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RESUMO

A obesidade infantil representa um importante problema de salde pablica e a sua
principal causa reside num desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias consumidas,
ou seja, habitos alimentares e niveis de atividade fisica. Assim o presente projeto de
intervengdo comunitaria tem como finalidade contribuir para a promocdo de habitos
alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular em criangas do 2.° ano do ensino
basico da Escola Basica do 1.° Ciclo e Jardim de Infancia Professor Bento Jesus Caraca, sita
na freguesia de S&o Sebastido, cidade de SetUbal. Este projeto esta inserido no programa de
salde escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade — Peninsula Azul.

O projeto foi operacionalizado segundo a Metodologia do Planeamento em Saude, que
teve subjacente o0 Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender. O diagnostico de situacédo
foi realizado aplicando o questionario utilizado no Estudo de Saude da Populacdo Infantil da
Regido Alentejo e realizando observagdo dos lanches das 53 criangas, durante uma semana.
Apos o diagnostico de situacdo foram definidos objetivos e estabelecida como estratégia de

intervencao sessdes de educacgdo para a saude

No que se refere a frequéncia alimentar verificou-se um decréscimo de 19% na
presenca de refrigerantes e chas agucarados nos lanches e um decréscimo de 24% na presenca
de bolos, bolachas recheadas e biscoitos. Por outro lado, verificou-se um aumento em 21% no
consumo dos cereais e lacticinios, respetivamente. Conclui-se que a intervencdo contribui
para a promoc¢ao comportamento alimentar adequado. Em relagédo a atividade fisica verificou-
se um acréscimo de uma hora por semana. Adicionalmente, nas sessdes de educacdo para a
saude verificou-se uma sensibilizacdo das criancas e dos respetivos encarregados de educacgédo

para a importancia da aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica regular.

Este percurso contribuiu para um desenvolvimento pessoal e profissional promotor de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Salde Comunitdria e de Saude Publica
essenciais para a participacdo na avaliacdo multicausal e na tomada de decisdo dos problemas

de salde, desenvolvendo projetos com objetivo de capacitar as comunidades.

Palavras-Chaves: Promoc¢do da Saude; Enfermagem Comunitaria; Habitos alimentares;

Atividade fisica; Criancas em Idade Escolar.
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ABSTRACT

Childhood obesity is a major public health problem and its root cause lies in an
imbalance between calories consumed and calories, i.e. poor dietary habits and low levels of
physical activity. So this community intervention project aims to contribute to the promotion
of healthy eating habits and regular physical activity in children in the 2nd grade of basic
education from the 1st Cycle School and Kindergarten Prof. Bento Jesus Caraca, project
inserted in the school health program of the Community’s Care Unit — Peninsula Azul.

The project was operationalized according to the Methodology of Planning in Health,
which had underlying the Health Promotion Model of Nola Pender. The situation diagnosis
was performed by applying the questionnaire used in the Children's Health Study Population
of Alentejo Region and conducting observation of snacks from 53 children for a week. After
the situation diagnosis objectives were defined and was established as an intervention strategy

health education sessions.

With regard to eating habits it was observed a decrease of 19% in the presence of teas
and soft drinks and a decrease of 24 % of the presence of cakes and biscuits, there was also a
21% increase in consumption cereals and an increase of 24 % in the consumption of dairy
products. We conclude that the intervention helps to promote proper eating behavior. With
regard to physical activity, there was an increase of one hour of physical activity per week.
Also in the sessions of health education there was an awareness of children and their
respective caregivers to the importance of acquiring healthy eating habits and regular physical

activity.

This pathway contributed to the development of personal and professional promoter in
Nurse Specialist in Community Health and Essential Public Health skills, essential to
participate in the multifactorial assessment and decision making of health problems,

developing projects with the aim of empowering communities.

Key Words: Promoting Health, Community Nursing, Dietary Habits, Physical
Activity, School-Aged Children.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente projeto surge no ambito da unidade curricular estagio de
Enfermagem Comunitaria e da Familia, preconizado no plano de estudos do Curso de Pos-
Licenciatura e Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria. Estagio
esse que decorreu na cidade de Settbal, no Agrupamento de Centros de Salde da Arréabida, na
Unidade de Cuidados Continuados - Peninsula Azul, sendo a area de intervencdo comunitéria,

a Saude Escolar.

No percurso deste processo formativo pretende-se desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéaria e Saude Publica, que possibilitem a
operacionalizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria que permita a avaliagdo e tomada
de decis@o em problemas de saude publica, utilizando estratégias adequadas ao contexto, de
forma a capacitar as familias, grupos e comunidade para a aquisicdo de melhores niveis de

saude.

A par do desenvolvimento destas competéncias, pretende-se desenvolver um projeto
no ambito da promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular
como preconizado no programa nacional de sadde escolar. Este Gltimo realca a importancia de
reforcar os fatores de protecdo relacionados com estilos de vida saudaveis, nhomeadamente
apoiar o desenvolvimento de projetos na area da promocao da saude. Este conceito engloba a
atividade fisica e bons habitos alimentares, que sdo pilares para um estilo de vida saudavel.
(Direccédo Geral de Saude, 2006a)

A pertinéncia desta tematica prende-se com o fato de Portugal ser o segundo pais
europeu com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas, sendo que 32%
desta populacdo, entre os 7 e 0s 9 anos, sofre de excesso de peso ou obesidade. Os habitos
alimentares e a atividade fisica tém um papel capital na etiologia deste problema, considerado
a “epidemia do século XXI”. (Mendes, 2011)

O presente projeto de intervengdo comunitaria, que teve como finalidade contribuir
para a promocdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular em
criancas do 2.° ano do ensino basico e foi operacionalizado segundo a Metodologia do
Planeamento em Saulde, permitindo através desta avaliar o estado de saude deste grupo de

criangas.
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Este projeto teve inicio no estagio de intervencdo comunitéria, unidade curricular do
2.° semestre do 1.° ano, do curso de Mestrado e Pos Licenciatura em Enfermagem na érea de
especializacdo de Enfermagem Comunitéria, tendo sido posteriormente continuado nesta
unidade curricular. Durante este primeiro estagio realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade — Peninsula Azul (UCCPA), foi definido o local e popula¢do alvo do projeto,
tendo em conta as necessidades da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), e foi
realizado o diagnoéstico de situacdo. O diagnostico foi desenvolvido na Escola Bésica n.° 5
Sdo Sebastido, situada na cidade de SetUbal, que faz parte do Agrupamento Vertical de
Escolas Ordem de Sant’lago. Decorreu na primeira quinzena de Junho de 2012 tendo sido

realizado aos alunos que se encontravam nessa altura no final do 1.° ano do ensino basico.

As restantes etapas do planeamento em salde, que foram operacionalizadas no
presente estagio, decorreram no ano letivo seguinte onde a populagéo alvo ja se encontrava 2.°
ano do ensino basico. Este estagio decorreu de um de outubro de 2012 a quinze de fevereiro
de 2013. Como nota, no ano letivo 2012/2013 a escola integrou uma turma de jardim-de-
infancia e mudou de nome tendo passando a chamar-se Escola Béasica do 1.° Ciclo e Jardim de

Infancia Professor Bento Jesus Caragca.

Face aos construtos tedricos em enfermagem e especificamente na promocao de saude
enquadra-se este projeto no Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (1982) que tem na
sua base o Modelo das Crencas na Saude. Foram ainda utilizados o Modelo Cognitivista de
Piaget e a Teoria psicossocial de Erikson, para uma melhor compreensdo das criancas em

idade escolar.

Relativamente a apresentacdo deste relatério, o capitulo primeiro refere-se a
justificