar a satide como um direito
humano fundamental e um objetivo social. Nesta declaragdo foram instituidas novas
diretrizes para as politicas de saude dando-se énfase a participacdo individual e cooperativa
dos governos a nivel global, no planeamento e concretizacdo da implementacdo dos
Cuidados de Saude Primarios. O conceito de cidadania em satide surge nesta declaragdo
como: “o direito e dever das populacdes em participar individual e coletivamente no
planeamento e prestagdo dos cuidados de satde” (OMS, 1978, p. 1).

As orientacdes desta declaracdo fomentaram o desenvolvimento de novas estratégias
que culminaram na 1° Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em
1986. Desta conferéncia resultou a carta de Ottawa onde a promogdo de saude foi definida
como: “ um processo que visa a criacdo de condi¢cdes que permitam aos individuos e aos
grupos controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os fatores sociais,
economicos, ambientais e pessoais que a influenciam”. Nesta carta ¢ salientado o facto da
satide ser “um conceito positivo” que ndo € apenas uma responsabilidade dos recursos de
saude. Exige a capacitagdo individual e coletiva no sentido da adogdo de estilos de vida
saudaveis de modo a ser possivel atingir o bem-estar (OMS, 1996, p. 1).

Ao longo dos anos foram realizadas diversas conferéncias e reunides no sentido de
fortalecer valores e principios fundamentais dos quais se destaca: a integracdo do modelo
socioecoldgico; a visdo salutogénica centrada nos fatores que mantém os individuos
sauddveis; a abordagem holistica e multissectorial; o interesse no desenvolvimento

sustentavel; o compromisso com a justica social e a equidade; o desenvolvimento de
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abordagens centradas na capacitacdo e o empoderamento dos individuos e comunidades e o
respeito e sensibilidade face a diversidade cultural (Dias & Gama, 2014).

Na atualidade, a promocdo da satde representa “uma estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as populacdes”. Tendo em conta a sua
visdo ampla do bindmio satide-doencga e dos fatores que os determinam propde a mobilizacao
de saberes cientificos e populares e uma abordagem multissectorial e multidisciplinar para a
sua resolucdo (Buss, 2000, p. 163).

Para Graga (2015), a promocgao da satide tem como principais metas a mudanga social
que auxilie na tomada de decisdes saudaveis e o empoderamento a nivel individual e
comunitério. Para tal, ¢ necessaria a criagdo de politicas que atuem nos comportamentos que
tém impacto nos estados de saude e bem-estar dos individuos. E essencial promover a
literacia em saude, a capacitagdo e a participacdo ativa dos individuos e comunidades. S6
deste modo estdo criadas as condigdes para o desenvolvimento de autonomia e
responsabilidade em relacdo a saude (DGS, 2015). Neste contexto, a cidadania em saude
surge como um desafio em que se pretende uma interacdo dindmica entre estes conceitos:
“refor¢a-se através da promog¢do de uma dindmica continua de desenvolvimento que integre
a producdo e partilha de informagdo e conhecimento (literacia em saiude), numa cultura de
pro-atividade, compromisso e auto controlo do cidaddo (capacitagdo), para a maxima
responsabilidade e autonomia individual e coletiva (participagdo ativa/empoderamento)”
(Gongalves & Ramos, 2010, p. 4).

Os profissionais que desenvolvem a sua interven¢ao no ambito da promocao da saude,
devem orientar a sua conduta no sentido de auxiliar no desenvolvimento da autonomia e
responsabilizacdo dos individuos e grupos através de uma tomada de decisdo partilhada.
Estes devem-se reger pelos principios e valores que orientam a sua profissdo e deter um
corpo de saberes técnico cientificos e competéncias socioculturais que se adaptem as
necessidades das pessoas e comunidades alvo da sua intervengao (Graga, 2015).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitéria e Satide Publica, um dos enunciados descritivos da qualidade
do exercicio profissional de enfermagem ¢ a promogdo da satide. O enfermeiro especialista
em Enfermagem de Satde Comunitéaria e Satde publica, na procura pela exceléncia no seu
exercicio profissional, deverd auxiliar os grupos e comunidades a atingir o maximo o seu
potencial de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Uma das principais estratégias da promocdo da satde e que permite a sua

operacionalizag¢do ¢ a Educacdo para a Saude (EpS). A EpS ¢ um recurso fundamental que
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tem como objetivo primordial a melhoria da satde dos individuos e comunidades através do
aumento dos seus conhecimentos e influéncia sobre as suas acdes. Nao implica apenas a
transmissdo de informacdo mas o desenvolvimento de instrumentos que promovam a
motivagdo e confianga do individuo no seu autocuidado para que este adote comportamentos
que melhorem o seu estado de satde (OMS, 1998). Partindo deste principio, os individuos
com melhores conhecimentos e sobre os quais tenha sido exercida uma influéncia positiva,
fomentadora de comportamentos de satde, tendem a adotar comportamentos mais assertivos
e melhorar a sua qualidade de vida.

O enfermeiro deverd utilizar este recurso de modo a promover a capacitacdo dos
individuos, grupos e/ou comunidades. Deverd desempenhar um papel de educador
adaptando a sua intervengdo as particularidades e necessidades identificadas. A sua
intervengdo como profissional de saude deve ser realizada num contexto pluridisciplinar e
multissectorial visando “educar na, com e para a saude em qualquer estadio do ciclo de vida

do individuo inserido no seu contexto” (Amorim, 2015, p. 16).

1.2.1 Promocao da saide em meio escolar

A escola como espago seguro e saudavel, facilita a ado¢do de comportamentos de
saide e ¢ um meio propicio para a promoc¢do e manuten¢do da saide na comunidade
educativa (SNS, 2019).

A promoc¢do da saude em meio escolar pretende dar resposta as necessidades da
populagdo escolar através de processos de ensino e aprendizagem que melhorem o
rendimento escolar, promovam a literacia para a saude e um estilo de vida saudavel. Neste
sentido a Saude Escolar tem tido, ao longo dos anos um papel fundamental na promocgao da
saude e prevencao da doenga em contexto escolar. O seu propdsito ¢ compreender, conhecer
e agir sobre os comportamentos e proteger o bem-estar das criancas e jovens, com especial
atencdo pelos mais vulneraveis. A sua intervencao inclui uma abordagem holistica da satide
na escola e uma acdo biopsicossocial sobre o individuo (DGS, 2015).

Para que esta abordagem de promocdo da saitde seja possivel € essencial o
desenvolvimento de uma intersectorialidade. Nas intervengdes em meio escolar devera
existir uma acdo conjunta dos sistemas de saude, educagdo, seguranca social e comunidade
em geral no sentido da promocao da saude, diminui¢cdo das desigualdades, continuidade e

sustentabilidade dos programas de capacitagdo da comunidade educativa (DGS, 2015).
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Em Portugal, foi desenvolvido um protocolo de parceria entre a satde e a educagdo
em varios niveis de intervengao. A nivel central, a Direcdo Geral de Saude (DGS) e a Direcao
Geral de Educacao (DGE) trabalham em articulagdo no sentido de definir politicas comuns
e producdo de guias orientadores de boas praticas. A nivel local as unidades de satde
colaboram com as escolas “no diagndstico, definicdo de prioridades de intervengdo e no
desenho de projetos de educacdo para a satude” (DGE, 2014, p. 6).

O Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) ¢ o instrumento orientador das
politicas nacionais no ambito da promocdo da sailde em meio escolar e encontra-se
estruturado em seis eixos estratégicos: capacitagdo, ambiente escolar e satide; condi¢des de
satde; qualidade e inovacao; formagdo e investigacdo em saude escolar e parcerias. No eixo
estratégico da capacitacdo da comunidade educativa para a adogdo de estilos de vida
saudavel foram definidas areas de intervencao.

Uma das areas definidas ¢ a “Prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e
outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia” onde
sao incluidos os consumos de performance. Os consumos de performance sdao definidos
como “um grupo de substincias que, pelo seu carater legal, fazem parte dos consumos
quotidianos e sdo vistos, por muitos, como produtos isentos de risco...para aumentar a
capacidade de concentragdo, emagrecer/engordar, descontrair e acalmar” (DGS, 2015, p.29).
O consumo de bebidas energéticas pode ser enquadrado neste contexto na medida em que
sdo substincias legais publicitadas como tendo a capacidade de aumentar a performance
fisica e psicologica mas cuja ingestdo podera acarretar riscos para a saide (Breda, Whiting,
& Encarnacio, 2014).

Segundo o PNSE (2015), os profissionais de satide que exercem fungdes na area da
Satde Escolar devem estar atentos e desenvolver acdes de sensibilizagdo dirigidas a
comunidade educativa com o intuido educar sobre estes fatores de risco, as suas
consequéncias para a saude e o seu impacto no rendimento escolar de modo a prevenir este

tipo de consumos.
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1.3- Modelo Tedrico de Promociao da Saude de Nola J. Pender

Segundo Meleis (2012), uma teoria de enfermagem pode ser definida como uma
conceptualizacdo de um aspeto da realidade do enfermeiro e deve servir o objetivo de
descrever um fenomeno, explicar as suas relacdes, predizer consequéncias ou implementar
intervengoes.

O recurso a modelos e teorias de enfermagem no ambito da promogdo da satde ¢
importante uma vez que pode auxiliar na compreensdo dos determinantes de satde e orientar
para as solugdes que respondam as necessidades das pessoas envolvidas (Vitor et al., 2005).
Tendo em conta que existem diversas teorias de enfermagem foi necessario proceder-se a
uma analise, como Meleis (2012) preconiza, de modo a selecionar a que apresentava uma
maior utilidade e favorecia o aumento do conhecimento.

O Modelo de Enfermagem selecionado foi o Modelo de Promogao da Satide. O motivo
para a sua escolha prende-se com o facto de apresentar uma estrutura simples e clara podendo
ser utilizado de modo a servir de enquadramento e suporte as decisdes de planeamento,
interveng¢do e avaliacdo das a¢des de promogdo da satide a pessoa e/ou a um grupo (Vitor et
al., 2005).

O Modelo de Promogao da Saude foi desenvolvido nos anos 80 nos Estados Unidos
de América por Nola J. Pender. A autora refere que o que a motivou a sua criagdo foi o facto
de ter verificado desde cedo na sua pratica como enfermeira, que os profissionais de satde
intervinham apenas quando as pessoas desenvolviam doengas: “A atencdo era centrada no
tratamento. Estava convencida que a qualidade de vida dos individuos poderia ser melhorada
através da prevencao dos problemas antes da sua ocorréncia” (p.2). Os modelos de prevengao
do comportamento da época como o Modelo de Crenga na Satde centravam-se no “medo”
e na motivagdo negativa. A autora decidiu entdo desenvolver um modelo que se centrasse
em recursos motivacionais positivos € em que a “ameaga” ndo era proposta como a principal
fonte motivacional para promog¢ao de comportamentos saudaveis (Pender, 2011).

Em 1990 ¢ publicada a sua primeira versao que se focava em influéncias generalistas dos
comportamentos saudaveis. Em 2002, com base numa mudanga na perspetiva teorica e
descobertas empiricas surge uma segunda versao em que foram introduzidas trés novas variaveis
e que se centra em influéncias mais especificas dos comportamentos saudaveis (Pender, 2011),
(Khoshnood, Rayyani, & Tirgari, 2018).

O Modelo de Promocdo da Satde pretende ser uma estrutura que integra a perspetiva

da enfermagem e da ciéncia comportamental com os fatores que influenciam os
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comportamentos em satde. O modelo oferece um guia que permite analisar 0s processos
biopsicossociais que motivam as pessoas a se envolverem em comportamentos direcionados
para a melhoria da sua saude (Pender et al., 2015).

Segundo Parsons, Pender & Murdaugh (2011) este modelo centra-se em ajudar as
pessoas a alcancar niveis mais altos de bem-estar e a identificar os fatores que influenciam
os seus comportamentos de saude. O seu objetivo ndo ¢ apenas ajudar as pessoas a evitar as
doengas através do comportamento, mas tenta encontrar formas através das quais as pessoas
possam alcangar uma melhor satde. O modelo pode auxiliar os enfermeiros a entender os
principais determinantes dos comportamentos de saude proporcionando uma base para o
aconselhamento comportamental para a promocao de estilos de vida saudaveis.

O modelo ¢ apresentado esquematicamente sob a forma de um diagrama no qual se
podem observar trés componentes principais dos quais derivam variaveis. O estudo das suas
inter-relacdes possibilita a avaliagdo dos comportamentos que levam a promocao da satde
(Vitor et al., 2005), (Pender et al., 2015).

Seguidamente serdo enunciados os componentes e varidveis que compdem este
modelo:

e Caracteristicas e experiéncias pessoais: Cada pessoa detém caracteristicas e
experiéncias Unicas que afetam as suas agdes posteriores. A importancia do seu efeito
depende do comportamento alvo. Este componente inclui duas variaveis, nomeadamente, o
comportamento anterior e os fatores pessoais (Pender et al., 2015).

¢ Cognicao e afecdo do comportamento: Considera-se o nucleo central do modelo
porque ¢ o componente que pode ser modificado através de intervencdes e detém um grande
significado motivacional. Refere-se aos sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento sendo formado por 6 varidveis: Beneficio da ag¢do percebida, barreiras
percebidas a acdo, autoeficdcia percebida, atividade relacionada com a apresentacado,
influéncias interpessoais e influéncias situacionais (Pender et al., 2015):

eResultado Comportamental: Abrange 3 varidveis, nomeadamente, o
compromisso com o plano de agdo, exigéncias e preferéncias imediatas e o comportamento
de promocdo da satde. O comportamento de promogdo da satde ¢ resultado da
implementa¢do do Modelo de Promogao da Saude. Os comportamentos de promocdo da
saude, principalmente quando integrados num estilo de vida saudavel, resultam em melhoria
da satde, capacidade funcional aprimorada e melhor qualidade de vida em todas as etapas

do desenvolvimento (Pender et al., 2015).
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De modo a compreender a aplicabilidade do Modelo de Promogao da Satde de Nola
J. Pender a uma situagdo concreta e analisar se este seria 0 modelo mais adequado para servir
de suporte a intervencao, foi elaborado um diagrama constituido pelos seus componentes e
variaveis de uma interven¢do comunitiria no ambito do consumo de bebidas energéticas

dirigida a adolescentes que pode ser observado no Apéndice II.
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2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

2.1 Diagnostico de Saude

O Diagnostico de Satde € o primeiro passo no processo do Planeamento em Saude e
so6 faz sentido se permitir a identificagdo das necessidades de saude da populagdo alvo
(Tavares, 1990).

Nesta fase ¢ essencial uma apreciacdo minuciosa da populagdo do concelho da area de
influéncia da unidade onde decorreu o estagio final que faculte uma compreensdo clara do
estado de saude geral, permita a identificacdo das populacdes de risco e documente as suas

necessidades de satide (Stanhope & Lancaster, 2011).

2.1.1 Contextualizacdo do local de realizagao do estagio final

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) encontra-se sediada num concelho da
regido do Algarve. A sua area de intervengdo geodemografica corresponde a quatro
freguesias e em janeiro de 2020 apresentava 23 606 utentes inscritos (SNS, 2020).

A UCC integra um Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) que apresenta 168 388
utentes inscritos e que se estrutura em diferentes unidades e 6rgdos de gestdo. Relativamente
as suas unidades funcionais o ACeS dispde de quatro Unidades de Satde Familiar, sete
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), seis UCC, uma Unidade de Saude
Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (ARS Algarve, 2016). O
concelho dispde de duas unidades funcionais, uma UCSP e uma UCC, que prestam cuidados
de saude aos utentes desta comunidade (SNS, 2020).

Relativamente aos recursos humanos, em 2019 o ACeS apresentava 81 médicos de
familia distribuidos pelas suas unidades funcionais. O concelho apresentava 13 médicos de
familia e uma taxa de utentes sem médico de familia de 20,62%. Relativamente aos
profissionais de enfermagem, existiam no concelho 24 enfermeiros em desempenho de
fungdes nos Cuidados de Saude Primérios o que corresponde a 0,98 enfermeiros por cada

1000 habitantes (BI-CSP, 2019).
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A missdo e intervengdo da UCC segue os principios definidos no Despacho
N°10143/2009, de 22 de abril do Regulamento da Organizacdo e Funcionamento das UCC.
Apresenta como missdo a prestacdo de cuidados de satide de elevada qualidade aos utentes
da area geografica onde se insere, contribuindo deste modo para a melhoria do estado de
satide da populagdo do concelho, visando a obtencdo de ganhos em satde e concorrendo, de
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACeS (SNS, 2020). Relativamente a sua
interven¢do, a unidade: “assegura a prestacdo de cuidados de saude e apoio psicoldgico e
social, de &mbito domicilidrio e comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educagdo para a salide, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de
intervengao” (Simdes, 2018, p. 7).

Quanto a sua acessibilidade, a unidade possibilita o acesso a todos os cidadaos que
necessitem dos seus servigos e que apresentem critérios de inclusdo no &mbito da intervencao
das suas equipas assim como a todas as entidades ou unidades com as quais a UCC

desenvolve atividades e compromisso assistencial (Simdes, 2018).

Recursos Materiais e Humanos

A UCC ¢ composta por sete salas, um balcdo de atendimento e uma sala de espera.
Relativamente aos recursos humanos, a unidade apresenta uma equipa multidisciplinar
constituida por oito enfermeiros, duas assistentes operacionais € uma assistente técnica que
desenvolvem a sua atividade em regime de exclusividade. E composta ainda por um médico,
uma assistente social, uma psicologa clinica, um higienista oral e uma fisioterapeuta que dao

apoio em algumas areas de intervencao da unidade.

Carteira de Servigos

Segundo Simdes (2018), a carteira de servigos da UCC ¢ composta pelos seguintes
programas e projetos: Equipa de Satde Escolar; Equipa Cuidados Continuados integrados;
Programa de preparagdo para a parentalidade; Intervencdo em aleitamento materno;
Intervencao no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia; Equipa de Prevengao
da Violéncia em Adultos; Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco; Plano de
desenvolvimento e formacdo profissional; Programa da melhoria continua e Programa de

prevengdo e controlo de infe¢des e resisténcia a antimicrobianos.
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A unidade desenvolve também a sua intervencdo através da sua representacdo em
outras areas, nomeadamente: Rede social; Nucleo Local de inser¢ao; Comissao de Protecao
a Criangas e Jovens e Conselho Municipal de Educagao.

Os programas e projetos da carteira de servigos da unidade, ou seja, 0 compromisso
assistencial contratualizado, ¢ descrito no seu Plano de A¢ao de 2018 e segue o alinhamento
do Plano Local de Saude do ACeS. Neste sdo definidos os objetivos e atividades a
desenvolver de acordo com os problemas de satde identificados na populagdo, os recursos
existentes e as orientagdes técnicas (Simdes, 2018).

Seguidamente, sera realizada uma breve caraterizagdo da equipa de Saude Escolar da

UCC que tive o privilégio de acompanhar ao longo desta etapa de aprendizagem.

Equipa de Saude Escolar

A intervencdo da Equipa de Saude Escolar apresenta como referencial os seguintes
objetivos delineados no PNSE 2015 (Simdes, 2018):

- Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saide da
comunidade educativa;

- Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao
dos riscos para a satde;

- Promover a satde, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto
dos problemas de satide no desempenho escolar dos alunos;

- Estabelecer parcerias para a qualificag@o profissional, a investigacdo e a inovagdo em
promocao e educacdo para a sailde em meio escolar.

A equipa ¢ constituida por duas enfermeiras e um higienista oral que desenvolvem a
sua intervencdo na rede escolar publica e em algumas Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social do concelho. Em algumas das intervengdes e sempre que necessario ¢
solicitado o apoio de outros elementos da equipa da unidade funcional.

As atividades desenvolvidos focam-se no ambito da vigilancia da satde dos alunos, na
articulagdo com os representantes das escolas no sentido de implementar medidas
promotoras da saide em ambiente escolar e na execuc¢do de projetos de EpS. Os projetos
propostos para execugdo no ano letivo de 2019/2020 e que tive o privilégio de acompanhar
e assistir a algumas sessdes, sdo no ambito da educacdo alimentar, educagdo sexual, saude
oral, prevencdo de consumos de substancias licitas e ilicitas e formacdo em suporte basico

de vida (Simdes, 2018).
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2.1.2 Caracterizagdo da comunidade

O concelho onde se encontra inserida a UCC situa-se na regido do Algarve, pertence
ao distrito de Faro e abrange uma 4rea total de 88,3 Km? (PORDATA, 2019).

Segundo o PORDATA (2019) no ano de 2017, apresentava uma densidade
populacional total de 258,1 habitantes por Km? sendo superior & média nacional (112,3
habitantes/Km?) e a média do Algarve (88,2 habitantes/ Km?). Era constituido por 22 776
residentes o que correspondia a 5,16 % da populagdo total da regido do Algarve.
Relativamente ao género, cerca de 10 958 habitantes eram do género masculino (48,11%) e
11 795 do género feminino (51,78%). Quanto as faixas etdrias 3 311 habitantes
apresentavam idades inferiores a 15 anos e 4 718 idades iguais ou superiores a 65 anos idade,
com uma taxa de crescimento efetivo anual de -0,2%, acompanhando o saldo negativo da
média nacional. Apresentava um indice de envelhecimento de 140,4 por cada 100 jovens,
sendo ligeiramente menor a média nacional (153,2) (INE, 2018).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2018), o concelho
apresentava uma taxa bruta de natalidade de 9,17 %o, que corresponde a 209 nascimentos,
acima da taxa de natalidade portuguesa (8,3 %o). Relativamente 4 taxa de mortalidade,
apresentava 10,44 dbitos por cada mil habitantes, muito semelhante a realidade nacional
(10,65%0). A taxa de mortalidade infantil era bastante reduzida, correspondendo a cerca de
1%o sendo inferior a média nacional. Quanto a taxa bruta de nupcialidade, foram realizados
4,7 matrimonios por cada mil habitantes e 2,5%o de divorcios (INE, 2018).

O concelho apresenta um saldo natural negativo desde 2011, no entanto, verificou-se
um crescimento da populacdo residente. Este facto poderd ser influenciado pelos
movimentos migratorios. A entrada de imigrantes permite aumentar a populagdo e reforgar
0s grupos etarios mais jovens e em idade ativa, atenuando o envelhecimento demografico.
Analisando o indicador de residentes com nacionalidade estrangeira verifica-se que o
concelho apresentou um aumento na populagdo estrangeira entre 2001 e 2017 de 9% para
16,7%, muito acima da média nacional (4%) (PORDATA, 2019).

Em termos de ensino o concelho apresenta um parque escolar composto por
estabelecimentos da rede publica, particular e solidaria. A rede publica é composta por dois
agrupamentos de escolas. O agrupamento de escolas A € constituido por trés escolas do
ensino basico (EB) com Jardim de Infancia (JI) e 1°ciclo, uma escola de EB com 2° e 3° ciclo
e uma escola secundéria. O agrupamento de escolas B é composto trés escolas do EB com

JI e 1°ciclo e duas escolas do EB com 2° e 3° ciclo (Rede Social de -201 1). O concelho
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apresenta também quatro Institui¢des Privadas de Solidariedade Social e uma escola de
ensino particular (Rede Social de- 2011).

No ano letivo de 2016/2017 encontravam-se inscritos 3 463 alunos no ensino publico
e privado nos diferentes niveis de ensino. O concelho apresentava um valor de taxa real de
pré-escolarizagdo de 100%, sendo este valor superior ao da regido (91,1%) e a nivel nacional
(90,8%). A taxa de retengdo e desisténcia no ensino basico era de 5%, inferior a média da
regido (7,6%) e a média nacional (5,4%). No secundario este valor sobe drasticamente para
24,6% sendo superior a média nacional (14,9%) e a média do Algarve (20%) (DGEEC,
2017).

2.1.3 Analise de risco

Para a elaboracdo de uma interveng@o ¢ necessario realizar uma analise provavel dos
obstaculos ou ameagas a respetiva execucdo. Estes podem ser de vdrios tipos,
nomeadamente, ao nivel do pessoal, dos equipamentos, do meio ambiente, das questdes
administrativas ou recursos financeiros (Imperatori & Giraldes, 1982).

De modo a avaliar se a equipa de Saude Escolar da UCC e os agrupamentos de escolas
apresentavam uma estrutura capaz de aceitar um projeto de interven¢ao na area da prevengao
e reducdo do consumo de bebidas energéticas pelos adolescentes foi elaborada uma andlise
SWOT ! que pode ser observada no Apéndice II1. A andlise SWOT ou em portugués a anélise
FOFA? é um importante instrumento ligado & gestdo. E utilizada para o planeamento
estratégico e consiste em recolher dados importantes, efetuar andlises internas e externas e
preparar opcdes estratégicas, que permitam identificar os riscos, os problemas e a prioridade
dos mesmos (Turner, 2010).

A andlise possibilitou a identifica¢do dos pontos fortes que se traduzem pela motivagado
e compromisso demonstrado pela equipa interdisciplinar em participar e colaborar no
projeto. As fraquezas podem ser ultrapassadas através de uma boa gestdo dos recursos
existentes e uma boa articulag@o entre os varios elementos envolvidos no projeto.

Relativamente as oportunidades, a 4rea em que se pretende intervir tem sido alvo de
uma crescente preocupacao por parte das autoridades governamentais e de saude. Este facto
suscita bastante interesse pelo tema e facilita o desenvolvimento de intervengdes nesta area.

Possibilitou ainda a identificacdo dos pontos de fragilidade (fraquezas e ameacas) o que nos

1 Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
2 Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas
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permite prever as dificuldades que podem surgir. Durante o planeamento e realizacdo das
atividades serdo desenvolvidas estratégias que permitam minimizar as ameagas
identificadas. Apos a realizacdo desta andlise considera-se que as forcas e oportunidades
superam as fraquezas e ameacas e encontram-se reunidas as condicdes para o

desenvolvimento de uma interveng¢ao nesta area.

2.1.4 Populacao alvo

Para Fortin (1999, p.202) “a populagdo alvo ¢ constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de sele¢do (...) e para os quais o investigador deseja fazer
generalizacdes”. A populacdo alvo que se pretendeu aceder era constituida por adolescentes
com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos de idade, matriculados nas escolas do
EB do 2° 3° ciclo e secunddrio nos agrupamentos de escolas publicas no ano letivo
2019/2020, da éarea de intervencdo da UCC onde decorreu o estagio final. Foi realizado o
levantamento do numero de elementos das respetivas escolas tendo sido identificados 1535
elementos.

Como a populacdo alvo ¢ raramente acessivel, na sua totalidade, foi necessario
recorrer a uma amostra. De modo a que amostra fosse considerada significativa, foi realizado
o calculo da dimensao total da amostra para um nivel de confianga de 95%, com erro de
amostragem de 5%. tendo se obtido o valor de 308.

De forma a dar resposta a este resultado recorreu-se a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foi efetuado o levantamento do nimero de turmas por cada
ano escolar e o nimero aproximado de elementos por cada turma. De acordo com os
resultados obtidos foram selecionadas duas turmas por cada ano em cada um dos
agrupamentos escolares pelas coordenadoras da Promocdo e Educagdo para a Satde (PES)
de cada um dos agrupamentos. Foram distribuidos 658 consentimentos informados aos
alunos para entrega aos encarregados de educagdo pelos respetivos diretores de turma.
Foram recolhidos 336 consentimentos devidamente assinados tendo se procedido a aplicagdo
presencial do inquérito a esses elementos. Durante a introducdo dos dados foram
considerados dez inquéritos nulos por ndo estarem devidamente preenchidos obtendo-se uma

amostra final constituida por 326 elementos.
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2.1.5 Instrumentos, técnicas e procedimentos

Segundo Pender et al. (2015), faz parte da competéncia do enfermeiro o uso de
medidas de avaliacdo que permitam documentar areas que necessitam de intervencao para a
promoc¢do da melhoria do estado de satde dos individuos, familias e/ou comunidades. A
utilizacdo de instrumentos validos baseados em teoria e pesquisa ¢ essencial para a realizagdo
de uma avaliagdo significativa. O conhecimento preciso do cliente, familia ou comunidade
facilitara o desenvolvimento e implementacao de intervencdes bem sucedidas de promogao
da saude.

O inquérito selecionado denomina-se: “Inquérito aos héabitos de consumo de bebidas
energéticas e refrigerantes e ¢ uma adaptacdo portuguesa realizada ASAE de um
questionario utilizado no estudo desenvolvido pela EFSA: “Gathering consumption data on
specific consumer groups of energy drinks” (Zucconi et al., 2013) que pode ser observado
no Anexo .

Encontra-se organizado em sete sec¢des, nomeadamente, informagdes gerais, perfil do
consumidor, consumo de bebidas energéticas, consumo associado de bebidas energéticas e
alcool, consumo de bebidas energéticas e desporto, habitos gerais de consumo e consumo
de outras bebidas, num total de 44 questdes de resposta fechada.

A aplicacdo deste inquérito teve como objetivos avaliar os hébitos de consumo de
bebidas energéticas e refrigerantes da populacdo alvo e os determinantes de saude que os
influenciam. Os inquéritos foram aplicados presencialmente entre 18 de outubro e 5 de
novembro de 2019, em ambos os agrupamentos, em contexto de sala de aula aos alunos
maiores de 18 anos que tinham dado o seu consentimento e aos alunos cujo encarregado de

educacao tivesse consentido a autorizac¢do da participacdo do educando no estudo.
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2.1.6 Consideragdes éticas e deontoldgicas

Sendo este relatorio realizado no ambito da enfermagem destaca-se o artigo 106° do
dever do sigilo do seu Codigo Deontologico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, que afirma na alinea d) que o enfermeiro no exercicio
da sua profissdo deve “ manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situagdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 8). Num procedimento que envolve pessoas deve existir sempre
respeito, anonimato e confidencialidade.

Os questionarios foram aplicados de modo a interferir o menos possivel com o
funcionamento das aulas letivas. Os inquiridos responderam as questdes de forma livre e
consciente, ndo tendo sido utilizadas praticas de coagao fisica, psiquica, moral ou enganosa,
impeditiva da livre manifestacdo da vontade pessoal dos alunos que aceitaram colaborar.
Durante a aplicacdo dos mesmos foi utilizada uma linguagem acessivel, tendo sido
assegurada a garantia de esclarecimento, a op¢do de voluntariedade e a liberdade na
participagdo. Os inquéritos foram aplicados apenas aos alunos maiores que aceitaram
colaborar e que assinaram o consentimento informado e aos menores de idade que
apresentaram a autoriza¢do dos encarregados de educagdo devidamente preenchida.

Para a introdugdo dos inquéritos na base de dados procedeu-se a sua identificacao
através de uma chave de identificacio numérica de forma a garantir o anonimato dos
participantes do estudo.

De modo a acautelar os aspetos ético-deontoldgicos foram efetuados os seguintes
procedimentos:

- Pedido de autorizagdo aos autores da versao portuguesa do inquérito tendo se obtido
resposta positiva (Anexo II);

- Pedido de autorizacdo a DGE, através do sistema de Monitorizagdo de Inquéritos
em Meio Escolar tendo sido dada autorizacdo para a sua aplicacdo. (Anexo III);

- Pedido de autorizacao as direcdes dos agrupamentos de escolas tendo sido dado um
parecer favoravel (Apéndice 1V);

- Entrega do consentimento informado aos alunos com 18 anos de idade e aos

Encarregados de Educagdo (Apéndice V).
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2.1.7 Apresentacao e analise dos resultados

Apo6s a recolha dos dados por meio do inquérito procedeu-se ao seu tratamento
estatistico com recurso as ferramentas estatisticas Excel 2013 e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.

De acordo com os dados obtidos foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo
transversal com o objetivo de realizar a caracterizacdo sociodemografica da amostra e
identificar os comportamentos relacionados com o consumo de bebidas energéticas, de
outras bebidas com teor de cafeina e de refrigerantes com e sem teor de cafeina. O estudo
pretendeu ainda analisar a existéncia da associacdo entre o consumo de bebidas energéticas
e outros determinantes em satide como o consumo do é&lcool e a pratica desportiva.

Com base no Modelo de Promocgdo da Satde ja anteriormente apresentado os dados
relativos a caracterizacdo sociodemografica da amostra foram agrupados no componente
Caracteristicas e experiéncias pessoais em fatores pessoais biologicos (idade e género) e
fatores pessoais socioculturais (freguesia de residéncia, ano de escolaridade, agregado

familiar) Os dados podem ser observados no quadro 1 e 2 (Pender et al., 2015).

Quadro 1. Fatores pessoais biologicos

Factores Pessoais Biologicos
Variavel Média | Moda | Desvio Padriao | Minimo Maiximo
Idade 13 15 2,40 10 18
Variavel ValorAbsoluto Percentagem
Género Masculino 158 48,47%
Feminino 168 51,53%

Pela anélise dos fatores bioldgicos, nomeadamente da variavel idade verifica-se que a
amostra apresenta um ligeiro desvio na sua distribui¢do uma vez que a média de idade situa-
se nos 13 anos e a moda nos 15 anos de idade. Relativamente ao género, a amostra apresenta
48,47% elementos do género masculino e 51,53% elementos do género feminino sendo
semelhante a populagdo do concelho (48,11% do género masculino e 51,78% do género

feminino) (INE, 2019).
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Quadro 2. Fatores pessoais socioculturais

Fatores Pessoais Socioculturais
Variavel ValorAbsoluto Percentagem
A 92 28,2%
) B 7 2,1%
P
D 13 4%
Outra 44 13,5%
5° 47 14,4%
6° 46 14,1%
7° 37 11,4%
. 8° 48 14,7%
Ano de Escolaridade g0 69 21.2%
10° 28 8,6%
11° 28 8,6%
12° 23 7%
Pais 311 95%
Agregado Familiar Avos 5 2%
QOutros 10 3%

Quanto a freguesia de residéncia a grande maioria dos elementos da amostra residem
na freguesia C (52,2%) seguido da A (28,2%). Estes valores sdo congruentes com a
densidade populacional das diferentes freguesias do concelho.

Relativamente ao numero de elementos por cada ano de escolaridade verifica-se que a
amostra apresenta um maior nimero de elementos entre o 5° € 0 9° ano de escolaridade sendo
este ultimo, o ano que apresenta o maior nimero de elementos. Os dois agrupamentos de
escolas, dos quais foi recolhida a amostra, apresentam diferentes niveis de ensino. O
agrupamento A ¢ composto por estabelecimentos de ensino com 2° e 3° ciclo e secundario e
o agrupamento B por estabelecimentos de ensino com 2° e 3° ciclo. Deste modo a amostra
apresenta um maior nimero de elementos a frequentar o 2° e 3° ciclo do que o secundario.
Esta situagdo também influenciou a média de idades observada anteriormente. O 9° ano de
escolaridade ¢ o que apresenta o maior nimero de elementos porque para além das duas
turmas por agrupamento foram inseridos dados relativos a duas turmas de Cursos de
Educacdo e Formacdo que confere certificacdo escolar os alunos equivalente ao 3°ciclo.
Quanto ao agregado familiar verificou-se que cerca de 95% da amostra reside com os pais.

As familias monoparentais foram incluidas no item da residéncia com os pais.
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Os resultados das questdes relacionadas com os comportamentos de consumo dos
inquiridos foram agrupados na varidvel de Comportamentos anteriores de acordo com o
Modelo de Promogdo da Saude. As varidveis analisadas foram: os habitos tabagicos, o
consumo de bebidas energéticas, o consumo de bebidas com teor de cafeina e o consumo de

refrigerantes com e sem teor de cafeina. Os resultados podem ser observados no quadro 3.

Quadro 3. Comportamentos anteriores

Comportamentos anteriores
Variavel Valor Absoluto Percentagem (%)
Nio 266 82%
Nao Respondo 14 4%
Sim 46 14%
N° cigarros/dia
Consumo de tabaco 0 14 30.4%
1-5 21 45,7%
6-10 1 2,2%
11-20 8 17,4%
>1 mago 2 4.3%
Nio 184 56%
Nao sei/Nao Respondo 13 4%
Sim 129 40%
Diariamente 6 5%
Consumo de bebidas energéticas | >1x/semana 14 11%
1x/semana 9 7%
1-2x més 34 26%
Raramente 61 47%
Nao sei /Nido respondo 5 4%
Nio 141 43%
Sim 185 57%
Diariamente 45 14%
Consumo de café >1x/semana 28 9%
1x/semana 19 6%
Raramente 91 28%
Nio 178 55%
Sim 148 45%
C de cha Diariamente 20 6%
onsumo de chd >1x/semana 10 3%
1x/semana 16 5%
Raramente 102 31%
Nio 77 24%
Sim 249 76%
. . Diariamente 35 14%
Consumo de refrigerantes tipo cola | _ |x/semana 36 14%
1x/semana 49 20%
Raramente 129 52%
Nio 29 9%
Sim 297 91%
Consumo de refrigerantes tipo ice | Diariamente 71 24%
tea >1x/semana 62 21%
1x/semana 44 15%
Raramente 120 40%
Nio 92 28%
Sim 234 72%
: Diariamente 28 12%
Consumo de reﬁ:zgemntes sem ~Ix/sermana 40 7%
caf eina 1x/semana 43 18%
1-2 vezes por més 49 21%
Raramente 74 32%
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De acordo com os resultados obtidos verificou-se a existéncia dos comportamentos
anteriores alvos de avaliagdo. O consumo do tabaco ¢ o comportamento que apresenta a
menor frequéncia de respostas positivas (14%) e o consumo de refrigerantes do tipo ice-tea

representa o comportamento em que se verificou um maior nimero de respostas positivas

(91%).

Analise dos habitos de consumo de bebidas energéticas

Através das respostas dos participantes ao inquérito aplicado em meio escolar foi
possivel aceder a alguns dados relativos aos seus habitos de consumo de bebidas energéticas.
Uma das questdes que os participantes responderam foi se durante o ultimo ano tinham
consumido bebidas energéticas pelo menos uma vez. Na figura 1 é possivel observar que
40% dos participantes (n=129), responderam ter consumido bebidas energéticas pelo menos
uma vez no ultimo ano, 56% (n=184) responderam ndo ter consumido e 4% (n=13)
responderam que ndo sabem ou nao respondem. Realizando a comparacdo deste resultado
com os resultados obtidos no estudo realizado em 2012 a nivel europeu pela EFSA (que
constatou o consumo em 68% dos adolescentes com idades compreendidas entre os 10-18
anos de idade) pode se considerar que o consumo nesta amostra nao ¢ tdo elevado (Zucconi,
et al., 2013). Contudo os valores sdo semelhantes aos observados no estudo desenvolvido
pela ASAE em 2014 no concelho de Lisboa que verficou o consumo em 48% da amostra

(Gaspar, et al., 2014).

Figura 1. Consumo de bebidas energéticas pelo menos uma vez no ultimo ano

0,
40% = Nao

= N3o sei/N3do respondo
56% Sim
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Consumo de bebidas energéticas em funcido da idade, escolaridade e género:

Ao se analisar a mesma questdao mas em fung¢ao da idade, ano de escolaridade e género
dos participantes, verifica-se a existéncia de diferengas significativos que se observam nas

figuras 2, 3 e 4.

Figura 2. Consumo de bebidas energéticas em fungado da idade
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Pela andlise do consumo em fung¢do da idade, verifica-se que existe um baixo consumo
nas faixas etarias dos 10 (16%) e 11 anos de idade (20%). A partir dos 12 anos verifica-se
um aumento gradual até aos 15 anos de idade, seguido de uma redugdo aos 16 e 17 anos de
idade. O maior consumo verifica-se aos 18 anos de idade em que numa amostra de 23
elementos cerca de 19 responderam afirmativamente, o que corresponde a uma taxa de

resposta positiva de 83%.

Figura 3. Consumo de bebidas energéticas em fungdo do nivel de escolaridade
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Ao se analisar o consumo em fung¢ao do nivel de escolaridade verifica-se efetivamente
um menor consumo nos anos de escolaridade mais baixos, existindo um aumento gradual
entre o 8° e o 11° ano, verificando-se um consumo acima dos 50% a partir do 9° ano. O 11°
ano de escolaridade ¢ o ano com o maior nimero de respostas positivas (64%) verificando-

se um ligeiro decréscimo no 12° ano de escolaridade (57%).

45



Intervencao de Enfermagem no consumo de bebidas energéticas pelos adolescentes

Curiosamente a faixa etaria com maior nimero de respostas positivas foi os 18 anos
de idade mas o 12° ano apresenta um numero de respostas positivas inferior ao 11° ano de
escolaridade. Provavelmente esta situagdo poderd ter ocorrido pela existéncia de alunos

repetentes no 11° ano.

Figura 4. Consumo de bebidas energéticas em fun¢do do género

Feminino Masculino
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Pela analise do consumo da amostra em fun¢do do género verifica-se que o género
masculino apresenta um padrdo de consumo (52%) bastante mais elevado que o género

feminino (28%).

Locais de consumo, frequéncia de consumo. tamanho das embalagens, marcas

favoritas e razdes para 0 consumo:

Apenas os participantes que responderam afirmativamente a questdo anterior:
“Durante o ultimo ano consumistes bebidas energéticas pelo menos uma vez?”’(n=129), ou
seja, 40% dos participantes preencheram os restantes itens do questionario referentes aos
habitos de consumo de bebidas energéticas.

As questdes do inquérito analisadas de modo a auxiliar na caraterizacdo dos habitos
de consumo de bebidas energéticas foram: os locais de consumo de bebidas energéticas e a
sua frequéncia nesses locais (quadro 4), a frequéncia de consumo num més de aulas (figura
5), a dimensdo das embalagens (figura 6), as marcas de bebidas mais consumidas (figura 7),
os tipos de bebidas energéticas consumidas de acordo com o seu teor de agucar (Figura 8) e

as razdes para o consumo ¢ nivel de importancia atribuido pelos participantes (quadro 5).
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Quadro 4. Locais de consumo e frequéncia

Local Resposta A?)]:(:flfto Percentagem
Frequentemente 12 9%
Em casa, no dia-a-dia Nunca 82 64%
Por vezes 35 27%
Frequentemente 20 16%
Em casa, durante festas com os amigos | Nunca 48 38%
Por vezes 60 47%
Frequentemente 9 7%
Na escola, no dia-a-dia Nunca 98 76%
Por vezes 22 17%
Frequentemente 10 8%
Na escola, quando ha festas Nunca 88 68%
Por vezes 32 25%
Frequentemente 22 17%
Bar/ discotecas Nunca 59 45%
Por vezes 49 38%
Frequentemente 14 11%
Associado a desporto e exercicio fisico | Nunca 76 58%
Por vezes 40 31%
Frequentemente 5 42%
Outra Por vezes 7 58%

De acordo com os dados analisados, os locais onde o consumo de bebidas energéticas
ocorre com maior frequéncia sdo os “bares/ discotecas” (17%), seguido de “em casa, durante
festas com os amigos “(16%) e “associado a desporto e exercicio fisico “(11%). Os locais
com maior nimero de resposta “nunca” foram “na escola, no dia-a-dia”(76%) seguido de

“em casa, no dia-a-dia”(64%).

Figura 5. Frequéncia de consumo de bebidas energéticas num més de aulas
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Foi pedido aos participantes que selecionassem a frequéncia de consumo de bebidas
energéticas num meés de aulas. Como se pode observar, os itens mais selecionados foram
“raramente” (47%) e “1-2 vezes por semana” (26%). Apenas 5% dos inquiridos respondeu

que consome diariamente.
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Figura 6. Dimensdo das embalagens
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Relativamente a dimensdo das embalagens, 52% dos participantes respondeu que o
tamanho normal das embalagens de bebidas energéticas que consome ¢ de 250 ml e 42%

assinalou a op¢ao de 500 ml.

Figura 7. Marcas de bebidas energéticas mais consumidas
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Foi pedido aos participantes para listar as trés marcas de bebidas energéticas que
consumiam mais frequentemente por ordem de grandeza de entre as opcdes apresentadas.
De acordo com as respostas, a marca mais consumida foi a Monster® (35,6%), seguido da

Redbull® (34,5%) e da Burn® (13,3%).

Figura 8. Tipos de bebidas energéticas consumidas de acordo com o teor de agucar.
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De acordo com a questdo sobre o teor de acucar das bebidas energéticas consumidas,
58% dos inquiridos referiu consumir bebidas energéticas consideradas “normais” com

acucar, 26% “ndo sabe ou ndo responde” e 16% selecionou bebidas “light ou zero”.
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Quadro 5. Razdes para o consumo e nivel de importancia atribuida pelos participantes.

. Nivel de Valor
Razées para o consumo .. Percentagem
Importancia Absoluto
Muito importante 18 14%
] ) Importante 42 32%
Preciso de Energia Pouco Importante 33 26%
Nao sei/ Ndo respondo |36 28%
Muito importante 14 11%
Importante 15 12%
Para ficar acordado Pouco importante 59 45%
Nao sei/Nao respondo |41 32%
Muito importante 34 26%
Importante 54 42%
Gosto do sabor Pouco importante 27 21%
Nao sei/Nao respondo | 14 11%
Muito importante 13 10%
Importante 18 14%
. | Pouco Importante 54 42%
Para aumentar a concentracao Ndo sei/Nio respondo | 44 349,
Muito Importante 9 7%
Importante 9 7%
Tratar a ressaca Pouco importante 46 36%
Nao sei/Nao respondo | 65 50%
Muito Importante 19 15%
Importante 28 22%
Melhorar o rendimento Pouco importante 39 30%
desportivo Nao sei/Nao respondo |43 33%
Muito Importante 13 10%
Importante 17 13%
Estimular o meu metabolismo | Pouco importante 44 34%
Nao sei/Nao respondo | 55 43%

Pela andlise das razdes para o consumo e o nivel de importancia atribuida pelos
participantes, verifica-se que as razdes consideradas muito importantes foram: “gosto do
sabor”(26%) seguido por: “melhorar o rendimento desportivo”(15%) e “preciso de
energia”(14%). As razdes apontadas como pouco importantes foram: “para aumentar a

concentragcdo”(42%,), “tratar a ressaca” (36%), e “estimular o meu metabolismo”(34%).
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Associacdo do consumo de bebidas energéticas com bebidas alcodlicas

Foi pedido aos participantes que responderam afirmativamente quanto ao seu consumo
de bebidas energéticas (n=129), que selecionassem uma opcao, de entre as apresentadas,
relativamente a sua experiéncia de consumo de bebidas energéticas e bebidas alcodlicas
numa s6 ocasido pelo menos uma vez. A analise a esta questdo permitiu verificar se os
participantes associam estes dois consumos concomitantemente. Os resultados podem ser

observados na figura 9.

Figura 9. Consumo de bebidas energéticas e alcool pelo menos uma vez, numa unica

ocasido.
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Pela analise dos resultados ¢ possivel verificar que 45% dos inquiridos ja consumiu
bebidas energéticas e alcool na mesma ocasido em associagdo ou em momentos diferentes.
Cerca de 40% refere nunca ter ingerido as duas substancias numa s6 ocasidao e 15%

respondeu que ndo sabe ou nao responde.

Seguidamente, procedeu-se a analise das respostas relacionadas com a associa¢dao
entre o consumo de bebidas energéticas e bebidas alcodlicas na mesma ocasido em fung¢ado
da idade dos participantes de modo a avaliar se existiam diferencas significativas entre faixas

etarias. Os resultados podem ser observados na Figura 10.
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Figura 10. Consumo de bebidas energéticas e bebidas alcodlicas na mesma ocasido em

fungao da idade.
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Pela analise dos resultados ¢ possivel constatar que nenhum dos participantes com 10
anos de idade respondeu que consumiu bebidas energéticas em associagdo com as bebidas
alcoolicas na mesma ocasido. A partir dos 11 anos verifica-se o inicio deste comportamento
(22%). Os valores mantém-se semelhantes aos observados aos 11 anos nos 12 anos (23%)
contudo aos 13 anos de idade verifica-se um decréscimo neste comportamento (12%). A
partir dos 14 anos verifica-se um aumento acentuado com 36% dos inquiridos a responderem
afirmativamente. Aos 15 anos de idade as respostas positivas ultrapassa em mais de metade
as respostas negativas (55%). Aos 16 anos verifica-se um ligeiro decréscimo para os 45%,
voltando a aumentar e atingindo o pico aos 17 anos de idades (86%). Aos 18 anos verifica-
se novamente um ligeiro decréscimo (79%).

De acordo com as respostas dos inquiridos verificou-se a existéncia de uma associag@o
significativa entre o consumo de bebidas energéticas e bebidas alcoodlicas na mesma ocasido
a partir dos 14 anos de idade. As idades onde se verificou um maior nimero de respostas

positivas foram os 15, 17 e 18 anos de idade.
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Associacdo entre o consumo de bebidas energéticas e o exercicio fisico

Foi solicitado aos participantes que consumiram bebidas energéticas no ultimo ano
que respondessem a uma questdo sobre a frequéncia da sua pratica desportiva ou exercicio

fisico fora das aulas no ultimo ano. Os resultados podem ser observado na figura 11.

Figura 11. Frequéncia da pratica de desporto ou exercicio fisico fora das aulas no

ultimo ano.
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Pela andlise dos resultados verifica-se que 88% dos inquiridos (n=113) responderam
que praticaram exercicio fisico ou desporto fora das aulas no ultimo ano. Destes, 30 %
praticou diariamente, 27% mais de uma vez por semana, 12% uma vez por semana e 4% 1-
2 vezes por més. Aos inquiridos que responderam “diariamente”, “mais de uma vez por
semana”, “uma vez por semana” e “1-2 vezes por més” foi solicitada resposta a questdes
relacionadas com o consumo de bebidas energéticas antes, durante ou depois da pratica de
desporto ou exercicio fisico. Uma das questdes relacionava-se com a frequéncia em que esta

associagdo ocorria. Os resultados podem ser observados na figura 12.

Figura 12. Frequéncia de consumo de bebidas energéticas antes, durante ou depois da

pratica de desporto ou exercicio fisico.
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De acordo com os resultados obtidos mais de metade dos participantes (52,6%)
responderam ter consumido bebidas energéticas em ocasides de desporto ou pratica
desportiva e 47,4% responderam nunca terem realizado esta associagdo. Dos que
responderam afirmativamente a esta questdo, 9,5% responderam que realizavam a
associa¢do “quase sempre”’, 6,3% responderam “frequentemente” que significa que em
aproximadamente metade das ocasides o exercicio foi acompanhado do consumo de bebidas
energéticas e 36,8% responderam “por vezes” que significa o consumo em aproximadamente
um quarto das ocasides.

Realizou-se a andlise da relagdo entre a regularidade da pratica de desporto ou
atividade fisica fora das aulas pelos participantes e a frequéncia de consumo de bebidas
energéticas antes, durante ou apds a pratica de desporto ou exercicio fisico. Os resultados

podem ser observados na figura 13.

Figura 13. Relagdo entre a regularidade da pratica de desporto ou atividade fisica
fora das aulas e a frequéncia de consumo de bebidas energéticas antes, durante ou apds a

pratica de desporto ou exercicio fisico.
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E possivel verificar que os participantes que responderam que praticam desporto ou
atividade fisica mais regularmente (diariamente e mais de uma vez por semana) sao 0s que
referem uma maior frequéncia de consumo de bebidas energéticas em ocasides de pratica
desportiva ou atividade fisica tendo sido apenas estes a responder que realizavam a
associacdo ‘“quase sempre”. Dos inquiridos que praticam atividade fisica ou desportiva
“diariamente” 54% referem realizar a associacdo entre a pratica de atividade fisica e o

consumo de bebidas energéticas e foi o grupo que respondeu com maior frequéncia a opgao
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“quase sempre”(13%). Dos que praticam “mais de uma vez por semana” 57% referem o
consumo e foi o grupo onde a opg¢ao “frequentemente” foi mais selecionada (9%).

Verifica-se uma menor associagdo entre a pratica desportiva ou de atividade fisica e o
consumo de bebidas energéticas nos participantes que referem praticar desporto com menor
regularidade. Os inquiridos que praticam desporto ou atividade fisica fora das aulas “1 vez
por semana” e “1-2 vezes por més “, na sua maioria (60%), responderam nao realizar a
associagdo. O grupo que pratica desporto “1-2 vezes por més” apenas selecionou as opgdes
“por vezes” (40%) e “nunca” (60%).

Uma outra questdo interrogava os participantes quanto as razdes para a associagao
entre o consumo de bebidas energéticas e o desporto ou atividade fisica. Os participantes
deveriam assinalar o seu nivel de importancia. Os resultados podem ser observados no

quadro 6.

Quadro 6. Razdes para a associagdo entre o consumo de bebidas energéticas e a pratica

de desporto ou exercicio fisico de acordo com o seu nivel de importancia.

Razoes Nivel de importancia A:)]:(:;)lfto Percentagem
Aumenta o tempo Muito Importante 6 12%
NP Importante 11 22%

de resisténcia a .

intensidade mAxima Pouco importante 16 32%
Nao sei/ Nao respondo 17 34%
Muito Importante 10 20%
Aumenta a Importante 13 26%
resisténcia aerobica | Pouco Importante 14 28%
Nao sei/ Nao respondo 13 27%
Muito Importante 14 28%
Aumenta a Importante 18 36%
vitalidade Pouco importante 8 16%
Nao sei/ Nao respondo 10 20%
Muito Importante 19 38%
Aumenta a Importante 8 16%
concentragao Pouco importante 11 22%
N3ao sei/Nao Respondo 12 24%
Muito Importante 17 34%
Importante 19 38%
Aumenta a forca Pouco importante 5 10%
Nao sei/ Nao respondo 9 18%

De acordo com as respostas dos participantes, as razdes consideradas mais importantes

para a associacdo da pratica desportiva ou exercicio fisico e o consumo de bebidas
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energéticas foram “aumenta a concentracao” (38%), seguido de “aumenta a for¢a” (34%) e
“aumenta a vitalidade (28%). As razdes consideradas menos importantes foram “aumenta o
tempo de resisténcia a intensidade maxima”(32%) e “aumenta a resisténcia aerdbica”. De
realcar a elevado numero de respostas “ndo sei/ ndo respondo”. Este facto poderd indicar que
muitos dos participantes ndo compreenderam o significado dos termos sugeridos para
selecdo como razdes para a associacdo entre a pratica desportiva e o consumo de bebidas

energéticas.

Analise aos habitos de consumo de bebidas com teor de cafeina e refrigerantes
com e sem teor de cafeina

O questionario aplicado apresenta um topico constituido por varios questdes que
pretendem avaliar os habitos gerais de consumo de bebidas com teor de cafeina,
nomeadamente do café e cha, de refrigerantes com teor de cafeina como os do tipo cola e do
tipo ice-tea e dos refrigerantes em geral sem teor de cafeina. Foi realizada uma breve anélise
a alguns dos itens do questiondrio que foram selecionados de modo a caracterizar os habitos

gerais de consumo dos inquiridos que podem ser observados no Apéndice VI.

Apos o tratamento e anélise dos dados foram identificados os seguintes problemas

que se encontram descritos no quadro 7.

Quadro 7-Problemas identificados pelo tratamento e anélise dos dados.

- 14% da amostra respondeu afirmativamente a Consumo de Tabaco —
questdo relacionada com o consumo de tabaco. P1

- 40% da amostra revelou ter consumido pelo menos Consumo de bebidas
uma vez bebidas energéticas no tltimo ano. energéticas- P2

-76 % da amostra respondeu que consumiu

refrigerantes do tipo cola Consumo de

-91% que consumiu refrigerantes do tipo ice tea refrigerantes com e

. . sem teor de cafeina- P3
-72% que consumiu refrigerantes sem teor de

cafeina.
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2.1.8 Diagnosticos de Enfermagem

Os problemas identificados pela andlise dos dados relacionam-se com a adocdo de
comportamentos pela populacio que podem afetar a sua saude. A elaboracdo dos
diagnosticos tiveram em conta o Modelo de Promogdo de Saude de Nola J. Pender segundo
o qual os diagndsticos devem contribuir para a ado¢do de comportamentos promotores de
saude.

Segundo Pender et al. (2015) muitos dos sistemas de classificacdo de diagndsticos de
enfermagem apresentam limitagdes para a sua adequagdo no ambito da promogao da saude
nos individuos, familia e comunidade. Existe uma tendéncia para se centrarem
principalmente nos individuos e em aspetos relacionados com a doenga. Deste modo, estados
de satde positivos nem sempre sdo tratados adequadamente. Contudo, a medida que a
promocao da satide e o conhecimento sobre a prevenc¢do se expande também tem se vindo a
verificar a inclusdo de novas definicdes nas taxonomias que apoiam a perspetiva da
promocao da satide/ bem estar.

Para a elaboracdo dos diagnodsticos de enfermagem recorreu-se a Classificagdo
Internacional para a pratica de Enfermagem® (CIPE) versdo 2 de 2015 elaborado pelo
International Council of Nursing. A CIPE® ¢é uma terminologia padronizada que consegue
gerar dados fidveis e validos para a pratica da enfermagem e que inclui conceitos que se
adequam a elabora¢do de diagnosticos de enfermagem centrados na comunidade. As
informagdes resultantes da sua aplicacdo podem ser utilizadas para apoiar os cuidados, a
tomada de decisdo, a educagdo, a pesquisa e as politicas de satde (International Council of
Nursing, 2015). Segundo a CIPE®, ao se utilizar o Modelo de sete eixos na criagdo de
enunciados de diagnoésticos de enfermagem deve-se incluir um termo do eixo do foco, um
termo do eixo do juizo e pode-se incluir termos adicionais, se necessario dos eixos do Foco,
Juizo ou de outros eixos (International Council of Nursing, 2016).

De acordo com estes pressupostos teoricos foram elaborados os seguintes diagndsticos
de Enfermagem:

e Abuso do Tabaco (Foco) pelos adolescentes (cliente) presente (Juizo);

e Padrio alimentar (Foco) comprometido (Juizo) nos adolescentes (cliente)
(relacionado com a ingestdo de bebidas energéticas);

e Padrio alimentar (Foco) comprometido (Juizo) nos adolescentes (cliente)

(relacionado com a ingestdo de refrigerantes).
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2.2 Determinacio de Prioridades

Das vérias técnicas existentes para a determinacdo de prioridades, foi selecionada a
técnica de Comparagdo por Pares. A sua selecdo prendeu-se com o facto de ser de facil
execucdo e com resultados precisos sendo util quando o nimero de problemas ¢ reduzido
(Tavares, 1990). De modo a aplicar esta técnica foi construido um quadro de priorizacao
(quadro 8) adaptado do modelo apresentado por Tavares (1990) e procedeu-se ao seu

preenchimento com a colaboracdo da enfermeira orientadora do estagio final.

Quadro 8-Quadro de priorizagdo por Comparagao por Pares.

Comparacao por Valor

Problemas de saude Pares Final

P1- Abuso do tabaco pelos adolescentes

P1 P1
®
presente. @

P2- Padrao alimentar comprometido nos

adolescentes relacionado com a ingestao de P2=2
bebidas energéticas. o "

P3- Padrao alimentar comprometido nos

adolescentes relacionado com a ingestdo de P3=1

refrigerantes.

A elaboragdo do quadro de priorizagdo permitiu a sistematizacdo e a seguinte
ordenac¢do dos problemas de satde: 1° P2-Padrdo alimentar comprometido nos adolescentes
relacionado com a ingestdo de bebidas energéticas; 2° P3-Padrao alimentar comprometido
nos adolescentes relacionado com a ingestdo de refrigerantes e 3° P1- Abuso do tabaco pelos
adolescentes presente.

Ap6s analise dos resultados selecionou-se como problema prioritario o consumo de
bebidas energéticas.

Como Tavares (1990) salienta a determinagdo de prioridades ndo implica que os
restantes problemas identificados devem ser ignorados. Tendo em conta que foi identificado
mais que um problema pelo diagndstico de satde a UCC podera, num futuro proximo, com

base nos resultados desenvolver projetos nestas areas.
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2.3 Fixacao de Objetivos

Ap6s a elaboracdo do diagnostico de situagdo de satide e a priorizagdo de problemas ¢é
essencial que se proceda a fixacdo dos objetivos. Esta ¢ uma etapa fundamental do
planeamento uma vez que s6 mediante uma correta e quantificada defini¢do de objetivos se
podera avaliar os resultados obtidos pela execugdo do plano em causa (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Segundo Tavares (1991), no enunciado dos objetivos deverdo estar inseridos os
critérios através dos quais se podera apreciar o nivel de sucesso de um projeto e a adequagao
entre os fins pretendidos pela sua implementacdo e as expetativas da populacdo alvo. De
acordo com o0 mesmo autor, existem caracteristicas estruturais que devem ser cumpridas na
elaboracdo de um objetivo, nomeadamente, este devera ser: pertinente (adequado a situagado
que desencadeou a intervencao), preciso (contendo em si a exatidao do percurso a efetuar);
realizavel (ndo deverd ser demasiado ambicioso) e mensuravel (possibilitando uma correta
avaliagdo posterior).

Tendo em conta os pressupostos anteriores e os resultados obtidos no diagnostico de
situagdo de satde foi realizada um reunido com a equipa de Satde Escolar e com as
coordenadoras do PES onde foram analisados os resultados do diagndstico de satude e
realizada a fixacdo de objetivos tendo em conta a exequibilidade das atividades a
implementar para a sua consecucao.

Deu-se inicio a fixa¢ao dos objetivos com a elabora¢do de um objetivo geral formulado
de forma genérica de acordo com os resultados que se pretendia atingir. Seguidamente,
foram desenvolvidos dois objetivos especificos que detalham, as diversas componentes que
se pretendiam desenvolver de modo a contribuir para que o objetivo geral fosse atingido.

Para que seja possivel uma boa gestdo de um projeto € necessario a defini¢do clara de
objetivos operacionais ou metas que sdo: “o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de
indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 48). Assim para cada objetivo
especifico foram elaborados objetivos operacionais ou metas.

Os indicadores sdo os instrumentos de medida usualmente utilizados de modo a
analisar a consecu¢do dos objetivos operacionais. Os dois tipos de indicadores mais
utilizados sdo os indicadores de resultados que medem o impacto das intervengdes e que sO

sdo passiveis de ser utilizados nas avaliacdes a médio e longo prazo e os indicadores de
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atividade que medem a execucao das intervengdes e que sdo utilizados na avaliacdes a curto

prazo (Imperatori & Giraldes, 1982).

No ambito desta interven¢do comunitaria, apenas € possivel realizar uma avaliagdo a

curto prazo, pelo que foram apenas definidos indicadores de atividade. Os objetivos e

indicadores definidos encontram-se descritos no quadro 9.

Quadro 9. Objetivos e indicadores.

Objetivo Geral: Contribuir para a adocdo de comportamentos saudaveis que
conduzam a prevengao e reducao do consumo de bebidas energéticas nos alunos do 2° e 3°
ciclo e secundério dos agrupamentos da rede escolar publica do concelho no ano letivo

2019/2020
Obj etrlvos Objetivos Operacionais/ Trferli e
Especificos Metas

Sensibilizar os
profissionais de
satde da UCC e a
comunidade
escolar para a
problematica do
consumo de
bebidas energéticas

Que 100% da atividade
planeada de participacdo na
festa de Natal para a divulgacao
do tema seja realizada

Taxa de execucdo

Ne atividades realizadas
X100

N¢ atividades planeadas™

Que 100% das reunides
planeadas com os profissionais
de saude, o6rgaos de gestao dos
agrupamentos e coordenadoras
do PES sejam realizadas

Taxa de execucdo

N2de reunides realizadas
N®de reunides planeadas -X] 00

Que pelo menos 80% dos
Diretores de Turma (DT)
acedam a informacao sobre o
tema por meio de um folheto
informativo

Taxa de execucdo

Nede folhetos distribuidos
Nede diretores de turma

x100

Promover a
aquisi¢do de
conhecimentos
sobre as bebidas
energéticas e 0s
efeitos do seu
consumo para
saude nos alunos
de uma turma do
6°,9°¢ 12° ano de
escolaridade de
cada escol.

Que 100% das sessdes de EpS
planeadas sejam realizadas

Taxa de execucdo

N® de sessbes de EpS realizadas X100
N® de sessoes de EpS planeadas -

Que pelo menos 80% dos
alunos estejam presentes nas
sessoes de EpS

Taxa de adesdo

N®de alunos presentes
nas sessoes de EpS X100

Netotal de alunos ~

Que pelo menos 80% dos
alunos se considerem satisfeitos
com as atividades realizadas
nas sessoes de EpS

Taxa de satisfacdo

N®de alunos que
se consideram satisfeitos apos as sessf)esX] 00
N®total de alunos presentes
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2.4 Selecio de estratégias

Durante a selecdo de estratégias ¢ fundamental conceber o processo mais adequado de
modo a reduzir os problemas identificados. Nesta etapa devem ser propostas formas de
atuacdo que possibilitem atingir os objetivos definidos e reduzir a tendéncia da evolugdo
natural dos problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Tavares (1990) ¢ uma etapa que exige criatividade. Quanto maior for o
conhecimento sobre o problema, maior serd a probabilidade de propdr novas formas de
abordagem que permitam a reducdo ou elimina¢do do problema. No entanto implica também
um conjunto de procedimentos para a cria¢do e selecdo das estratégias a adotar.

Na sele¢do da estratégia a implementar foram tidos em considera¢do os pardmetros
recomendados por Tavares (1990), nomeadamente, os custos, obstaculos, a pertinéncia e as
vantagens e inconvenientes.

A principal estratégia selecionada de modo a atingir os objetivos fixados foi a
Educagao para a Satude (EpS). A EpS ¢ um dos componentes da promocao da satude, centra-
se em actividades e experiéncias que facultem a aprendizagem e ¢ fundamental no processo
de comunicacdo entre os profissionais de saude e os individuos e grupos. (Pender et al.,
2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), cabe ao enfermeiro, no ambito da
promogao da satde: “O fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e
de novas capacidades pelo grupo/comunidade” (p.7).

De acordo com o Modelo de Promocao da Satde de Nola J. Pender os comportamentos
de saude e estilo de vida dos adolescentes sdo alvo de fortes influéncias interpessoais como
a familia, os pares, os profissionais de saude e de educagdo e os modelos sociais e influéncias
situacionais que podem facilitar ou impedir o comportamento (Pender et al., 2015). Tendo
por base estas premissas foi desenvolvida uma abordagem de EpS a populagao alvo que nao
se limitasse apenas a transmissdo de informagdo mas que fosse adaptada as suas
carateristicas especificas. Foram também desenvolvidas atividades dirigidas aos
profissionais de saide e a toda a comunidade escolar de modo a desenvolver parcerias e

favorecer o processo de promocao de ado¢do de comportamentos saudaveis.
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2.5 Preparacio Operacional e Implementacao

Apés o desenvolvimento das etapas anteriores ¢ necessario planear a
operacionalizacao da execu¢do das diversas atividades inerentes a intervengdo e proceder a
sua implementacao (Tavares, 1990).

As atividades a desenvolver e a sua programacao foram definidas em parceria com a
equipa de Saude Escolar e as coordenadoras do PES dos agrupamentos de escolas tendo em
vista a consecu¢do dos objetivos operacionais predefinidos e de acordo com os recursos
existentes e a limitagdo temporal do estigio. Os contetdos das atividades foram
desenvolvidos de acordo com os conhecimentos mais atuais sobre o tema ajustados aos
resultados obtidos no inquérito quanto aos habitos de consumo de bebidas energéticas e
determinantes de satide associados.

As atividades realizadas em meio escolar foram desenvolvidas integradas nas
atividades da equipa de Saude Escolar pelo que nao foi necessaria autorizagdo para a sua
implementagao.

Foi elaborado um cronograma de Gantt de modo a facilitar a visualizagdo da
programacao das atividades no periodo de tempo considerado (Apéndice VII) e foram
elaborados planos de sessdo de modo a descrever detalhadamente as atividades. Em cada
plano de sessdo encontra-se descrito o tipo de atividade, objetivos, formadores, participantes,
local, data e duracdo, métodos pedagdgicos, recursos matérias e método de avaliacdo
(Apéndice VIII). Todas as atividades foram devidamente organizadas e documentadas num
portfolio para consulta pela equipa de satide de modo a favorecer a continuidade do projeto.

Seguidamente sera realizada uma breve descri¢ao das atividades realizadas por ordem

cronolodgica:

Atividade 1- “Bebidas Energéticas — Diagndstico de Saude” (Apéndice 1X)

Foram realizadas trés reunides dirigidas aos profissionais de satide da UCC e aos
orgdos de gestdo e coordenadores de PES dos agrupamentos de escolas.

Esta atividade teve como objetivos a sensibilizagdo dos profissionais para a
problemdtica do consumo de bebidas energéticas; a transmissdo dos resultados do
diagndstico de satde; a exposicdo da priorizagdo dos problemas identificados, o

fortalecimento de parcerias e a discussdo das atividades a desenvolver e a sua programagao.
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Atividade 2- “Bebidas energéticas” (Apéndice X)
Foram realizadas trés sessdes de EpS dirigidas aos alunos do 6° ano de escolaridade

(selecionada uma turma por cada escola EB do 2° e 3° ciclo de ambos os agrupamentos).

Atividade 3- “Des(cons)truindo as bebidas energéticas” (Apéndice XI)
Foram realizadas trés sessdes de EpS dirigidas aos alunos do 9°ano de escolaridade (1

turma por cada escola EB do 2° e 3° ciclo de ambos os agrupamentos).

Ambas as atividades tiveram como objetivos a promog¢do da aquisicdo de
conhecimentos pelos alunos sobre: bebidas energéticas, efeitos do seu consumo na saude e
informagdo nutricional presente nos rotulos. A transmissao dos conteudos foi realizada por
meio de uma apresentagdo de diapositivos e foi integrada uma componente pratica na qual
os alunos eram convidados a analisar a informacao nutricional presente na diversas latas de
bebidas energéticas que se encontravam expostas. Nas duas atividades foram abordados os
mesmos conteudos, contudo, os métodos pedagogicos e a linguagem foi adaptada a faixa
etaria do publico alvo.

Aos alunos do 6° ano foi apresentado um jogo didatico interativo por meio do
retroprojetor. Segundo Cruz (2012), a utilizagao de jogos didaticos permite a exploracdo e o
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo. Os participantes sao confrontados com

a necessidade de superar os desafios e estabelecer relacdes de cooperacdo entre si.

Atividade 4- “A conversa sobre bebidas energéticas” (Apéndice XII)

Foi realizada uma sessdo de EpS dirigida aos alunos de 12°ano de escolaridade (uma
turma da escola secundaria pertencente ao agrupamento A).

Esta atividade teve como objetivos a promog¢do da aquisicdo de conhecimentos pelos
alunos sobre: bebidas energéticas, efeitos do seu consumo na satide e os efeitos das
campanhas de marketing na perce¢do dos jovens sobre as bebidas energéticas.

Nesta faixa etaria supde-se que o adolescente j& adquiriu a capacidade de pensamento
formal, ou seja, consegue realizar operagdes no plano das ideias, apresenta autonomia para
refletir, tirar conclusdes a partir de hipoteses e fazer a sua propria interpretacdo das
experiéncias (Silva, Viana, & Carneiro, 2011).

Deste modo, nesta sessdo optou-se por uma abordagem mais informal com a
visualizacdo de um video em idioma inglés exportado do canal de visualizacdo Youtube

tendo sido realizada a sua legendagem em portugués (Cracked, 2017). O video foi analisado
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previamente pela equipa de Satide Escolar e coordenadoras do PES de modo a avaliar os
seus conteudos e sua adequagdo ao publico alvo. Apds a visualizacdo foram apresentados
alguns dos temas presentes no video em formato de diapositivo e conduzido um debate sobre

os temas abordados.

Atividade 5- “Desconstroi as bebidas energéticas” (Apéndice XIII)

A festa de Natal da escola EB 2° e 3° ciclo do agrupamento A demonstrou ser um
momento propicio para o contato com vdarios elementos da comunidade escolar,
nomeadamente, alunos, professores, assistentes operacionais e pais. Esta atividade teve
como objetivo sensibilizar a comunidade escolar para os efeitos do consumo de bebidas
energéticas na saude.

Foi elaborado um expositor que incluiu um cartaz de sensibilizacdo, uma mesa onde
foram expostas varias marcas de bebidas energéticas e a sua concentragdo em agucar, uma
tabela com os valores nutricionais didrios recomendados, folhetos informativos e um jogo
didatico. Os visitantes eram incentivados a participar no jogo. Durante o momento ludico os
jogadores e assistentes eram esclarecidos sobre diversos conceitos relacionados com a

tematica e no final foi realizada a distribui¢ao de um Panfleto informativo.

Atividade 6- Panfleto informativo: “Bebidas energéticas-que implicacoes para a
saude?” (Apéndice XIV)

Durante as reunides de final do primeiro periodo do ano letivo as coordenadoras do
PES responsabilizaram-se pela distribui¢do de um folheto informativo a todos os Diretores
de Turma (DT) das escolas EB 2° e 3° ciclo e secundarias dos agrupamentos. Os DT
receberam instrucdes para a divulgacdo do tema aos Encarregados de Educagdo durante as
reunides de entrega das avaliagdes do primeiro periodo.

Esta atividade teve como objetivo a sensibilizagdo dos DT para a problematica do

consumo de bebidas energéticas e os seus efeitos na satde.
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2.6 Avaliacao

A ultima etapa do planeamento ¢ a avaliagio. E nesta fase que sabemos se um plano
foi eficaz, ou seja, se os objetivos predefinidos foram ou ndo atingidos (Nunes, 2016). Pode-
se considerar uma etapa decisiva num processo que se quer dindmico, ligando-se
circularmente com a fase inicial do planeamento (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na intervencdo comunitéria, apenas foi possivel realizar uma avaliacdo a curto prazo,
pelo que se selecionaram apenas indicadores de atividade de modo a analisar a consecugado
dos objetivos operacionais delineados de acordo com os objetivos especificos pré-
estabelecidos. No quadro 10 sdo descritos os resultados obtidos para cada indicador

proposto.

Quadro 10-Avaliagdo da intervengao comunitaria de acordo com os indicadores
propostos

Objetivos Operacionais

Indicadores de Atividade

Resultados

Que 100% da atividade planeada
de participagdo na festa de Natal
para a divulgacdo do tema seja
realizada

Taxa de execucao de
atividade planeada=100%

Taxa de execucao
das atividade
planeada=100%

Que 100% das reunides planeadas
com os profissionais de saude,
orgaos de gestdo dos
agrupamentos e coordenadoras do
PES sejam realizadas

Taxa de execucao das
reunides=100%

Taxa de execucao
das reunioes=100%

Que pelo menos 80% dos DT
acedam a informacao sobre o
tema por meio de um folheto
informativo

Taxa de distribui¢ao de
folhetos
informativos>80%

Taxa de distribui¢ao
de folhetos
informativos=100%

Que 100% das sessdes de EpS
planeadas sejam realizadas

Taxa de execucao das
sessoes de EpS =100%

Taxa de execucao
das sessoes de
EpS=100%

Que pelo menos 80% dos alunos
estejam presentes nas sessdes de
EpS

Taxa de presenca nas
sessoes de EpS>80%

Taxa de presenga
=93%

Que pelo menos 80% dos alunos
se considerem satisfeitos com as
sessoes de EpS

Taxa de satisfacao com as
sessoes de educagdo para
a saude >80%

Taxa de
satisfacao=88%
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No ambito do objetivo especifico de sensibilizacio dos profissionais de saude da
UCC e da comunidade escolar para a problemética do consumo de bebidas energéticas
foram propostos os indicadores de taxa de execugdo para a participacdo na festa de Natal,
taxa de execucao das reunioes ¢ taxa de distribui¢cdo dos folhetos informativos aos DT. Todas
as atividades planeadas foram devidamente executadas e os folhetos informativos foram
distribuidos pelas coordenadoras do PES a todos os DT nas reunides de avaliacdo do
primeiro periodo (54 DT no agrupamento A e 35 DT no agrupamento B) obtendo-se 100%
em todas as taxas propostas.

Para o objetivo especifico de promo¢ao da aquisicio de conhecimentos sobre as
bebidas energéticas e os efeitos do seu consumo para saiide nos alunos de uma turma
do 6° 9° e 12° ano de escolaridade de cada escola foram propostos os indicadores de
atividade de taxa de execucdo das EpS, taxa de presenca dos alunos nas sessdes de EpS e
taxa de satisfacdo dos alunos com as sessoes de EpS.

Relativamente a taxa de execugdo, todas as sessdes de EpS foram realizadas, obtendo-
se uma taxa de execucao de 100%.

A taxa de presenga dos alunos nas sessdes de EpS foi obtida pela nimero de presencas
em sala de aula no momento da sessao em relacao ao numero total de alunos da turma. Dos
139 alunos matriculados nas turmas alvo de intervengao estiveram presentes nas sessoes 129
o que corresponde a uma taxa de presenga de 93%, tendo-se atingido o objetivo operacional
previamente estipulado de pelo menos 80% dos alunos presentes nas sessdes de EpS.

Para a avaliacdo do nivel de satisfacdo dos alunos com as sessdes de EpS foi
apresentada uma escala de faces através de uma aplicacdo de telemodvel que pode ser
observada no Anexo (IV). Segundo Reynolds-Keefer, Johnson, & Dickenson (2009), a
vantagem de se utilizar este tipo de escalas em determinadas areas como a satisfagdo € o
facto de ndo existir a necessidade dos participantes de ler ou compreender escalas de texto,
tornando-se uma forma mais rapida e agraddvel de responder a um questionario. A escala
foi apresentada aos alunos no final da sessdo através de uma aplicagdo no telemovel
denominada “Satisfaction Kiosk”. Um elemento da equipa de Satde Escolar apresentava a
imagem com as trés faces e com as palavras: “gostei, “indiferente” e “ndo gostei”. O aluno
clicava na face e palavra correspondente ao seu nivel de satisfagdo com a sessdo. Os
resultados foram posteriormente exportados e registados com a devida data numa folha de
excell e realizado o seu tratamento estatistico.

Dos alunos que assistiram a sessdo (n=129), 88,3% assinalaram o item “gostei”, 7%

classificou a sessdo como “indiferente” e 4,7% responderam “ndo gostei”. De acordo com
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estes resultados considera-se que o objetivo operacional de pelo menos 80% de alunos
satisfeitos com a sessdo foi cumprido.

Para a avaliacdo da participacdo dos alunos nas sessdes de EpS optou-se por uma
abordagem qualitativa. Ao longo das sessdes, os alunos foram incentivados a participar,
partilhar experiéncias e colocar questdes. A utilizacdo de métodos audiovisuais e do jogo
didatico e interativo demonstraram ser fundamentais para aumentar os niveis de motivagao
e participacdo dos alunos. A grande maioria dos alunos demonstrou receptividade aos
conteudos, participou nas atividades, respondeu e colocou questdes sobre o tema.

De acordo com os resultados obtidos no dmbito dos indicadores propostos e da analise
qualitativa das sessdes de EpS pode-se considerar que todos os objetivos delineados para a
interven¢do comunitaria foram alcangados com sucesso. A resposta e interesse pelo tema
demonstrado pelos alunos, foi muito positivo o que proporcionou um ambiente facilitador

de aprendizagem e de partilha de experiéncias.
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Espera-se que o enfermeiro, no decorrer da sua aprendizagem como enfermeiro
Especialista de Saude Publica e de Satide Comunitéria, desenvolva um corpo de saberes que
lhe permita o desenvolvimento de competéncias comuns a todas as areas de especialidade e
especificas da sua area de intervengao, atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros e descritas
no Regulamento N°140/2019, de 6 de fevereiro e no Regulamento n°® 428/2018, de 16 de
julho.

As competéncias adquiridas nestas areas, ao longo desta etapa de aprendizagem, serdo,
seguidamente, descritas neste capitulo.

A aquisi¢do das competéncias comuns sdo um passo fundamental e todos os
enfermeiros especialistas devem adquirir um conjunto de competéncias que suportam a sua
pratica clinica e que se inserem nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens
profissionais. (Regulamento n°® 140/2019, de 18 de fevereiro).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi adotada uma postura
profissional visando a melhor prética no respeito pelas normas legais e principios éticos e a
deontologia profissional. As tomadas de decisdo e o desenvolvimento de estratégias para a
consecuc¢do dos objetivos foi realizada em parceria com a equipa de Saude Escolar e os
orgdos de gestdo dos agrupamentos de escolas e coordenadoras do PES. Os conhecimentos
e experiéncia destes profissionais foram uma mais valia para o desenvolvimento de todo o
processo. Para a realizagdo do projeto foram cumpridos todos os procedimentos ético-
deontologicos tendo sido dadas as autorizagcdes necessarias a sua execuc¢do pelas entidades
envolvidas. O contato com a populag¢do alvo, nomeadamente na aplicacdo do inquérito, foi
realizado tendo em conta os principios do respeito, anonimato e confidencialidade. Os
inquéritos foram aplicados apenas aos alunos que detinham o consentimento informado
devidamente preenchido.

Visando a melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido um projeto na area da

promocao da satide, em contexto escolar. A realizagdo deste projeto permitiu a aquisi¢ao
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de competéncias nesta drea uma vez que permitiu a mobilizagdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de uma postura de lideranga e de dinamizagdo. Ao longo da sua
implementa¢do foram desenvolvidas medidas no sentido de realizar uma avaliacdo continua
das atividades, realizando os ajustes necessarios de acordo com a resposta dos participantes.

No ambito da gestdo de cuidados foi necessario realizar o planeamento e
implementagdo das atividades de acordo com os recursos existentes. Foram realizadas
diversas reunides com a equipa de Satde Escolar e coordenadoras do PES de modo a
envolver todos os elementos no processo de identificacdo de recursos e ajustar as atividades
de modo a interferir o menos possivel com as aulas letivas e quotidiano dos alunos. Durante
a realizagdo das sessdes de EpS foi adotada uma postura de lideranga e uma linguagem
adaptada ao contexto escolar, a faixa etaria e as caracteristicas especificas dos participantes.

De modo a favorecer o desenvolvimento de aprendizagens profissionais foi
necessario refletir sobre valores e atitudes de modo a adequar a interacdo aos diferentes
contextos e atores. Na procura constante pela melhor pratica baseada na evidéncia foi
realizada uma extensa pesquisa bibliografica sobre o tema e neste &mbito foi elaborada uma
scoping review sobre as implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos adolescentes.
A suarealizacdo foi importante uma vez que permitiu o desenvolvimento de uma intervencao
solida, baseada nos conhecimentos mais atuais sobre o tema.

No contexto da formacado em trabalho, foi identificada a existéncia de necessidades de
formacao sobre o tema nos profissionais de saide da UCC. Deste modo, foi realizada uma
reunido para esclarecimento de conceitos e divulgagdo do diagnostico de saude. Esta reuniao
teve também como objetivo motivar e envolver toda equipa no projeto e promover a sua
continuidade.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica,
devera deter um conhecimento profundo sobre os determinantes de saude e uma capacidade
de resposta adequada as necessidades de satde dos individuos, grupos e comunidades.
Durante a sua formagdo especializada, devera desenvolver competéncias no ambito do
desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo, de acordo com a metodologia de
Planeamento em Saude, com o objetivo de promover “a capacitagdo e empowerment das
comunidades na consecu¢do de projetos de satide coletiva e ao exercicio da cidadania”

(Regulamento n.° 128/2011, p.8667).
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Esta etapa de aprendizagem possibilitou a aquisi¢do de competéncias no dominio do
estabelecimento, com base na metodologia do Planeamento em Satde, da avaliaciao do
estado de saiide de uma comunidade através da elaborag¢do do projeto de intervengao.

Inicialmente, realizou-se o diagnéstico de saude da populagdo alvo. Para tal, foi
necessario realizar uma pesquisa bibliografica de modo a caracterizar a comunidade onde se
inseria e consultar a equipa de Saude Escolar de modo a compreender melhor e os seus
principais determinantes de satide. Procedeu-se também a aplicagdo de um inquérito, de
modo a avaliar se efetivamente o tema do consumo de bebidas energéticas seria um problema
de saude na populacao alvo. De acordo com os resultados obtidos foram identificados varios
problemas de satde pelo que foi necessario determinar, com base em critérios objetivos, qual
o problema prioritario que seria alvo de intervengao.

Seguidamente, foram delineados objetivos pertinentes e exequiveis, definidas
estratégias e realizado o planeamento operacional das atividades de forma a possibilitar a
consecucdo dos objetivos propostos. Durante estas etapas foram realizadas reunides no
sentido de envolver todos os intervenientes nas tomadas de decisdo, identificar os recursos
disponiveis e garantir uma maior eficacia das interven¢des. Por fim, foi implementada uma
intervengdo comunitaria de promog¢do de comportamentos saudaveis no dmbito do consumo
de bebidas energéticas e procedeu-se a sua avaliacdo e monitorizacao.

A segunda capacidade especifica adquirida durante este processo formativo foi
contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e foi concretizada
através da implementacdo da interveng¢do comunitaria. A sua implementacao so foi possivel
através do desenvolvimento de uma parceria com a escola alicercada nas véarias reunides
realizadas.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi necessario mobilizar conhecimentos de
outras areas como a educacdo e a comunicacdo de modo a adquirir maiores competéncias
pedagdgicas durante a realizacdo das atividades e torna-las mais eficientes e adaptadas a
populacdo alvo. O Modelo de Promocdo da Satde de Nola J. Pender serviu de
enquadramento e suporte as decisdes de planeamento, intervencao e avaliacdo das acdes de
promoc¢do da satde. As atividades desenvolvidas tiveram como base a fundamentacao
tedrica desenvolvida inicialmente de modo a transmitir os conhecimentos cientificos mais
atuais sobre o tema. Para a transmissdo dos conteudos recorreu-se as novas tecnologias,
meios audiovisuais e a jogos pedagdgicos de modo a tornd-los mais atrativos e apelativos

para os adolescentes. De forma a documentar e sistematizar o projeto de intervencao
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comunitéria foi desenvolvido um portfolio para consulta pelos profissionais de satide com o
objetivo de favorecer a continuidade do projeto.

Este percurso académico visa também a aquisicdo do grau académico de Mestre em
Enfermagem. Em Portugal, no regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior
redigido no Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de mar¢o foram redigidas as qualificagdes
esperadas para a obtencdo deste grau de ensino de acordo com o Quadro Europeu de
Qualificagoes.

O grau de Mestre ¢ atribuido a quem demonstre possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo de modo a desenvolver e aprofundar os conhecimentos adquiridos no grau
de Licenciatura e que realizem ou desenvolvam trabalhos originais em muitos casos no
ambito da Investigagcdo. Neste contexto, foi realizada uma scoping review que possibilitou o
esclarecimento de conceitos e serviu de suporte cientifico para a elabora¢dao dos contetidos
abordados durante a intervencdo. Foi realizada a sua submissdo a revista Interface
comunicagdo, saude e educagdo e encontra-se de momento em apreciagdo para eventual
publicacao.

O processo de recolha e analise de dados necessario para a elaboracdo do diagndstico
de saude também contribuiu para a aquisicdo de competéncias no dmbito da investigagao
quantitativa. Procedeu-se a submissdo de um resumo sobre os resultados obtidos pela
aplica¢do do inquérito tendo sido aceite para a apresentacdo de uma comunicacao oral no
Congresso Internacional da Crianga e do Adolescente 2020. A comunica¢do intitulava-se
“Habitos de consumo de bebidas energéticas dos adolescentes de um concelho da regido do
Algarve”, foi realizada no dia 24 de janeiro de 2020 e pode ser observada no Apéndice XV.
Finalmente, a elabora¢do deste relatorio possibilitou a obtengdo de capacidades de

raciocinio, sistematizacdo e de transmissao de todo o percurso de aprendizagem.
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatorio permitiu descrever, refletir e integrar um corpo de saberes
essenciais para o desenvolvimento de competéncias no ambito da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica.

A UCC onde decorreu esta etapa de aprendizagem ¢ uma unidade funcional de
exceléncia que desenvolve um trabalho exemplar junto da comunidade da sua area de
influéncia. Foi um privilégio acompanhar a equipa de Saude Escolar e ter a oportunidade de
desenvolver este projeto na sua comunidade educativa.

O tema selecionado para a intervencdo comunitdria demonstrou ser um grande
desafio. O consumo de bebidas energéticas ¢ um tema recente, pouco estudado e apesar de
existir uma crescente preocupagdo por parte das autoridades quanto aos seus efeitos, em
Portugal ndo existe regulamentacdo que limite o seu consumo pelos mais jovens. Por serem
de venda livre e fazerem parte dos consumos quotidianos sdo muitas vezes vistos como
produtos isentos de risco e a nivel nacional a atuagdo nesta area ¢ rara ou inexistente.

Todavia o consumo de bebidas energética acarreta potenciais riscos, principalmente
para a satde das criangas e dos adolescentes e deveria ser alvo de mais estudos de modo a
analisar a necessidade do desenvolvimento de politicas para a sua regulamentacdo e
estratégias de promocao da satde nesta area.

Na atualidade, o consumo de bebidas energéticas encontra-se contemplado no PNSE,
no ambito dos consumos de performance. De acordo com as recomendagdes nesta matéria,
os profissionais de salide devem estar alerta quanto aos hdbitos de consumo da sua
comunidade e desenvolver agdes de prevengdo e redugdo deste tipo de comportamentos
(DGS, 2015).

Os resultados obtidos pela aplicagdo do inquérito na etapa de diagnostico de saude
sugerem que o padrdo de consumo de bebidas energéticas ¢ significativo entre os
adolescentes inquiridos.

Tendo em conta os factos supracitados, foi desenvolvida uma intervencao, de acordo
com a Metodologia em Saude, de forma a contribuir para a ado¢do de comportamentos

sauddveis na populagdo alvo tendo-se obtido resultados positivos na sua avaliagao.
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Uma interven¢do comunitaria que pretenda a capacitagdo da sua populagdo alvo para
comportamentos saudaveis ¢ um processo que exige continuidade no tempo, por vezes anos,
de modo a ser possivel obter resultados quanto ao seu impacto (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2015).

O planeamento da intervencao foi realizado no sentido de ser dado o seu seguimento
pela equipa de Satde Escolar integrada no seu plano anual. As sessdes de EpS foram
desenvolvidas em faixas etarias chave que coincidem com os anos em que, na atualidade, ¢
desenvolvido um projeto de educagdo alimentar. A enfermeira responséavel pela equipa de
Saude Escolar, em conjunto com as coordenadoras do PES, equacionam a possibilidade de
num futuro proéximo, integrarem as atividades planeadas nos conteudos desse projeto.

Durante esta etapa de aprendizagem foram desenvolvidas capacidades no sentido de
compreender a dindmica e a metodologia inerente a cada etapa do Planeamento em Satde,
mobilizar conhecimentos cientificos e atuais sobre o tema, utilizar o modelo de Promocao
da Satide de Nola Pender como suporte para a intervengao e adaptar esses conhecimentos a
realidade da unidade e da comunidade alvo de interven¢@o num esfor¢o de promogao da sua
capacitagao.

A realizagdo de todo este processo implicou rigor, perseveranca, flexibilidade,
vigilancia e uma procura constante pela melhor pratica baseada na evidéncia. Implicou
sobretudo humildade para reconhecer que a metodologia de planeamento ¢ complexa e vai
muito para além da iniciativa individualista. Envolve procedimentos, parcerias e a
articulagdo entre diferentes entidades num esfor¢o conjunto de promocao da saude.

Apesar de ndo se ter revelado um percurso facil, foi sem divida muito compensador
e de acordo com os resultados positivos obtidos pode-se considerar que os objetivos
definidos para esta fase foram cumpridos com sucesso.

O sentimento de dever cumprido pela conclusdo deste ciclo estende-se ao desafio do
inicio de uma nova etapa. A nivel pessoal e profissional, as competéncias adquiridas serdo
certamente uma mais valia futuramente, como enfermeira especialista de Saide Comunitaria
e Saude Publica. Ao nivel da comunidade onde foi desenvolvida a intervengao, verificaram-
se resultados notoriamente positivos, os profissionais de satide e de educacdo manifestaram
interesse pelo tema e a expectativa pessoal ¢ que seja dado seguimento as atividades

desenvolvidas.
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ANEXOS






ANEXO I- Inquérito aos héabitos de consumo de bebidas energéticas e refrigerantes.






INQUERITO AOS I:IABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS
ENERGETICAS E REFRIGERANTES

Este inquérito tem como objetivo a avaliagdo dos habitos de consumo de bebidas
energéticas e refrigerantes por adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e
os 18 anos de idade. O seu preenchimento, demora aproximadamente 10 minutos.

L INFORMACOES GERAIS
1.  ldade BMOS
2. Sexo Masoulino | Femining |

3. Freguesia de residéncia:
3.1. Anc de sscolaridade que frequenta;
II. PERFIL DO CONSUMIDOR

Responde agora & algumas questies sobre o teu eslilo de vida

4. Quantas horas dormes por noite?

Menos de & hors/noite a
Entre 6 ¢ & horas/noite a
Mlais de 8 horas/noite 0

5. Fumas ou alguma vez fumaste?

Sim jm |
Nao S -»PASSAR PARA A QUESTAD 7
Nio respondo J ->PASSAR PARA A QUESTAQ T

6. Quantos cigarros fumas, em media por diad

1 a5 cigarros/dia 0
6 & 10 cigarros/dia 3
11 a 20 cigarros/dia O
Mais de 1 mago/dia o

7.  Caractensticas do teu agregado fannalsar:

Vivo com os meus pais a

Vivo Com 05 avos =
Cutros -




L.

V.

Sim O = PASSARFPARA A QUESTAD 11
Eﬁi N3 O = PASSAR FARA A QUESTAD 26
' Nao seifNao responda | 0 PASSAR PARA A QUESTAD 6

CONSUMO DE BEBIDAS

£  Oual das bebidas consomes mais em cada uma das ocasiies [durante o dia, durante o

desporto, outras ocasioes)

Ezrpdhe o fro beioa fovorto | opemas
parg codg coiung

Drmnhe o dis

Chaftras ocasines
(Pesams, eqc)

Azua angarratada

EEIHD?I'DMS-

Pafrgoerantes (Coca-Coka, Fanta, o Tea, )

s de frutas, batidos.

[Hec1ares

IChololate quents

Cafe/Capuccing

IChi

[Babidas energéticas (Red Bull, Monster, )

hau:h: isOtonEcs para desportistas
jGatorace, Powerads, Lucozace,

lmho

Cernja

[Bebidas espiriteosas (vodia, rem, ...}

jOurtras bebidas. Quais?

U000 0 D000 | 0|0 |4

oloploo|l o |ololo|lo|lolo nnn!i
-]

U0 Do| 0 Djujuuo|oooo

comd o Red Bull, Monster, Burn, etc...

Consumo de bebidas energéticas

Responde as seguintes questoes sobre o consumo de bebidas energeticas, nomeadamente produtos

9. Ostous p:':' consomem bebidas energeticast

Ambas Pai Mie
im;, frequentamants o O n)
Pm} ocasionalmente m | u a
Nio, nunca a 0 o
psﬂ zoi/Nio respondo a a &

10. Durante o altimo ano consumiste bebidas energeticas pelo menos uma vez?




11, Onade & com gue frequencia bebes bebidas energeticas?

Fare code Jecal/sirvocio selecions @ oppdo respeitante & frequéngia com gue bebes bebidas

energéticas
Frequentemente | Porwezes | Munca
Em caza, no dia-a-da & Q n]
Emn casa, durante festas com o5 amigos | g a |
Ma escola, it dia-a-dia o Q o
Ma escola, quands hd festas (m] a Q
Bar/Discoteca (m] Q o
Associada 3 desporto 8 axercicio fisico | o o o
Outra Chal? o o =]
12, Mum més de 3ulas, com que requincia consomes bebiias snergancas?
Diariaments o
WK 30 U3 VT POT SOTRIRG O Indica quantos dias
Lkma wer por semana o
1-2 vees por més o
Raraments O - PASSAR FARA A QUESTAD 15
Mo sei/N3o respondo O - PASSAR PARA A QUESTAOD 15

13, Oual o tamanho normal das bebidas energeticas gue consomes?

Lara 250 mL |
Lata 500 mi = 0,5 L o
Dutras o
Qual: [am mL)

14, Mum mes de sulas, guantas latas de bebidas energeticas bebes?

W ke |

Cuanias




15,  Numa dnica ocasiao, quantas latas de bebidas energéticas consomes, num periodo de
tempo de algumas horas?

Considera “nurna unica ocasido” o tempo de apenas algurnas honas (por exemplo, wma saida @ noite,
uma sessdo de estudo ou de pratica desportiva).

Em saidas & noite:
[lma a

Mais de uma 3
Dusantas? {em madia)

Em sessoes de estudo:
Uma

Mais de uma
Cuantas? [em média)

Durante a pratica desportiva:

Lma a
Mais de wma a
Quantas? [em média)

16, CQual a razdo de beberes bebidas energéticas?

[ndica & importancia que atribuis a cada umia das frases; de acordo com a escalar 1 = Powco Importante;
2 = Importante; 3 = Muite Importante; 4= Nio sei/Nio respondo

1- Pouco Importante  |}- lmportante| 3- Muito 4 Nao
importante | S84/Nda

Preciso de energia (no geral) a a a d
Fara ficar acordado O a a d
Gosto do sabor ] ] a d
Para aumentar a concentragao 0 a a a
[estudo/trabalho)
[lratar ressaca a a a | |
Melhorar o rendimento ] o a a
pesportivo
Estimular o meu metabolismo 0 a a a




i¥.  (ue marca de bebidas energeticas consomes geralmente

Lista por orgem de ﬂ'l'ﬂﬂll'Tlil'i'.'lﬂ aF marcas d bebados l‘ﬂl'-"ﬂ'l.‘rwt PETTANGD DR QUE COREAMeS
maiT ofE O Que COVSaImes menas, uﬁﬁumummpﬁﬂ de 1 o8, sendo que 1 £ o mais consumide e o
3 O MO COnSUmIdn.

Exemplos do bebidas ensgeticas

¢ e [ B R

18. Geralmente praferes bobidas enargatos..

Normal (com agicar)
Light ou Jere (Redugho de | 0
acucar) Sam apucar)
Nao s=ifMN3o responda a

V. CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS E DE ALCOOL
Responde agor & algumas questhes sobie o consime o8 bebidas ensrgdticas & de dconl numa dnica
pcasiso. Considera “numa Unica ocasido” o tempo de apenas alzumas horas [por exemplo, uma saida
a noite, uma seszao de estudo ou de pratica desportiva).

19. Durante o litimo ano consumise bebelas snergiticas & dlceol, pelo MeNas WMa WAT, NEMa 55
BCasizn?

Escolhe apenas uma opgde

M, MIFTLR00S o MOMento do Confuma i Mmesmo ]

copo [ex: cocktail: bebida energética & dkioal)

Bim, bebidas enenzeticas com alkcool ja misturadas ]

{ex: lata/garrafa pronta a beber).

Sim, mas consumidas em momentos diferentes L]

[e consums de dlceol precedido ou saguido do

Lorsumo de bebida eneredtics)

Mo, nunc [] - PASSARPARAA
[QUESTAD 11

Mio sei/N3o respondo ] -»PASSAR PARA A
QUESTAOD 12




M0, Mum més de aulas, com que frequénca consomas bebidas enengéticas com dlcool |misturadas
i EEnAEmilas em momentos diferentes, nifma nica ocaside)?

Diafiamente Q

Pais de uma wez por semana O Indica guantos dias

Uma vez por semana m]

1-2 veres por mes a

Raramente O - PASSAR PARA A QUESTAD 72
Nio sei/Nio respondo O -» PASSAR PARA A QUESTAD 22

. Mismmes de aulas, guanios cockiails de bebidas energdticas misturadas com sloool
CONGUMistE NUMa Onica ecasao

Wi cocktaal a

Mais do que um cockrail O  Indica guantos cocktails:

Nao seifNio respondo 0

VL. BEBIDAS ENERGETICAS E DESPORTO
Responde agora a algumas questoes sobre o consumc de bebidas energeticas assocadas ao desparto
& exercacio fisico.

22, Durante o ltimo ano, com que regquencia praticaste desporto ou exerccio Rsico, fora das
aukas?

[iariamente |

Limia vl por semana 0

Mais do gue uma vez por semana O indica quantos dias

Lima ver por més g

F-u'lmm'l:: O -»PASSAR PARA A QUESTAD 26
r«.mn O —+PASSAR PARA A QUESTAD 26




23. Com gue frequéncia consomes bebidas energéticas antes, durante ou depois da prética de
desporto ou exercicio fisico?

Cnsase sempre O

Frequentemente (aprodimadamente em metade |0
das ocasidbes o exercicio foi acompanhado do

ronsuma de bebidas enerpéticas)

Par veres |aproximadaments num quarto das O

nicasides)

Munca O -»PASSAR PARA A QUESTAD 26

24, Mum més de aulas, ern média, quantas latas de bebidas energéticas consumiste numa b
ocasidgo em que praticaste desporto ou exercicio fisico?

=
=
i B i 3 o
- . =
o

@ 0 0 0 [ moisdes Quantas?

5. Oual a razdo de consumires bebidas ensrgéticas anles, durante ou depois do desporta?

Indica a importincia que atnbes & cada uma das frases, do acomdo com & escala: 1 = Posoo Importambe;
? = Importante; 3 = Muits Importants; 4= Mo s=i/Nio rexpondo

umenta o termpo de resisténcia
intensidade maxima
umenta a resistEncia asrobica

1- Pouco I-Importants | 3-Muito  |4-Mao seifNao
importante importante respondo

]
]
]
u

a a ] a
}!.m'\enr.a avitalidade a a | a
PI.I..I'HEI'IE a concentracdo a a (| a
a a a |

F.L.mema a forga




VII.

HABITOS GERAIS DE CONSUMO
Responde agora & algumas questbes sobre o conswmao de outras bebidas (café, chi )

26, Muma semana de aulas, com que frequendia comsomes cafe ou bebidas com cafe ex:
tappuccing)

Diariamenite m |

[vais de wma vez por semana  indica quantos dias

Lirmia vesz por Semans o

Flrﬂlﬂtﬂ‘tl: J=»PASSAR PARA A QUESTAD: 29
rlru 0 -»PASSAR PARA A QUESTAD 29

2T, HNum dia de aulas, quando consomes café ou bebidas com café, quantas chévenas consomes?

Conudera uma chévena tipica para cada tipo de bebida.

1chdwena | Maiis de uma chévena
Café expresio o Douantas?
Calé (instantinen,
moido, calé gelada...) - S Quantas? _
Cappuccing g O Quantas?
Outra d d Cuantas?
Indigue qual

18, O calé ou bebidas com calé [ea: cappuccing) que oostumas belser &

Maormial (com cafeina) a
Descafeinado 0

29, MNuma semana de aulas, com gue frequéncia consomes cha (preto, verde ou branoo)?

rjnnamente wl

[Mais do que UMa Ve Dor SEmana ] Indica quartos dias
Lma ve? por semana |
Farmnte —>PRASSAR PARA A QUESTAD 32

Fer: ] #PASSAR PARA A QUESTAD 32




3.  MNum dia, durante o penodo de aulas, quando consomes cha, quantas chavenas (preto, verde
ou brancd) consomes?

1 chaweenaycopo = 200 miL

. Mais de vma
1 chévena/copo chévena)|
Cha [preto, verde ou branco) g O Ouantas?
31. O cha que costurnas beber &:
Morrmial a
Descafeinado O
Mdo seifMia a
respondo
VII. CONSUMO DE OUTRAS BEEIDAS
Responds agora algumas questoes sobre refriperantes.,
32. Osteus pals” consomem refrigerantes em geral?
Ao Pai Mia
i, frequentemente a a a
irm, oCasionalmenie o a a
a0, nUnCy a a 4
rﬂ:} sel/N3o respondo m] [m] ]

3. Com que frequencia consomes COLAS (ex: Coca-cola, Pepsi)

Diariamente -

Mais do que uma ver por semana I Indica quantos dias

Uma vez por semana |

Earamente [ —FPASSAR PARA A l]lII’.S-TiD G
Nunca [0 -»PASSAR PARA A QUESTAD 36




34, Na sequéngia da questio anterior, indica quantias latascopes de DOLA beles, por semana?

1 lata feopo & meio = 330 mi

' T 5 B a2

a
a
! 0 3 Q
o
a

& I 8 1 |msisaes Ouantas?

35. A CDLA jex.: Coca-cola, Pepsi] gue costumas beber £

Mormal [oom cafieina & com apioar)

Descafeinada {sem cafeina e com agucar]

Light ou Jero (com cafeina e medugEo
spicar)sem agucar)

Light ow ferc descafeinada (em cafeina e
redugio aglcan/sem aglcar]

Mao s=i/Nio responda

O|o | o |0|jo

6. Com gue freguencia consomses |CE TEA?

Diariaments []

[Mais do que uma ver por semana [ Indica guantos dias

ima wez por semana i
F-IWH' (] >PASSAR PARA A QUESTAD 39

rmn D =PASSAR PARA A QUESTAD 39

ir. Na sequéncia da questao antenor, mdia quantas latesfcopos de ICE TEA bebes, por
semans’

1 lato feopo & meio = 330 mi

K]
a
= e =3 =]

Cluantas?




3B. O ICE TEA que costumas beber &

Mormal [com apicar) (n]
Light ou Zera (Redugio de a
aficar) Sem agiboar]

Mao sai/Mao respondo a

Fara a2 procimas perguntas considera o teu consumo de bebidas refrigerantes (de sumo de frutos, de
exlratos vegelais e aromatizade), com excegBo dos guestionados anteriomments, ou s&ja, colas & ice
L]

39, Num més de aulas, quantas vezes consomes refrigerantes [como Fania®, Frisume®, loi",
Sumaol®, Sprita®, 7 Up®, etc)?

Diamamente O

Mais de uma Vel por semana dias O indica quantos dias

Lima veg pof Lemana a

1-2 veres por més a

Rararmente [

Nunca QO 20 TEU INQUERITO TERMINA AQUI

40. Onde e com que frequéncia bebes refrigerantes [como Fanta®, Frisumo®, Joi®, Sumol®,
Sprite®, 7 Up®, ete)?

indica o resposta para codo locol/situopdo.

Frequentemsnty Por veges Munca

Em casa, no dizg-a-dia

Em casa, duranta festas oom o amigod

Ma escola, no dia-a-dia

Ma esoola, quando ha festas

Assoriada a despono & exercicio fisioo

Em refeigbes fora de casa
Dutra. Qual?

'y Iy Ry R SRy
0Ojo, o ojo 0|4
Iy iy Oy g Ry




d1. Ouala gquantidade total de refrigerantes |como l:ln‘l:l.. Fl'ln.l'nu",hl-. !'-l.llrl-ul',!'-prltn.. 7 Llp',
etc) consomes num dia?

uantidade toad
diadria

200 ml

330 ml

SO0 ml = B0 gl

1L

15L

oo oo Qo a

L

Outra
Indica quanto: Q

41, Qual a razdo de beberes refrigerantes [come Fanta®, Frisuma®, Joi®, Sumet®, sprite®, 7 Up®,
etc)?

Indica o mportinca gue atribus & cads uma das frasss, do soondo com 2 escalis | = Pousco Impertante; 2 =
Importante; 3 = Muwito Importante; 4 = Mao sei/Mio respondo

1- Poaica 2 -imparianite 3 MG 4- Mo sEifNE
importants IMpOrTante respondo

foosto do sabor () o o 0
Fnrql.u:m: apetece a a | a

orgue nio gosto de leite a (| | |

orgue |1=|: gosto de agua E E E E
Preciso de energia [no a a Q a
[Para farer despoma m] a a ]

43, Ds refrigerantes [como qu‘,ﬁhumn‘. Joi®, Sumol®, Epﬂte‘.'.I’IJp". A1) QuE cosTmas
beler san:

Mormal |com agecar] a

Lighr ou fevo (redugdo aghoarf

[ ]
SEIT AUCET)
Indifarenta J
Mao sei/Nio respondo o

Obrigado pela colaboragao



ANEXO II- Autorizacdo dos autores da adaptagdo portuguesa do inquérito.






I ™ I Gmail Rita Ca

Pedido de autorizagao para a utilizagdao da Adaptacao do questionario utilizado no estudo desel
“Gathering consumption data on specific consumer groups of energy drinks (2012)

Para: Rita !abrita <rita_ijcghotmail.com>

Exma. Sr.?

Boa Tarde,

Nao existe qualquer problema de utilizar o inquérito, desde que seja efetuada a sua referencia no trabalho.

Disponivel para esclarecimentos adicionais,

Com os melhores cumprimentos

Diretora de Servigos de Seguranga Alimentar

Direcéo-Geral de Alimentagao e Veterinaria

S(aF= |V

1700-093 Lisboa, PORTUGAL

bs ") TIf.: 213239525

o CENTENARIO -

DIBEGAD-GLBAL DOS 512 oy

www.dgav.pt

0 conteldo deste email é confidencial e destinado apenas ao destinatario original.
Nao deve partilhar qualquer parte desta mensagem com terceiros, salvo se resultar do contelido da mesma a necessidade da sua divulgagao.

Se recebeu esta mensagem por engano, avise-nos imediatamente, e exclua essa mensagem do seu sistema.

[Citagdo ocultada]






ANEXO III- Autorizag¢ao da DGE para a aplica¢do do inquérito.






23/09/2019 Email - Rita Cabrita - Outlook

Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0703500001

mime-noreply@gepe.min-edu.pt
Seg, 23/09/2019 07:57
Para: rita_ijc@hotmail.com <rita_ijc@hotmail.com>; 192018073@alunos.lisboa.ucp.pt <192018073@alunos.lisboa.ucp.pt>

Exmo(a)s. Sr(a)s.

0 pedido de autorizagéo do inquérito n.2 0703500001, com a designacao INQUERITO AOS HABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS E
REFRIGERANTES, registado em 30-08-2019, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Rita Isabel de Jesus Cabrita

Venho por este meio informar que o pedido de realizag3o de inquérito em meio escolar é autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre
os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagdes:

a) A realizagéo dos Inquéritos fica sujeita a autorizagéo das DirecGes dos Agrupamentos de Escolas do ensino publico a contactar para a
realizagdo do estudo. Merece especial atengdo o modo, o momento e condigdes de aplicagéo dos instrumentos de recolha de dados em meio
escolar, porque onerosos, sensiveis e de vida privada, devendo fazer-se em estreita articulagéo com as Dire¢des dos Agrupamentos.

b) Considerando que se afirma na nota metodolégica que (...) A recolha e andlise dos dados auxilia na identificagéo das possiveis necessidades
de intervengdo nesta area podendo servir como base para o posterior desenvolvimento de uma intervengdo de promogéo da salde e adogéo de
estilos de vida saudaveis na populagdo em questdo. (...), esta intervencéo carece de prévia decisdo/autorizagdo por parte dos competentes
6rgédos dos Agrupamentos de Escolas. Assim, informa-se que a DGE ndo é competente para autorizar a realizag3o intervences
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervengao/formagédo em meio escolar dadas as competéncias da
Escola/Agrupamento, nos dominios da organizacdo pedagdgica, da organizacdo curricular, da gestdo estratégica, entre outras. Os érgéos de
gestdo pedagégica e educativa, (a Diregéo, o Conselho Pedagdgico e o Conselho Geral) melhor decidirdo sobre a realizagéo do projeto de
intervengdo de promogéo de salide e suas inerentes agGes.

c) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos, confidencialidade, protegéo e seguranga dos dados.
Considerados os documentos que foram anexados e para efeitos da prote¢do de dados pessoais sensiveis e de vida privada a recolher junto dos
inquiridos, em cumprimento da legislag&o em vigor (Lei n.2 58/2019 de 8 de agosto, que assegura a execugao, na ordem juridica nacional, do
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protegéo das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados), resultam obrigacGes que o responsavel se propde cumprir. Destas deve dar
conhecimento a todos os inquiridos e a quem intervenha na recolha e tratamento de dados pessoais. E obrigatorio recolher as declaragdes de
consentimento informado e esclarecido a utilizar junto dos inquiridos, (ou de seus representantes legais) salvaguardando as condi¢des de
seguranga dos dados recolhidos para objeto de tratamento, indicando finalidade do estudo, tipologia de dados a recolher, o cardcter voluntério
da inquirigdo, exercicio do direito de acesso, retificagéo, atualizagdo e apagamento dos dados pessoais, da existéncia ou ndo de comunicagdes
ou interconexdes de dados, qual o prazo de conservagdo dos dados, salvaguardando as condigdes de seguranca dos dados recolhidos para
objeto de tratamento. Mais deverdo ser presentes com os inquéritos para recolha do prévio consentimento dos inquiridos (sua
anuéncia/concordancia com o que Ihe é efetivamente proposto responder). Ndo deve haver cruzamento ou associagéo de dados entre os que
sdo recolhidos pelos instrumentos de inquiricéo e os constantes das declarages de consentimento informado.

Pode consultar na Internet toda a informacéo referente a este pedido no endereco http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar
fornecendo os dados de acesso da entidade.






ANEXO IV- Modelo da aplicagdo de telemével “Satisfaction kiosk™.
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Gostei indiferente Nao gostei

4 Responses from 01/12/2019 to 31/12/2019

Export data to view responses in more detail.

Responses: No comments

» Gostei: 114
+ indiferente: 9
* Nao gostei: 6

Upload To Dropbox... Export To File... Cancel







APENDICES






APENDICE I -Implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos adolescentes: a

scoping review.






Titulo: Implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos adolescentes: a

scoping review

Resumo:

As bebidas energéticas sdo um grupo de bebidas que tipicamente, sdo publicitadas
como tendo a capacidade de aumentar os niveis de energia e a performance fisica
e psicologica. Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento na sua
popularidade, principalmente entre os jovens, o que tem suscitado preocupacao
quanto aos possiveis efeitos do seu consumo. Deste modo foi realizada uma
scoping review que tem como objetivo identificar as implicagdes do consumo de
bebidas energéticas por adolescentes.

A revisao foi realizada segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute. De acordo
com os critérios definidos foram incluidos na analise nove artigos. Verificou-se que
o0 consumo de bebidas energéticas podera estar associado a efeitos adversos,
alteragbes na saude mental e na adopgao de comportamentos de risco pelos
jovens. Os resultados dos estudos justificam alguma precaug¢ao no seu consumo.
Palavras-chave:

“‘Bebidas energéticas”, Adolescentes.



Metodologia
A metodologia adotada para a elaboragao destas scoping review foi a proposta no

The Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual 2015: Methodology for JBI Scoping.

Estratégia de pesquisa e selegao [subtitulo]

Inicialmente, procedeu-se a uma pesquisa sobre o tema, nas bases de dados,
Google Scholar e Pubmed, de modo a analisar as palavras dos titulos e dos
resumos dos artigos. Esta primeira pesquisa possibilitou a identificacdo das
palavras-chave: “Bebidas Energéticas”, Adolescente, “Energy Drink” e Adolescent.
Posteriormente, foi realizada uma segunda pesquisa, nas bases de dados EBSCO
Host e PubMed utilizando as palavras-chave identificadas e os limitadores idioma
inglés e artigos disponiveis em texto completo.

Na EBSCO Host procedeu-se a pesquisa utilizando o termo “Energy Drink” [AND]
“Adolescent’ no titulo e resumo. Na Pubmed realizou-se a pesquisa utilizando o
termo “Energy Drink*” [AND] “Adolescent*” no titulo e resumo.

Relativamente aos critérios de inclusdo foram compreendidos todos os artigos que
abordavam adolescentes até aos 19 anos de idade, de qualquer nacionalidade,
etnia ou raga. Foram consideradas todas as implicagbes do consumo de bebidas
energéticas e adolescentes e incluido qualquer contexto onde o adolescente se
encontra inserido.

Foi realizada uma pesquisa "aberta” de modo a incluir todo o tipo de fontes
disponiveis.

Com esta pesquisa foi possivel identificar duzentos e setenta e oito artigos, dos
quais doze se encontravam em duplicado, duzentos e trinta e seis foram excluidos
pelo titulo, onze foram excluidos pelo resumo e dez foram excluidos apds a sua
leitura integral, obtendo-se nove artigos elegiveis para inclusao na revisao.

Os resultados da pesquisa sédo apresentados num Fluxograma PRISMA que pode

ser observado na figura 1.



Figura 1- Fluxograma Prisma
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Resultados

Para a extracao de resultados, foi utilizada uma tabela que inclui a identificagao do
artigo, o pais, o objetivo, o tipo de estudo, a populagdo/amostra, as implicagdes do
consumo de bebidas energéticas e as conclusdes. Os artigos sdo apresentados

por ordem cronoldgica de publicagdo e podem ser observados na tabela 1.



Tabela 1 — Extrac&o de resultados

Idﬁntlflc_agao Pais Objetivos Tipo de estudo|Populagéo/ amostra Implicagdes do consumo de bebidas Conclusdes
o artigo energéticas
-Foi estabelecida a relagéo entre o -O consumo pode representar o
consumo de bebidas energéticas e um inicio na progressao do consumo de
Avaliar o contributo aumento significativo no consumo de drogas, deixando os jovens mais
do consumo de drogas consideradas “leves”, vulneraveis.
Leal W- _ bebidas energéticas . Adolescentes gspecialmente nos adolescentes“mais . -Rppresenta um problema de saude
Jacksoﬁ D. Estados L’Jr.udos para o uso de dtogas Correlacional (13-18 anos) jovens e no consumo de drogas “duras”. pub!lqa e os Es~tados indos da
2018 da América e paraa gvoluc;ao na| transversal (n=7738) -0 consumo podera desempephar um América dfaverao conglderar o)
severidade do papel importante na progressao para o desenvolvimento medidas de
consumo. consumo de drogas pesadas regulamentagédo de modo a
principalmente quando existe a combater as potenciais
mediagao pelo consumo de drogas repercussoes do seu consumo na
leves. saude dos jovens.
Descrever o padréo -0 consumo de: pebidas energeéticas - Os profissionais de saude devem
de consumo de associa-se a varios comportamentos de estgr alerta para o consumo de
Utter, J: Bebidas energéticas risco para a saude, sendo que a _ bebidas energet!cas, uma vez que
. umo. i
gﬁZﬁzI:nTj’. Nova Zelandia :r;tsrecgn:ggr?:;z%%% %?;;23;22?' Ad((;lf;gggt)es -0 consumo de ngidas energé}icas sofrimento emocional. )
2017 de risco para a associa-se a a varias _perturbac,:oes de -Dad'o o seu aJto teor de agucar e
satde. o indice de Saude Mental. Nag foi observada cafemg Qeverao ser de§erjvoIV|das
MassaYCorporaI ca quallquer associagéo entre 0 consumo de estrategh:as.de saude publica de
Satide Mental Bebidas energéticas e o Indice de Massa forr_na a limitar o seu consumo entre
Corporal. 0S jovens.
- Niveis elevados de estresse -Tendo em conta os efeitos adversos
Analisar a perturbagdes do sono e baixo do consumo de BE ¢ sugerida a
associagéo entre o desempenho escolar estdo realizagcao de mais estudos nesta
] ) consumo de bebidas significativamente associados a Ideagao | populagao.
Kim SY; Sim energéticas, o Adolescentes Suicida e estas encontram-se
S; Choi HG. Coreia do ostresse. as Correlacional | 13" 18°n0s) associadas ao seu consumo frequente
2017 Sul perturbacdes do | |ransversal (n=121106) - O consumo frequente encontra-se

sono, o desempenho
escolar e a ideagao
suicida

significativamente associado a ideacao
suicida independentemente da
existéncia de outros fatores
coadjuvantes.




Analisar a
associagao entre a
ingestao de bebidas
energeéticas e a

-A ingestéo frequente encontra-se
significativamente associada a
insatisfagdo com o padrao de sono,
estresse auto-percecionado, humor

depressivo persistente e ideagao suicida.

-Os adolescentes que consomem
bebidas energéticas regularmente
encontram-se em risco de
desenvolver problemas de saude
mental, particularmente, quando

Park S; Lee Y] insatisfacao com o Adolescentes - Verificou-se a associagéo das bebidas | existe a associagdao com 0 consumo
Lee J. Coreia do a dréo%e Sono Correlacional (12 -18 anos) energéticas com a atividade fisica, o de junk food.
2016 Sul pestresse auto-’ transversal (n=68 043) consumo de alcool e de junk food. -Devera ser realizada a
. -A associacao é mais significativa em monitorizagdo da quantidade de BE
percecionado, humor| b . . : .
depressivo individuos com maior frequéncia de ponsum|das e desenyolw_das
: consumo. intervencdes educacionais sobre os
persistente e a IS : .
efeitos negativos do consumo de BE
dirigidas aos adolescentes que as
consomem regularmente.
-Mais de metade dos consumidores -O estudo acrescenta evidéncia
. ~ experienciaram pelo menos um sintoma | quanto aos sintomas fisioldgicos
Examinar os padroes o ; . .
e fisico associado ao consumo de bebidas | percecionados pelos adolescentes
e caracteristicas dos ra: . .
. energeéticas. apos o consumo de bebidas
) consumidores de g . ”»
Costa B; . o -Os sintomas mais reportados, dos energéticas.
. bebidas energéticas. . ! ) . .
Hayley A; . o . Adolescentes incluidos no estudo, foram: aumento da | -Existe a necessidade de
- - Avaliar a extensao de Correlacional e , T - L
Miller P. Australia sintomas fisiolaicos| transversal? (12-18 anos) frequéncia cardiaca, palpitagbes, regulamentagéo e restrigdo do
2016 a curto prazo gas ’ (n=399) discurso rapido, disturbios digestivos, consumo em criangas e
suas F()arce 5es insdnia, ansiedade/ agitagao, disturbios | adolescentes. Como primeiro passo,
reIacionF;das%om a visuais. Alguns participantes reportaram | sugere uma aposta na educagao
“outros sintomas” que incluiram tonturas, | sobre os potenciais maleficios do
venda e consumo. - . ~ . : .
hiperestimulagédo, desconforto intestinal | seu consumo por jovens.
e cansago/ perda de energia
Cerca de 40 % dos consumidores Um numero significativo de
Nordt SP: ” relataram reagbes adversas associadas | consumidores reportou a ocorréncia
Claudius I Identificar o padréo 4 sua ingestdo. Os sintomas mais de efeitos adversos associados &
Ragan C . d? consumo de reportados por ordem decrescente sua ingestao.
Armijo E _ bebidas energéticas . foram: insénias, nervosismo,
Milano P" Estados Unidos| e as influéncias na | Correlacional Adolescentes palpitacées, desconforto gastrointestinal,
Yanger S da América escolha da marcae | transversal [13-19 anos) (n=270) | cefaleias, dor toracica, dispneia e
’ os eventos adversos &
Tomaszsewsk . . convulsdes.
iC associados a sua

2016

ingestao.




Examinar a relagao

- O consumo associa-se a um aumento
no risco de queixas de saude e do habito

-Quando os adolescentes apresentam
o tipo de queixas de saude

Koivusilta L; entre o consumo de de se deitar tarde. apresentadas no estudo devera ser
Kuoppamak bebidas energéticas, c . Adolescentes -Os consumidores frequentes realizada uma averiguagéo o quanto
T A ; i orrelacional . i 4
H; Rimpela A. Finlandia as queixas de saude transversal (13 anos) apresentavam maior probabilidade de ao seu consumo de bebidas
2016 e o habito de se (n=9446) queixas de saude induzidas pela a energéticas
deitar tarde cafeina e o habito de se deitar tarde em | -Devera ser considerada a defini¢ao
comparagao com o0s ndo consumidores. | de um limite de idade para a venda e a
interdicdo do seu consumo
-A causalidade entre o consumo € os -O consumo de bebidas energéticas &
eventos adversos nao pode ser um problema de saude, principalmente
completamente comprovada. Nao existe | para a
uma definigdo padronizada quanto ao populagdo masculina adolescente e
seu uso e ha falta de conhecimento jovem adulta. Apesar da falta de
Al F: . ) sqbre os efeitos dos vériosjngredientes correlagdo comprovada entre o
Rehﬁ1an H: Obter informacdes ativos. No e_ntantol arelagao t(fmporal consumo de BE e os . o
Babavan Z" _ spt?re o] espeqtro o Adolescentes ent!'e a sua ingestao e a ocorréncia de eve_n.tos adverg,os,. §X|ste evidéncia
\ ;
Stapleton D; Estados L’Jr.udos clinico dos efgtos _Revns’a_o e efe!tos a.d.vel"sgs, em conjqnto com os sufnmentia que justifique alguma
Joshi D. da América adversos associados| sistematica ‘ovens adultos 9fe|to§ f|S|oIog|§:os conhecidos dos precaugao. . o
J
2015 ao consumo fjgs |ngred_|en~tes ativos, torna e§ta - Sallenfa—se a |mportap0|a da
bebidas energéticas associagao altamente provavel. educacao dos consumidores para os
-A maioria dos casos reportados riscos e a necessidade e de existir
relacionam-se com problemas maior regulamentagéo. Deverao ser
cardiovasculares, seguidos por conduzidos mais estudos de modo a
problemas neuroldgicos e com muito comprovar ou refutar a causalidade
menor frequéncia foram identificadas entre o consumo e os eventos
outras complicagdes. adversos.

Analisar a -Ambos os grupos reportaram alteragdes | A razao para a diferenga entre os dois
prevaléncia de comportamentais e fisioldgicas. Os grupos ainda nao é conhecida.
alteracdes de consumidores de bebidas energéticas Sugere-se que sejam incluidas

Jackson D cor.npor.ta_mgnto e reportaram um maiqr numerg dg efeitos | questbes relaciopadas com o

Cotter B. ’ efeitos fisiologicos adversos e com maior frequéncia consumo de bebidas gnergetlcas na
Merchant R. a!dve_rsos Adolescentes reco!ha~de dados [ealllzada durante a
Babu K; Baird| Estados Unidos exp ernepmados POT | Correlacional (13'18 anos) aqml_ssao nas urgencias,

J; Nirenberg da América |nd|V|_duos que transversal | €iovens adultos p.r|n0|palmen.te quando a

T Linakis J. consumiram bebidas (18-25 anos) smtomatologla possa estar

2613 energéticas e/ou (n=169) relacionada com o consumo de

bebidas com teor de
cafeina nos 30 dias
anteriores a sua
admissao no servigo
de urgéncia

cafeina e outros estimulantes.
rofissionais de saude devem estar

preparados para educar os utentes

sobre as potenciais complicagdes

associadas ao seu consumo.




Os resultados foram extraidos por dois revisores independentes. Quaisquer
desacordos entre os revisores foram resolvidos através da discussao dos seus

pontos de vista.

Os artigos incluidos para a revisdo correspondem a oito estudos quantitativos
correlacionais transversais, publicados entre 2013 e 2019 e uma revisao
sistematica publicada em 2015. Os estudos apresentados foram realizados nos
Estados Unidos da América, Nova Zelandia, Coreia do Sul, Australia e Finlandia.
Pela analise dos artigos € possivel verificar que o consumo de bebidas energéticas
podera ter implicagdes nos adolescentes, podendo dar origem a efeitos adversos a
nivel fisiolégico, a implicagdes na sua saude mental e contribuir para a adopgao de

comportamentos de risco para a saude.

Efeitos adversos a nivel fisiolégico

Os efeitos adversos fisioldgicos mais frequentes, que podem estar associados ao
consumo de bebidas energéticas, sdo os problemas cardiacos e os problemas
relacionados com a estimulagdo do sistema nervoso central'’. A sintomatologia
cardiaca mais frequente, associada ao consumo de bebidas energéticas sao: as
palpitagdes, o aumento da frequéncia cardiaca e a dor toracica'’-'%. Os problemas
cardiacos mais comuns sao as arritmias, tendo sido reportados alguns casos
isolados de vasoespasmo coronario, dissecgdo adrtica, paragem
cardiorrespiratéria, prolongamento do intervalo QT, cardiomiopatia, hipertenséo
taquicardia postural, trombose coronaria aguda e enfarte agudo do miocardio com
elevagdo do segmento ST'. Os sintomas mais comuns, relacionados com a
estimulacdo do Sistema Nervoso Central, sdo o discurso rapido, a ansiedade, a
agitacao, a irritabilidade, o nervosismo, as cefaleias, as perturbagdes do sono'®2"
tendo sido identificados alguns casos de problemas neuroldgicos mais graves como
as convulsdes'”'8 e a agitagédo neuropsiquiatrica'’. Foram citados, mas com menor
frequéncia, sintomas a nivel gastrointestinal, nomeadamente, nauseas e disturbios
digestivos e intestinais, e outros sintomas menos especificos como as tonturas, a
fadiga, o cansago/ perda de energia, a dispneia e os disturbios visuais'®2°. Em

casos raros, foram reportadas complicagdes hemorragicas, anafilaxia renal e



anormalidades renais e eletroliticas, tendo-se identificado um caso de lesao

hepatica'”.

Implicagcbes na saude mental

Pela analise de alguns dos estudos, que incidiram na populacdo adolescente, é
possivel identificar uma possivel associagdo entre o consumo de bebidas
energéticas e algumas perturbacdes que podem influenciar a sua saude mental. Os
adolescentes que consumem bebidas energéticas, principalmente aqueles que o
fazem frequentemente, encontram-se em maior risco de apresentar niveis elevados
de estresse, insatisfacdo e perturbacdo no padrdo de sono, sintomatologia
depressiva>?* dificuldade emocional, menor nivel de bem-estar?® e em casos mais

graves ideagdo suicida??23,

Comportamentos de risco

O consumo de bebidas energéticas associa-se a varios comportamentos de risco
para a saude, sendo que a probabilidade aumenta quanto maior o padrdo de
consumo?+?5, Os adolescentes que consomem bebidas energéticas apresentam
um maior risco de desenvolver maus habitos de sono?°, disturbios alimentares,
consumir substancias como o tabaco, o alcool???* e outras drogas n3o licitas 2°,
realizar sexo nao protegido, adoptar comportamentos violentos e condugao
perigosa?*. Um dos estudos revelou ainda que o consumo podera estar relacionado

com baixo desempenho escolar?.

Discussao de resultados

O consumo de bebidas energéticas podera ter diversas implicagcdes, sendo possivel
subdividi-las em trés grupos: efeitos adversos a nivel fisioldgico, alteragdes na
saude mental e a adopgao de comportamentos de risco para a saude.
Relativamente a possivel ocorréncia de efeitos adversos nos jovens, associados ao
consumo de bebidas energéticas, quatro estudos apresentaram resultados
similares a evidéncia existente na literatura consultada®8-'%- A maioria dos sintomas
identificados assemelham-se aos efeitos de consumo excessivo de bebidas com
elevado teor de cafeina. No entanto, foram identificados outros sintomas menos

especificos, sem relagao direta com a cafeina, que podem ser provocados por



outras substancias contidas nas bebidas energéticas'’-?'. Alguns dos estudos
analisados verificaram a existéncia de uma associacao significativa entre o
consumo de bebidas energéticas e as alteragdes na salide mental®>?* e a adopgao
de comportamentos de risco para a salde pelos jovens 20222425 Esta associagao
€ mais significativa quanto maior a frequéncia no consumo de bebidas energéticas.
Pela analise dos resultados nao é possivel comprovar uma casualidade entre o
consumo de bebidas energéticas e as implicacdes identificadas. Contudo, os
resultados obtidos sdo motivo para preocupagao quanto aos efeitos e justificam
precaucdo no seu consumo. Apesar das diferencas a nivel geografico e
sociodemografico dos estudos e da diversidade de implicagdes analisadas, verifica-
se uma unanime apreensao relacionada com o consumo de bebidas energéticas
pelos jovens.

Na atualidade, existe uma preocupacédo crescente, por parte das autoridades
governamentais e de saude, relativamente ao consumo de bebidas energéticas,
principalmente entre os jovens. No entanto, a nivel mundial, s&o poucos os paises,
que apresentam politicas para a sua regulamentacéo e que desenvolvem medidas
para a sensibilizagdo para os riscos potenciais associados ao seu consumo® Nos
estudos, sao apresentadas algumas sugestbes dirigidas as entidades
governamentais e aos profissionais de saude. Segundo os autores, deverao ser
desenvolvidas politicas que restrinjam o0 acesso aos mais jovens através da
definicdo de limitagdes na venda de acordo com a idade 1719.20.22.24.25
Relativamente aos profissionais de saude, € salientada a importancia da sua
sensibilizagdo para os padrées de consumo entre o0s jovens e a necessidade de
desenvolverem competéncias para a identificacdo dos sintomas que possam ser
associados ao consumo de bebidas energéticas 2924, Devera existir também uma
maior aposta na educacgao dos consumidores sobre os potenciais riscos associados
a sua ingestao 17:1921.22,

Esta revisao de literatura apresenta algumas limitagcdes. A estratégia de pesquisa
utilizada nas bases de dados pode ter constituido uma limitagdo sendo possivel que
nao se tenha acedido a toda a informacao disponivel sobre o tema. Tendo em conta
a metodologia das scoping review, a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos
nao foi validada, ndo sendo possivel definir recomendacdes para a pratica com

base nesta revisao.



Apesar das suas limitagdes, considera-se que a sua elaboragao foi pertinente na
medida em que permitiu o mapeamento de conceitos relacionados com as
implicagdes do consumo de bebidas energéticas nos jovens podendo servir como

ponto de partida para futuras investigacbes nesta area.

Conclusao

O consumo de bebidas energéticas podera estar associado a efeitos adversos a
nivel fisioldgico, a alteragdes na saude mental e promover a adopgado de
comportamentos de risco pelos jovens. Apesar de nenhum dos estudos analisados
conseguir comprovar a existéncia de uma causalidade, os resultados obtidos
justificam alguma precaucéo no seu consumo, principalmente na populagao jovem.
Este € um assunto recente e carece de investigacdo que incida especificamente
nas suas implicagdes nos mais jovens. Seria importante o desenvolvimento de
mais estudos nesta area de modo a ser possivel identificar, especificamente, quais
os efeitos dos diferentes ingredientes que constituem estas bebidas e definir
inequivocamente ou refutar a causalidade entre o seu consumo e as implicagdes

identificadas nos estudos analisados.
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APENDICE II- Diagrama do Modelo de Promogo da Satide de Nola J. Pender.






O diagrama do Modelo de Promoc¢io da Saude de Nola J. Pender numa
situacdo de intervencio comunitaria a adolescentes a frequentar o 2° 3° ciclo e
secundario, no Ambito da sensibiliza¢do para a problematica do consumo de bebidas
energéticas para a saude.
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APENDICE III- Analise SWOT.






Analise SWOT
Intervencido comunitaria a adolescentes a frequentar o 2°, 3° ciclo e secundario,
no Ambito da sensibilizaciio para a problematica do consumo de bebidas
energéticas para a saude.

FORCAS
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-O tema enquadra-se no Programa de
Satde Escolar no ambito da Prevengao
do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas
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colaborantes;

-Aprovagao pelos responsaveis dos
agrupamentos de escolas para a
realizagdo da intervencao;

-Existéncia de condicdes fisicas para a
realizacdo das atividades em meio
escolar, nomeadamente, salas de aulas e
auditorios.

-Recursos humanos insuficientes para a
realizacdo das atividades planeadas para
os diversos niveis de ensino uma vez que
a equipa ¢ constituida por apenas duas
pessoas que desenvolvem varias
intervencoes em simultineo em diversas
areas de promocao da saude;
-Dificuldade na programacao das
atividades de modo a ndo interferir com o
normal funcionamento das aulas.
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AMEACAS

-Importancia do tema a nivel nacional e
internacional; -Replicabilidade do tema
em atividades futuras.

-Falta de motivacao dos participantes
durante as atividades;

- A ndo comparéncia dos participantes as
atividades;

-Resisténcia dos participantes para a sua
capacitagdo na adopg¢ao de
comportamentos saudaveis;
-Desmotivacdo da equipa por falta de
envolvimento dos participantes.







APENDICE IV —Pedidos de autorizagio aos 6rgaos de gestdo dos agrupamentos.






Exm.” Presidente do
Oroggo de (estdo do Agrupamento de Escolas

Assunto: Pedido de autorizacio para a aplicacio de instrumento de recolha de

dados sobre habitos de consumo de bebidas energéticas pelos jovens.

Eu, Rita Isabel de Jesus Cabnta, enfermeira a desempenhar fungdes na Consulta
Externa da Unidade Hospitalar de Lagos ne Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve,
mestranda do 12° Curso de Mcestrado om Enfermagem — Area de Especialicagio
Enlermagem Comunitéria ¢ Saide Piblica na Universidade Catdlica de Lishos, cncentro-
me de momento a descnvolver a Unidade Curricular Estigio final ¢ Relatode sob
supervisie da Coordenadora da UCC - Mestre em Enfermagem de Sadde
Comunitania Enfermeira Especialista Anabela Simaes e aorientaciio da Docenle Doutora
Candida Fermtao.

Venho por este meio solicitar a V. Ex. ® a aulonzagio para a aplicagio de um
instrumento derecolha de dados no dmbito do consumo de bebidas energélicas aos alunos
que e encontram a frequentar o 2%, 3° ciclo € secunddrio.

As bebidas energéticas s3o descritas como bebidas que conlém substineias
gstimnulanies ndo nutrtivas e elevados niveis de agicar, com um possivel cfcite no
aumento da performance fisica.  (Commitiee on Nutrition and the Council on Sports
Medicing and Fimess, 2011). A grande variedade e disponibilidade de bebidas
energélicas, assoclado ao fato de se utilizarem estratégias de marketing para as lomar
mais atrativas para as geracdes mais novas, aumenta a preccupacio sobre os possivels
eleilos destas substdncias no desenvolvimento fisiolégico e comportamental dos jovens
(Temple, 2009).

Mo r'ﬂ1-i.n1ns anos, © sem consumo  tem aumentado, parlicularmmenie nos
adolescenies ¢ nos adultos jovens. Um estudo realizado em 2012, pela Autoridade
Europcia de Seguranga Alimentar, que incluin 16 paises, verificou gque 68% dos
adolescentes tinham consumido behidas energéticas no ang de 2011, Em Poriugal. os
hdbitos deconsumo deste tipo debebidas loram avalisdoes em 2014, no disitito de Lisboa,
pela Aulundade de Scguranga Alimentar e Econdimica, tendo—se verificado o consumo
desie tipo de bebidas em 42% dos adolescentes. Um outro estudo realizado em 2017, no

concelho de(ruimardes a adolescentes, venlicou o consumo em 63% dos mauiridos.



inquiridos.

0y consuma de bebidas energéticas pelos jovens ¢ uma realidade, mas as suas
consequéncius ¢ eleilos ainda sdo poucoe conhecidos. Procedeu-se & claboragiio de uma
revisdo sobre o tema e verificou-se gque o seu consumo poderd estar associado a efeitos
adverses a nivel fisiologico, a alleragbes na sadde mental ¢ promover a adopgiio de
comportamentos de nsee pelos jovens. Apesar de nenhum dos cstudos analisados
CONSSEUIT COMProvar a existéncia de uma causalidade, os resultados obtidos justificam
alguma precaugdo no seu consumo, principalmente em criangas ¢ adelescentes.

A aplicagio deste Instrumento tem como objetivo avaliar os hiabitos de consumo
ni populagio-alve, o seu grau de conhecimentos sobre este tipo de bebidas ¢ os
determinantes de sabde que o influenciam. A recolha ¢ andlise dos dados auxilia na
weniificagho das possiveis necessidades de intervengio nesta drea podendo servir como
basc para 0 posterior desenvolvimento de uma intervengiio comunitdria de promogio da
saide ¢ sensibilizagio para @ adopgdo de cstilos de vida saudiveis na populagio em
L.

O questiondrio a aplicar ¢ uma adaptagio portuguesa realizada pela Autoridade
de Segpurangn Alimentar ¢ Economia de um questiondrio wtilizade ne estudo
desenvolvido pela Autoridade Euwropeia de Sepuranga Alimentar:  “Garhering
consumplion datg on specific cornsumer groups of energy drinks”, Fol alve de
apreciacio pela Direclio-Geral da Educagfio, através do sistema de Monitorizagiio de
Inguéritos em Meio Escolar (MIME) tendo sido dada autorizaciio para » sua aplicagdo.
Ambos 0s documentos s2 enconinm em anexeo,

Durante 2 aplicagio dos questiondrios comprometo-me a niio interferic com o
funcionamento das aulas letivas. Serd salvagnardada a protecio dos direitos ¢ liberdade
dos participanies que esigjam dispostos a colaborar nesta investigaciio através de um
consentimento informado, livee e esclarecido aos participantcs ou ao0s Tespectivos
encarregados de educagio dos participantes menores de idade. Serdio garantidos o
ananimato & a confidencialidade dos dados, assim como ndo serfio utilizados os dados
de investigacio para outros fins que ndo aqueles constantes nos objetivos do estudo.

Agradego desde 1a a dispenibilidade dispensada, estando ao dispor para formecer
gualquar esclarecimento adicional. Sem ouire assunto de momenio, com o5 melhores
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Exm.” Presidentc do
Orgao de Gestio de Agrupamento de Escelas

Assunto: Pedido de autorizagio paraa aplicacfio de instrumento de recolha de

dados sobre hibitos de consumo de bebidas energéticas pelos jovens.

Eu, Rita Isabel de Jesus Cabrita, enfermeira a desempenhar funcdes na Consulta
Externa da Unidade Hospitalar de Lagos no Centro Hospitalar Universitario do Algarve,
mestranda do 12" Curso de Mestrade em Enfermagem — Area de Especializacio
Enlermagem Comunitéria ¢ Sande Piblica na Universidade Catdlica de Lisbos, encontro-
me de momento a descnvolver a Unidade Curricular Estigio final ¢ Relatorio sob
supervisio da Coordenadora da UCC- Mestre em Enfermagem de Sadde
Comunitana Enfermeira Especialista Anabela Simées e aorienlagio da Docenle Doutora
Ciandida Fermto.

Venho por este meio solicitar a V. Fx. * a aulorizaciio para a aplicagio de um
instruments derecolha de dados no dmbito do conswmo de bebidas energélicns aos alunos
que e encontram a frequentar o 2°, 3° ciclo e secunddrio.

As bebidas energéticas s8o descritas como bebidas que conlém substincias
estitnulantes ndo nutntivas e elevados niveis de acicar, com um possivel cfcito no
aumento da performance fisica.  (Comaitiee on Nutrition and the Council on Sporis
Medicine and Fitness, 2011). A grande variedade e disponibilidade de bebidas
energelicas, assoclado ao fato de se utilizarem estratégias de marketing para as lomar
mAis alrativas para as geragdes mais novas, aumenta a preocupacio sobre os possivels
eleilos destas substdncias no desenvolvimento fisiolégico e comportamental dos jovens
(Temple, 2009).

Mo :'ﬂﬁmns anos, o seu consumo  fem awmeniado, parlicularmenic nos
adolescentes ¢ nos adultos jovens. Um estudo realizado em 2012, pela Autoridade
Euwropcia de Seguranga Alimentar, que incluin 16 paises, wverificou que 68% dos
adolescentes tinham consumido bebidas energéticas no ano de 2011, Em Portugal. os
hdbitos deconsumo deste tipo debebidas foram avaliados em 2004, no disirito de Lisboa.
pela Autondade de Scguranga Alimentar e Econdmica, tendo—se verificado o consumo
deste tipo de bebidas em 42% dos adolescentes. Um outro estudo realizado em 2007, no

concelhe de Cuimardes a adolescentes, venlicou o consumo cm 63% dos nguiridos.



O consumo de behdas -:.:nt.:rgc::ti::as pelos jovens & uma realidade, mas as suas
consequéncias e efeitos ainda o pouco conhecidos. Procedeu-se 4 claberacio de uma
revisdo sobre o tema e venficou-se que o scu consumo poderd estar associado a cfcitos
adversos a nivel fisioldgico, a alteragdes na sadde mental e promover a adopeio de
comportamentos de rsco pelos jovens. Apesar de nenhum dos estudos analisados
COMSEEUIT comprovar a exisiéneia de uma causalidade, os resultados obtidos justificam
alguma precaugido no scu consurms, principalmentc em criancas e adolescenles,

A aplivagae destc mstrumento tem como objetive avaliar os habitos de consumo na
populagdo-alvo, o sen grau de conhecimentos sobre este tipo de bebidas ¢ os
deferminantcs de saide que o influenciam. A recolha e andlise dos dados auxilia na
wlentificagio das possivels necessidades de intervenglio nesta area podendo servir como
base para o posterior desenvolvimento de uma intervengdo comunitaria de promocio da
saide e sensibilizagio para a adepgio de estilos de vida saudiveis na populagio cm
gquestdo,

() questiondno a aplicar € uma adaptaciio portuguesa realizada pela Autoridadede
Segurangd Almentar e Economia de um questiondrio utilizado no estudo desenvolvido
pela Autondade Europeia de Seguranga Alimentar: “Gathering consumption data on
specific consumer groups of energy drinks”. Fol alvo de apreciacio pela Diregio-Geral
da Educacdo, através do sislems de Monitorizagio de Inguéritos em Meio Escolar
(MIME) fendo sido dada autorizacio pars a sua aplicacio. Ambos o8 documentos sc
ENCONITAM CIM aNCXO0.

Durante a aplicagio dos guestiondnios comprometo-me a nio interferr com o
funcionamento das aulas letivas. Serd salvaguardada a protegiio dos direitos e liberdade
dos participantes que estejam dispostos a colaborar nesta investigagiio através de um
consentimento mformado, livre e esclarecido aos paricipantes ou aos respectivos
encarregados de educacio dos participantes menores de idade. Serio garantidos o
anonimato & a confidencialidade dos dados, assimn como nio serdo utilizados o3 dados de
mvestigacio para oulros fins que ndo aqueles constantes nos objetivos do estudo.

Agradego desde i a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fomecer
qualquer esclarecimento adicional. Sem oulro assunlo de momento, com os melhores
CUTNPTITETTOS
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APENDICE V- Consentimentos informados dos alunos maiores de idade e

Encarregados de Educagao.






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PROJETO

Por favor, 1€ com atengcdo a seguinte informacdo. Em caso de duvidas nao
hesites em pedir informagdes. Se concordares por favor faz uma rubrica ou
assina este documento, o que significa que das o teu consentimento para

preencheres um questionario.
Titulo do Projeto: Consumo de bebidas energéticas nos jovens

O meu nome é Rita Cabrita, sou enfermeira, estudante do 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,
ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa. Estou a realizar o Estagio
final na Unidade de Cuidados na Comunidade - sob a orientagcédo da
Professora Doutora Candida Ferrito (UCP) e a supervisdo da Senhora
Enfermeira Especialista Anabela Simdes, Mestre em Enfermagem Comunitaria
e Coordenadora da Unidade Funcional UCC [_

Durante o estagio estou a desenvolver um Projeto sobre o consumo de bebidas
energéticas pelos adolescentes e é neste ambito que estou a solicitar a tua
colaboracao, no preenchimento de um Inquérito. O inquérito tem por objetivo
avaliar os habitos de consumo de bebidas energéticas e refrigerantes dos
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos de idade que
se encontram a frequentar o 2° e 3° Ciclo e Secundario pertencentes aos
agrupamentos de escolas |GGG

O questionario é constituido por perguntas de resposta fechada, e deves colocar
um (X) na resposta que melhor se adequa a tua situagdo. Para que o
questionario seja valido, solicito que respondas a todas as questdes.

O preenchimento é de participagao voluntaria, ndo havendo qualquer prejuizo se
nao quiseres participar, podendo desistir a qualquer momento do preenchimento
do mesmo. N&o ha respostas certas ou erradas.

As respostas sao andnimas e confidenciais pelo que ninguém vai conseguir
identificar as tuas respostas, ndo escrevas o teu nome ou outra informagao que

te identifique em qualquer folha do questionario.



As respostas aos questionarios serao utilizadas para fins de um Projeto de
Intervencéo.
Responsavel pelo Projeto: Rita Isabel de Jesus Cabrita, Enfermeira a
desempenhar fungbes na Consulta Externa na Unidade de Lagos do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, mestranda do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, no Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Telemovel:
966537482. E-mail: 192018073 @alunos.lisboa.ucp.pt
Orientadora: Professora Doutora Candida Ferrito no Instituto de Ciéncias da
Saude na Universidade Catdlica Portuguesa, Especialista em Enfermagem
Comunitaria.
Supervisora: Enfermeira Especialista Anabela Simbes, Mestre em
Enfermagem, Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria e
Coordenadora da Unidade Funcional UCC [ EEGEGzG
Assinatural/s:

;EH'::. Cabrita

2

Ol deds Tons
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes
verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste projeto
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar e permito a
utilizagado dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas
serao utilizados para este projeto e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a responsavel.
1[0 0T
ASSINAtUIA: ... ... oo e it e e i e e e e e e e e e e e e e e e
Data: ...... l...... [ociiiin...



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Titulo do Projeto: Consumo de bebidas energéticas nos jovens

Caro (a) Encarregado (a) de Educacéao

O meu nome é Rita Cabrita, sou Enfermeira, estudante do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Estou a
realizar o Estagio final na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) [_
sob a orientacao da Professora Doutora Candida Ferrito da UCP e a supervisédo
da Enfermeira Especialista Anabela Simdes, Mestre em Enfermagem
Comunitaria e Coordenadora da Unidade Funcional UCC (| |l

Durante o estagio estou a desenvolver um Projeto sobre o consumo de bebidas
energéticas pelos adolescentes e € neste ambito que estou a solicitar a
colaboracéao, do seu educando/ filho, para o preenchimento de um inquérito. O
inquérito tem por objetivo avaliar os habitos de consumo de bebidas energéticas
e refrigerantes dos adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18

anos de idade que se encontram a frequentar as escolas do 2° e 3° Ciclo e

Secundario pertencentes aos agrupamentos de escolas ||| GG

O preenchimento do questionario € de participacao voluntaria, ndo havendo
qualquer prejuizo se nao permitir que o seu educando participe, e ele pode
desistir a qualquer momento do preenchimento do mesmo. Nao ha respostas
certas ou erradas.

As respostas sao andnimas e confidenciais pelo que ninguém vai conseguir
identificar as respostas do seu educando, em nenhuma parte vai constar
qualquer dado que o identifique. Nao serao recolhidas quaisquer informacdes de
natureza sensivel. As respostas aos questionarios serdo utilizadas para o
planeamento de intervengdes no ambito da adogao de estilos de vida saudavel.

Qualquer duvida que possa surgir ndo hesite em me contatar.



Responsavel pelo Projeto: Rita Isabel de Jesus Cabrita, Enfermeira a
desempenhar fungdes na Consulta Externa na Unidade de Lagos do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, mestranda do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, no Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Telemovel:
966537482. E-mail: 192018073 @alunos.lisboa.ucp.pt

Orientadora: Professora Doutora Candida Ferrito no Instituto de Ciéncias da
Saude na Universidade Catdlica Portuguesa, Especialista em Enfermagem
Comunitaria.

Supervisora: Enfermeira Especialista Anabela Simbes, Mestre em
Enfermagem, Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria e
Coordenadora da Unidade Funcional UCC -

Assinatura/s:

%hé. Cabrita

E’-S:frflﬁl.a :Eﬂﬁ L"{:

Formulario de autorizacdo do encarregado de educacéo.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes
verbais que me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, nao
autorizar o meu educando ou de poder desistir em qualquer altura sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, permito quer o meu educando participe e
permito a utilizagdo dos dados, confiando em que apenas serdo utilizados para
este projeto e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pelo/a responsavel.

Nome do (a) aluno (a):

Assinatura do(a) encarregado(a) de educacéo:

Data:




APENDICE VI- Apresentacio e analise de resultados.






Habitos de consumo de bebidas com teor de cafeina e refrigerantes com e
sem teor de cafeina

Consumo de café e cha

Na figura 14 ¢ possivel observar as respostas dos inquiridos em relag@o a frequéncia

do seu consumo de café e cha numa semana de aulas.

Figura 14. Frequéncia do consumo de café e chd numa semana de aulas

100%

80%

. 55%
60% 43%

40% 28% 31%
14%
Diariamente Mais de uma Uma vez por Raramente Nunca
vez por semana semana

m Consumo Café m Consumo Cha

Pela analise dos resultados ¢ possivel constatar que 57% dos participantes respondeu
consumir café numa semana de aulas, dos quais 28% respondeu “raramente”. Relativamente
ao consumo de cha 45% dos inquiridos respondeu consumir cha dos quais 31% respondeu

“raramente”.

Consumo de refrigerantes tipo cola. ice tea e de refrigerantes sem teor de cafeina

De acordo com as respostas dos participantes as questdes relacionadas com a
frequéncia de consumo de refrigerantes com teor de cafeina do tipo cola e do tipo ice tea e
de refrigerantes sem teor de cafeina procedeu-se a compilagao dos resultados que podem ser

observados nas figuras 15 e 16.



Figura 15. Consumo de refrigerantes do tipo cola, ice tea e refrigerantes sem teor de

cafeina
91%
100%
80% 76% 2%
60%
40% 24% 28%
0% - —
Refrigerantes tipo cola Ice tea Refrigerantes sem teor
de cafeina

mSim mNao

Figura 16. Frequéncia do consumo de refrigerantes tipo cola, ice tea e refrigerantes
sem teor de cafeina
Raramente
Uma vez por semana
Mais de uma vez por semana

Diariamente

HII

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Refrigerantes sem teor de cafeina M Ice tea M Refrigerante tipo Cola

Pela andlise dos resultados apresentados na figura 15 verifica-se que a maioria dos
inquiridos respondeu afirmativamente quanto ao consumo dos trés tipos de bebidas. Os
refrigerantes com teor de cafeina, obtiveram um maior niimero de respostas positivas
comparativamente com os refrigerantes sem teor de cafeina. Cerca de 91% (n=297) dos
participantes responderam consumir refrigerantes do tipo ice fea, 76% referem consumir
refrigerantes do tipo cola e 72% refrigerantes sem teor de cafeina.

Ao se avaliar a frequéncia do seu consumo (figura 16) ¢ possivel constatar que a
maioria dos participantes responderam que consomem refrigerantes do tipo cola e
refrigerantes sem teor de cafeina “raramente” (53% e 52% respetivamente). Os refrigerantes
do tipo ice tea apresentaram uma resposta de frequéncia “raramente” de 40%. Este tipo de
bebidas foram as que obtiveram respostas de maior frequéncia de consumo, nomeadamente,

24% responderam consumir “diariamente” e 21% “mais de uma vez por semana’.



Tendo em conta o elevado numero de respostas positivas quanto a frequéncia consumo
de ice tea procedeu-se a analise de uma questdo sobre a quantidade de latas/copos de ice tea

consumidos por semana. Os resultados sdo apresentados na figura 17.

Figura 17. Consumo de refrigerantes do tipo ice fea por semana

30%
24%

25% 22%
20% 17% 19% 17%
15%
10%
5%
0% ———
1 2 3 4 Mais de 4

Pela a anélise do resultados salienta-se o facto de 17% da nossa amostra ter respondido
que consumia mais de 4 latas/ copos por semana o que indica que provavelmente o seu
consumo poderd ser quase diario. Estes resultados reforcam os resultados observados na
figura 16 quanto 4 frequéncia diaria do consumo.

Seguidamente procedeu-se a andlise de uma questdo relacionada com o tipo de

refrigerante ice-tea que costumam ingerir de acordo com o seu teor de agucar (figura 18).

Figura 18. Refrigerantes do tipo ice fea usualmente consumidos de acordo com o teor de

agucar

= Normal (com agucar)
= Light ou Zero

= N3o sei/N3do respondo

87%

Como se pode verificar 87% dos inquiridos responderam que usualmente ingeriam
refrigerantes do tipo ice tea “normal (com agucar), 10% responderam consumir ice-tea light
ou zero e 3% responderam “ndo sei/ ndo respondo”.

Os resultados sdo semelhantes aos observados para a mesma questio mas
relativamente as bebidas energéticas o que poderd significar uma maior preferéncia dos

participantes por refrigerantes com agucar.






APENDICE VII- Cronograma de Gantt.






CRONOGRAMA DE GANTT

ATIVIDADES

Novembro

Dezembro

Atividade 1

Reunido : “Bebidas Energéticas — Diagnoéstico de Saude”

Atividade 2
Sessao de EpS: “Bebidas Energéticas”

15-30

1-7

8-15

16-22

Atividade 3

Sessao de EpS : “Des(cons)truindo as bebidas energéticas”

Atividade 4

Sessao de EpS :“A conversa sobre as bebidas energéticas”

Atividade 5

Participagdo na festa de Natal: “Des(cons)troi as bebidas energéticas

Atividade 6

Distribui¢ao do panfleto informativo: “Bebidas energéticas-que implicagdes para a saude?”







APENDICE XVIII- Planos de sessio.






Reuniao

Titulo: “Bebidas Energéticas - Diagndstico de saude”

Formadores

Enf? Rita Cabrita

Enf? Anabela Simoes

Participantes

Profissionais de saude da UCC

Local

ucc

Data/ Duragao

20 de Novembro de 2019/ 50 minutos

Objetivos

- Promover a aquisi¢ao de conhecimentos
sobre:
O que sao bebidas energéticas

eEfeitos do seu consumo na saude

- Transmitir os resultados do Diagndstico de
Saude

- Expor a priorizagcédo dos problemas
identificados

- Fortalecer parcerias e a participacdo dos
profissionais;

-Debater sobre as atividades a desenvolver e a

sua programacao.

Meétodos Pedagdgicos

Meétodo Expositivo

Brainstorming

Recursos Materiais

Computador
Retroprojetor

Latas de bebidas energéticas

Avaliacao

Numero de presencas




Reuniao

Titulo: “Bebidas Energéticas - Diagndstico de saude”

Formadores

Enf? Rita Cabrita

Enf? Anabela Simoes

Participantes

Orgaos de Gestao dos Agrupamentos de

escolas A e B e coordenadoras do PES

Local

Escolas do EB 2° e 3° Ciclo dos agrupamentos
AeB

Data/ Duragao

26 e 27 de Novembro de 2019/ 50 minutos

Objetivos

- Promover a aquisi¢ao de conhecimentos
sobre:

0O que sao bebidas energéticas

e Efeitos do seu consumo na saude
- Transmitir os resultados do Diagndstico de
Saude
- Expor a priorizagédo dos problemas
identificados
- Fortalecer parcerias e a participacdo dos
profissionais;
-Debater sobre as atividades e a sua

programagao.

Meétodos Pedagdgicos

Meétodo Expositivo

Brainstorming

Recursos Materiais

Computador
Retroprojetor

Latas de Bebidas energéticas

Avaliacao

Numero de presencas




Sesséao de educacgao para a saude

Titulo: “Bebidas energéticas”

Formadores

Enf? Rita Cabrita
Enf? Anabela Simoes

Enf® Vera Couto

Participantes

Alunos do 6° ano de escolaridade

Local

Escolas EB 2° e 3° ciclo dos agrupamentos A
eB

Data/ Duragao

3,12 e 16 de dezembro de 2019/ 50 minutos

Objetivos:

- Promover a aquisi¢ao de conhecimentos
sobre:
e O que sao bebidas energéticas
e Efeitos do seu consumo na saude
¢ Informacéao nutricional presente nos
rotulos
- Sensibilizar para a problematica do consumo

de bebidas energéticas

Meétodos Pedagdgicos

Método expositivo

Jogos

Recursos Materiais

Computador
Retroprojetor
Latas de bebidas energéticas

Jogo didatico

Avaliacao

Numero de presencas

Questionario de satisfagao




Sessao de educacédo para a saude

Titulo: “Des(cons)truindo as bebidas energéticas”

Formadores

Enf? Rita Cabrita
Enf? Anabela Simoes

Enf® Vera Couto

Participantes

Alunos do 9° ano de escolaridade

Local

Escolas EB 2° e 3° e Secundaria dos

agrupamentos Ae B

Data/ Duragao

10, 12 e 16 de dezembro de 2019/ 50 minutos

Objetivos:

- Promover a aquisi¢ao de conhecimentos
sobre:
e O que sao bebidas energéticas
e Efeitos do seu consumo na saude
e Analise da informacao nutricional
presente nos rotulos
- Sensibilizar para a problematica do consumo

de bebidas energéticas

Meétodos Pedagdgicos

Meétodo Expositivo

Método Demonstrativo

Recursos Materiais

Computador
Retroprojetor
Latas de bebidas energéticas

Saquetas de agucar

Avaliagao

Numero de presencas

Questionario de satisfagao




Sesséao de educacgao para a saude

Titulo: “A conversa sobre Bebidas energéticas”

Enf? Rita Cabrita

Formadores Enf® Anabela Simdes
Enf? Vera Couto
Participantes Alunos do 12°ano de escolaridade
Local Escola Secundaria do agrupamento A
Data/ Duragao 9 de dezembro de 2019/ 50 minutos

- Promover a aquisi¢ao de conhecimentos
sobre:
e O que sao bebidas energéticas
Objetivos e Efeitos do seu consumo na saude
e Os efeitos das campanhas de marketing
na percecgao dos jovens sobre as
bebidas energéticas
- Sensibilizar para a problematica do consumo

de bebidas energéticas

_ Método Expositivo
Métodos Pedagogicos . .
Discusséo orientada

Computador
Recursos Materiais Retroprojetor

Latas de Bebidas energéticas

o Numero de presencas
Avaliagao _ _ _ _
Questionario de satisfagao




Participacédo na festa de Natal da Escola EB 2,3 do agrupamento A

Titulo: “Des(cons)troi as bebidas energéticas”

Formadores

Enf? Rita Cabrita
Enf? Anabela Simoes

Enf® Vera Couto

Participantes

Comunidade escolar

Local

Escola EB 2, 3 do agrupamento A

Data/ Duragao

17 de dezembro de 2019

Objetivos

- Sensibilizar para os efeitos do consumo de

bebidas energéticas na saude

Meétodos Pedagdgicos

Meétodo Expositivo

Método Demonstrativo

Recursos Materiais

Mesa

Placard

Cartaz

Latas de bebidas energéticas
Saquetas de agucar

Folhetos informativos

Jogo didatico

Avaliacao

Numero de folhetos distribuidos




APENDICE IX- Atividade 1: “Bebidas Energéticas — Diagnostico de Satde.






Consumo de Behidas Energéticas Projeto de

S Intervengao
Que implicagdes? Comunitria

Behida energéticas

Comparagéo do teor de cafeina entre diferentes hebidas

Quantidades de cafeina (mg)

Cha Descafeinado
200ml 30ml

e o
| |

Bebida Coca-cola
energética 330ml
250ml

Fonte: Decoproteste (2019)



Teor de agticar e cafeina nas bebidas energéticas

Rockstar Xdurance
Mountain Dew
Monster Energy, Monster Assault

sugar m ne Data collated April 2017

Habitos de consumo de bebidas energéticas por criangas e
adolescentes

Top 15 das hebidas energéticas mais vendidas a nivel
mundial em 2018

Rank 2018 Brand Owner

Red Bull Red Bull GmbH
Monster Monster Beverage Corp

TC Pharmaceutical Industry Co
Ltd

Rockstar Rockstar Inc

Red Bull

Eastroc Super Drink frdenzhen Eastroc Beverage Co
Hi-Tiger Fujian Dali Food Co Ltd
Lucozade Suntory Holdings Ltd

NOS Monster Beverage Corp
Oronamin Otsuka Holdings Co Ltd

Bumn Monster Beverage Corp

Fonte: Euromonitor international (2018)




Consequéncias e efeitos ainda nao sao totalmente
conhecidos

Cafeina

Intoxicagao por cafeina:

Recomendagdes EFSA:

- 5-10 gramas sao potencialmente letais

Behidas energéticas e alcool




Bebidas energéticas e Desporto

Implicacdes do consumo de bebidas energéticas
Scoping Review

Recomendagao da American Academy of Pediatrics (2011)
(2018)




Regulamentagao Europa

Diagndstico de situagao de saide

Avaliagao dos habitos de consumo de bebidas energéticas

\




Ohjetivos:

Populagao alvo:

Amostragem nio probabilistica por cotas:

Amostra:

Resultados Analise sociodemografica

e s | a0 [0 | s |

Masculino 48,47%
Feminino 51,53%
Estombar-Parchal 28,2%
Ferragudo 2,1%
Freguesia Lagoa-Carvoeiro 52,2%
Porches 4%
Outra 13,5%
50 14,4%
6° 14,1%
» 11,4%
8° 14,7%
9° 21,2%
10° 8,6%
11° 8,6%
12° 3%
Pais 95%
Agregado Familiar Avos 2%
Outros 3%

Escolaridade




Consumos

Tabaco [Ndo seif Nao respondo

Nio

Bim

Bebidas energéticas[Ndo sei/Nao respondo

Nio

Café

Bim
Ndo

Chd

Bim
Ndo

Refrigerantes tipo Bim
Cola Néo

Refrigerantes tipo Sim

Ice tea

Ndo

Refrigerantes sem Sim
aafeina  Nio

Consumo de hehidas energéticas (n-129)

|dade

10

Geénero

83%
67%
8%
2%
35%  34% .
- I I I I l
n 12 13 14 15 1 17 18

Escolaridade

= Nao

= Nao sei/Nao

respondo

«Sim

Caracterizagao dos habitos de consumo de bebidas energéticas (n-129)

Locais de consumo:

Razdes para o consumo




Caracterizagao dos habitos de consumo de bebidas energéticas (n-129)

Frequéncia de consumo Marcas mais consumidas

= Manster®

47%
26%
= Redbull*
% 11% - Burr®
4% - s Marcas Brancas
Ja— [a— je—

* Qutras
Nao sei/Nao Raramente 1-2vezes Uma vez porMais de uma Diariamente
respondo por mes semana vez por
semana

Dimensdo das embalagens Teor de agticar

= Normal (com agucar)

52%
42% = Light ou Zero
. = Ndo sei/ Ndo respondo

Lata 250m| Lata 500m|

Behidas energéticas e Alcool (n-129)

nsumo de BE e dlcool pelo menos 1 vez numa tnica ocasido

= Sim,mi no
momento do consumo no
mesmo copo

= Sim,bebidas energéticas
com 8lcool ja misturadas

® Sim, mas consumidas em
momentos diferentes

Nio, nunca mNdo, nunca

= N3o sei/ N3o respodo
mN3o sei/ Ndo
respondo

mSim, mas
consumidas em
momentos
diferentes

1 Sim,misturadas
no momento do
consumo no
mesmo copo

mSim bebidas
energéticas com

1 T A
i dlcool ja

0% 20% 0% 60% 80% 100% ~ Misturadas

Bebidas energéticas e Atividade Fisica ou Desporto

Frequéncia de consumo de bebidas energéticas antes, durante
ou depois da pratica de desporto ou exercicio fisico(n=113)

Frequéncia da pratica desportiva fora das aulas no Gltimo
ano (n=129)

30% % -
7% ’
= Frequentemente
12% = Nunca
= '
) * Por vezes
pa—

jase sempre
DiariamenteMais deuma 1vezpor 1-2vezes |Raramente  Nunca Qm o

vezpor  semana  pormés
semana

1-2 vezes por més.
Distribuicdo das respostas
de acordo coma
regularidade da atividade
fisica

1 vez por semana
Mais de uma vez por semana

LR S

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frequéncia de consumo de bebidas energéticas

Regularidade da pratica de
atividade fisica

mQuase sempre  m Frequentemente  m Porvezes u Nunca




Consumo de refrigerantes tipo cola, ice tea e de
refrigerantes sem teor de cafeina (n-326)

91%
76% 72%
2% 28%
- - —
—

Refrigerantes tipo cola Ice tea Refrigerantes sem teor
de cafeina

mSim ®Nio = Refrigerantes sem teorde cafeina ®icetea ® Refrigerante tipo Cola

Problemas identificados

P1- Gonsumo de Tahaco - 149 da amostra respondeu afirmativamente a questzo relacionada com o consumo de tabaco

P2- Consumo de hebidas energétieas - 409/ da amostra revelou ter consumido pelo menos uma vez bebidas
energéticas no (ltimo ano

P3 - Consumo de refrigerantes com e sem teor de cafeina:
-16% respondeu que consumiu refrigerantes tipo cola
-919% que consumiu refrigerantes do tipo ice tea
-12% que consumiu consumiu refrigerantes sem teor de cafeina

Intervengao Comunitaria
* Objetivo geral:

* Objetivos especificos:







APENDICE X- Atividade 2: “Bebidas Energéticas”.






Bebidas Energéticas

0 gque sdo? Efeitos para a

sadde

Vamos ver os

rotulos ? :
Vamos jogar?

Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude
ucc DAlagoa
Rita Cabrita N°1620073

Enfermeira orientadora
bela Simd:

Comunitaria
Professora orientadora
Candida Ferrto. Doutora em Enfermagem Comunitaria
Lagoa. 2019

0 que sao bebidas

energéticas?




Néo alcodlicas
. 59440

- Agucar
- Cafeina
- Vitaminas

- Outros ingredientes estimulantes:

aurina, Ginseng, Guarand

Bebidas desportivas:

« Néo alcodlicas

« Néo gaseificadas
- Agdcar

« Vitaminas

Refrigerantes:

« Néo alcodlicas

- Gaseificadas ou néo

. Agdcar

- Extratos de sumos ou vegetais
« Podem ter ou néo cafeiva




Cafeina:

Substancia que existe em certas plantas

Presente em bebidas como: café, bebidas energéticas,
alguns chas e refrigerantes.

Taurina:

- Existe no corpo humano
- Presente na alimentacao diaria: Carne e peixe.
-+ O seu consumo em bebidas energeticas nao
. apresenta beneficios
Ginseng:  °°

“~ .+ Provém de uma raiz

- Efeito estimulante
- Efeitos secundarios: Diarreia, perturbacao do
sono e aumento da tensao arterial

« Planta originaria do Brasil.

- Efeito estimulante

- Efeitos secundarios:Perturbacao do sono,
nervosismo, palpitacoes




O que devemos procurar nos
rotulos ?

Informagéo wnutricional

@

Uma lata peguena de bebida energética
(250ml)

ndado @

| Nao recome
: dolescentes

criangas € @

2 Cafeina: 30 m9

Agticar: 239

.




Uma |
ata pequena de bebida energéti
(250ml) 3

/por\OOm\

195k (46 kedl)

. Néo recomendado @
lescentes

criangas € ado

2. Cofeina: 30 mg

3. Agdcaf.‘ 239
. : 8y 096 VRNV

) D FEINA
E CAFEINA. NO RECOMENDADD PARA i

). Néo recomendado a 'f‘MUAS PERIODO DF LACTA!
criangas € adolescentes J[‘Ugg'[;)ﬂ . MEZCLAR ‘,’;J‘r‘y[ '1‘, !’[ ,I U PE‘RSUNH‘;C nSIBLSlIﬁ
WTES F”NA ‘0 n»'f"{Il:[fJLmJEUESg;'HR -
1 JENI IANCAS NS
A CAFEINA ('l2|||q/1[]lJ||n).NAL

2. Cafeina: 160 Mg

3. hgicar: ST



Uma lata grande de bebida energética(S00ml)

recomendado o

ao
1w escentes

criangas € ado!

2. Cafeina: 160 M9

3. Agicar: 57,59

O consumo de bebidas com cafeina e outros
estimulantes néo é recomendado a criangas e

adolescentes




consumo de bebidas

energéticas pode ser

prejudicial para a sadde
l. Agucar

2. cafeina e outros

estimulantes |
<sociado a d1c00

Acdcar:

- Excesso de Peso/ Obesidade
Uma lata grande de bebida energética contem
aproximadamente 57 gramas de acucar,
ultrapassando o limite diario recomendado

« Caries dentarias
Quanto maior a frequéncia de consumo de
acucar, maior o risco de caries




(Cafeina: 2 )

Sintomas de intoxicagdo por cafeina:

Palpitacoes Ansiedade

Alteracoes no batimento do Perturbacdes do sono

coracao
Irritabilidade Diarreia
Em casos mais graves
Tremores - Convulsoes
- Coma
KT s - Paragem
Ma disposicao cardiorrespiratoria

Bebidas energéticas e dlcool ﬁ.‘

As bebidas alcodlicas: A mistura das duas

i Maleficlos parao bebidas é perigosa!!
crescimento e

desenvolvimento As bebidas energéticas
mascaram o sabor do alcool e os
- O seu consumo & seus efeitos

proibido a menores de
18 anos de idade

- Maior consumo

- Dependéncia

- Intoxicacao por alcool
e cafeina




Bebidas energéticas e desporto

Bebidas energéticas F Desporto

Efeitos secundarios:
Alteracoes cardiacas

Ansiedade Ma disposicao = :

Tremores Vomitos

Paragem cardiorespiratoria

0 jogo das bebidas energétieas






APENDICE XI- Atividade 3: “Des(cons)truindo as bebidas energéticas.






Des(cons)truindo as bebidas energéticas

- Nao alcoolicas

- Agua
e « Acucar
- Cafeina
& — $ao publicitadas
— SavatdIunds como tendo a
St - Outros ingredientes estimulantes: capacidade de
- Taurina, Ginseng, Guarand melhorar o

desempenbho fisico e
psicologico



Qual a quantidade de agticar e cafeina
nas bebidas energéticas?







0es
4-1\POC
Cereajs ¢ derivadoSy

Doses diarias
recomendadas de
nutrientes, vitaminas
e sais minerais

Valor Didrio de ia (VDR)

Energia 8 400K;j | 2 000 Kcal
Lipidos totais 70g
Acidos gordos saturados 20g
Hidratos de carbono 260g
Acucares 90g
Proteinas 50g
Sal 5g

e sais minerais
Vitamina A 800 ug
Vitamina D Sug
Vitamina E 12 mg
Vitamina K 75 ug
Vitamina C 80 mg
Tiamina 1,1mg
Riboflavina 14mg
Niacina 16 mg
Vitamina B6 14mg
Acido félico 200 ug
Vitamina B12 2,5ug
Biotina 50 ug
Acido pantoténico 6mg
Potéssio 2000 mg
Cloreto 800 mg
Célcio 800 mg
Fésforo 700 mg
Magnésio 375mg
Ferro 14 mg
Zinco 10 mg
Cobre 1mg
Manganés 2mg
Fluoreto 35mg
Selénio 55ug
Crémio 40 ug
Molibdénio 50 ug
lodo 150 ug

50g



O consumo de bebidas com cafeina e outros
estimulantes nao é recomendado a criangas e
adolescentes

ACUCAR

- p C N
Efeitos na saude oUhos

ESTIMULANTES

ASSOCIADO
A ALcooL
E DESPORTO




C AFE|'N A: Substincia que existe em certas plantas
Presente em bebidas como o café, bebidas
energéticas e em alguns chas e refrigerantes.

. INTOXICAGAO POR CAFEINA
.

¥ 1 N

Palpitagoes Ma disposigao
2 Tremores
AIte_raqoes no Nauseas
batimento do Irritabilidade
coraqatp Diarreia

|




'CONVULsAo

A
FM CARDIORRESPIRATORIA

BEBIDAS ENERGETICAS E ALCOOL

EXPECTATIVA REALIDADE
V o Y T gl
5&% :

ol




MISTURA PERIGOSA !!!

h

QE? e ® AwcooL e
o
& o
°

°
°
°
BE
MAIOR
CONSUMO
° DEPENDENCIA
P
INTOXICAGAO
COMPORTAMENTO ®
A o i
@

BEBIDAS ENERGETICAS E DESPORTO

REALIDADE




Bebidas energéticas # Desporto

- Nao melhora o
desempenho desportivo
- Efeitos adversos por

intoxicacao PARAGEM
- Maior risco cardiaco CARDIORRESPIRATORIA







APENDICE XII- Atividade 4:“A conversa sobre as bebidas energéticas.






A conversa sobre bebidas
energéticas

CATOLICA
CCSTITLTH D CIENTIAS [ S

SufikaeBatabiepipiceagioantass




Publicidade e Bebidas Energéticas

Capacidade de
melhorar o
desempenho fisico
e psicolégico de
quem as ingere

Utilizam imagens
que apelam aos
jovens e
associam-se a
eventos
desportivos




{aZlf)

E se a publicidade fosse honesta?




Que efeitos na saiude?

s - Perturbacodes
Problemas cardiacos Alteragdes no SNC Oaebolniactinais

W Alteragdes no B Ansiedade B Ma disposicao
ritmo cardiaco N N
B Irritabilidade B Vomitos
M Palpitacdes B Tremores M Diarreia

B Perturbacgoes do

Hipertensao
W Hip sSONo

Arterial

Que efeitos na saude?

CONVULSAO

AGEM CARDIORRESPIRATORIA

B




Bebidas Energéticas e Alcool

MISTURA PERIGOSA !l

] O acicar
Maior mascara o sabor
consumo do élcool e os
sintomas de
embriagués

Comportamentos de risco

Intoxicacdo ()
Dependéncia iﬁ

Bebidas energéticas + Desporto

Nao melhora o
desempenho

Efeitos adversos por
intoxicacao

Maior risco cardiovascular




QUESTOES?




APENDICE XIII- Atividade 5: “Des(cons)troi as bebidas energéticas.






Cartaz publicitario de sensibilizacido




Tabela nutricional com valores diarios recomendados de nutrientes,
vitaminas e minerais

VALORES DIARIOS
RECOMENDADOS DE

NUTRIENTES, VITAMINAS
E MINERALIS.

DIETA DIARIA DE 2000 CALORIAS PARA ADULTOS

[PPSR ————
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Walor Dfario de

Nutrientes Refaréncla (VDR)
Energia B 400K] | Z 000 Keal
Lipidas tofois Tog
Acidas gordas saturados 20g
Hidratos de carbaono 2650
Aglicares B0g+
Proteinas S0g
Sal S8
Vitarninas e sais minerals
vitaming A BOD pg
Vitaming D 5 g
Vitaming E 12 mg
Vitarning & T5Ug
Vitarming 80 mg
Tiaming 1,1 mg
Riboflaving 1Ldmg
Mlacing 16 mg
Witaming B& 1.Amg
Acido feilico 200 pg
Vitarrinag 812 2,5 ug
Biotifa 50 pg
Acida pontoténico B Mg
Potdssio 2000 mg
Cloreto 200 mg
Cofcio a00 mg
Fdsforo 700 mg
Mg nésio 75 mg
Ferro 14 mg
Zinco 10 mg
Cabre 1L mg
Manganés 2 mg

= A OMS recomenda gue of agldcares adicionados ndo devem ultrapassar as 50 gramas

Fermtad:

sBegulamants (UE] M & 11682011 de parlam ants Eurspau @ de Consalbhe da 28 do sutidbers da 2011
sEidalma: Fugars intakader adults amd childran. Canava: Werld Haalth Organizatien 2015,




Fotos do expositor e das atividades realizadas no evento
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APENDICE XIV- Atividade 6: Panfleto informativo: “Bebidas energéticas-que

implicagdes para a saude?”.






SEJA UM CONSUMIDOR
INFORMADO

LEIA A INFORMACAO
NUTRICIONAL PRESENTE
NOS ROTULOS

PELA SUA SAUDE

EVITE O CONSUMO DE
BEBIDAS ENERGETICAS

BEBIDAS
ENERGETICAS

QUE IMPLICACOES
PARA A SAUDE?



®  53o bebidas ndo alcodlicas
constituidas por &gua, acicar,
vitaminas, cafeina e outras
substancias estimulantes como a
taurina, o ginseng e o guarand.

® 530 publicitadas habitualmente
como tendo a capacidade de
aumentar os niveis de energiae a
performance fisica e psicologica.

O CONSUMO DE BEBIDAS
ENERGETICAS PODE SER

PREJUDICIAL PARA A SUA SAUDE

Porqué?

o Excesso de aglicar

Este tipo de bebidas contém elevados
niveis de aclcar.

A suaingestio favorece:
- Excesso de peso
- Caries dentdrias

Alto teor de cafeina

As bebidas energéticas contém uma
elevada concentracao de cafeina
podendo provocar intoxicagbes

Aingestao de bebidas energéticas
ndo é recomendada a criangas,
adolescentes, gravidas ou durante a

O SEU CONSUMO PODE PROVOCAR:

Alteracoes no batimento cardiaco
Palpitacoes
Ansiedade

amamentacao.

e
e
e
-
[ o
LLd
=
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o Substancias estimulantes

Contém substancias como a taurina, o
Fuorand e 0 ginseng. Os seus efeitos a
médioe longo prazo associados 3
cafeina ainda nao sio totalmente
conhecidos.

Associacio com o Alcool

Esta combinagio é perigosa!!

As bebidas energéticas mascaram o
sabor e os sinais de embriagués o que
PromMove Um maior Consumo, risco de
dependénciae toxicidade.

Irritabilidade

Tremores

Perturbacdes do sono

M4 disposicao

Perturbacbes gastrointestinais

Em casos mais graves:

Convulsdes
Coma
Paragem cardiorespiratdria

o Associacio com o desporto

Existe uma forte aposta das marcas em
associar asuaimagem a eventos desportivos e
3 atividade fisica.

O consumo de bebidas energéticas nao
melhora o desempenho desportivo.

Tém sido reportados efeitos secunddrios, em
alguns casos graves, pela associacio de
bebidas energéticas e a pritica de exercicio
fisico intenso.



APENDICE XV- Resumo e apresentagdo oral: “Hébitos de consumo de bebidas

energéticas dos adolescentes de um concelho da regido do Algarve.






Habitos de consumo de bebidas energéticas dos adolescentes de um

concelho da regido do Algarve.

Introdugao

As bebidas energéticas sdo um grupo de bebidas que tipicamente, séo
publicitadas como tendo a capacidade de aumentar os niveis de energia e a
performance fisica e psicolégica. (Campbell, et al., 2013).

Nos ultimos anos, tem-se vindo a verificar um aumento na sua
popularidade, particularmente entre as jovens. Este fendmeno tem suscitado
alguma preocupagdo uma vez que O Seu consumo nao é recomendado a
criancas e adolescentes pelo seu efeito estimulante (Breda, Whiting, &
Encarnagao, 2014); (American Academy of Pediatrics, 2011).

Este estudo teve como objectivo avaliar os habitos de consumo de bebidas

energéticas dos adolescentes de um concelho da regidao do Algarve.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal. Para a sua
elaboragao procedeu-se a aplicagdo de um inquérito denominado “Inquérito aos
habitos de consumo de bebidas energéticas e refrigerantes” a adolescentes
matriculados no 2° e 3° ciclo e secundario nos agrupamentos de escolas da
rede publica de um concelho da regiao do Algarve no ano letivo 2019/2020. O
inquérito aplicado € uma adaptacao portuguesa realizada pela Autoridade de
Seguranca Alimentar e Economia de um inquérito utilizado no estudo
desenvolvido pela Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar: “Gathering
consumption data on specific consumer groups of energy drinks” (Zucconi et. al,
2013).

Foram realizados todos os procedimentos ético-deontoldgicos tendo sido
dadas as autorizagdes necessarias a sua execugao pelas entidades envolvidas.

Os dados foram analisados com recurso a ferramenta estatistica

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.

Resultados
Foram incluidos 326 adolescentes com idades compreendidas entre os 10

e os 18 anos de idades. 40% dos adolescentes responderam que tinham



consumido bebidas energéticas pelo menos uma vez no ultimo ano. Da analise
dos resultados em funcao da idade verificou-se uma maior taxa de resposta
positiva nos adolescentes com 15 (67%) e 18 anos de idade (83%). Quanto a
escolaridade, verificou-se que a partir do 9° ano de escolaridade as respostas
positivas ultrapassam as respostas negativas sendo o 11°ano, o ano com maior
taxa de resposta positiva (64%). Relativamente ao género, verificou-se uma
maior frequéncia de respostas positivas no género masculino (52%) em
comparagao com o género feminino (28%). Procedeu-se a analise da relagao
entre o consumo de bebidas energéticas, o consumo de alcool e a atividade
fisica. Quase metade dos inquiridos que responderam afirmativamente ao
consumo de bebidas energéticas responderam que ja o tinham feito em
associagao com o alcool na mesma ocasiao (45%). Relativamente a atividade
fisica 52,6% responderam ter consumido bebidas energéticas e praticar

atividade fisica regularmente fora das aulas.

Concluséao

Perante os resultados pode-se considerar que existe um padrdo de
consumo de bebidas energéticas significativo nos adolescentes inquiridos.
Tendo em conta os potenciais riscos associados ao seu consumo,
principalmente por criancas e adolescentes, € fundamental que haja o

desenvolvimento de estratégias que conduzam a sua prevencéao e redugao.

Palavras-chave: “Bebidas energéticas”, Adolescente
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Bebidas energéticas, que implicacdes? w

As bebidas energéticas sdo um grupo de bebidas que usualmente sdo :
publicitadas como tendo a capacidade de aumentar os niveis de energia

e a performance fisica e psicoldgica camppet, et 201

Popularidade - Preocupacao

(Breda, Whiting & Encarnagao, 2014)

EXPECTATIVA

4th International Conference on Childhood and Adolescence Ramada Lisbon Hotel, 23" to 25 of January, 2020

A Academia Americana de Pediatria (2018) recomenda
que as bebidas energéticas nao devem fazer parte da
alimentacao das criancas e adolescentes pelo seu efeito
estimulante

Os seus efeitos a médio e longo prazo nao sio totalmente conhecidos

(Breda, Whiting & Encarnagéo, 2014)

4th International Conference on Childhood and Adolescence Ramada Lisbon Hotel, 23" to 25 of January, 2020



OBJETIVO: 0,

Avaliar os habitos de consumo de bebidas energéticas dos ]
adolescentes de um concelho da regido do Algarve

Aplicagao de Inquérito

“Inquérito aos

Estudo descritivo habitos de consumo
transversal de bebidas
energéticas e
refrigerantes”

4th International Conference on Childhood and Adolescence Ramada Lisbon Hotel, 23" to 25t of January, 2020

RESULTADOS (n=326):

Consumo de bebidas
energéticas pelo menos
uma vez no ultimo ano

40%

GENERO
Masculino Feminino

ANO DE ESCOLARIDADE
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RESULTADOS

ALCOOL (n=129) 45%,
Consumo de bebidas
energéticas e alcool na
mesma ocasiao
53%
Consumo de

bebidas L s ST ——

energéticas e - - : -

pratica de : e
desporto DESPORTO (n=113) " SN esmme

" o

11 anos- 22% " STTRRITT e

15 anos- 54% 10 ppeiicorio

18 anos- 78% o o o o a0 100%  isradas

4th International Conference on Childhood and Adolescence Ramada Lisbon Hotel, 23 to 25" of Jan




CONCLUSAO

Padrdo de consumo de bebidas energéticas significativo nos
adolescentes inquiridos.

g

Potenciais riscos associados ao seu consumo, principalmente
por criangas e adolescentes

Dt

Desenvolvimento de estratégias que conduzam a sua prevengao
e redugao.

4th International Conference on Childhood and Adolescence Ramada Lisbon Hotel, 23 to 25! of January,
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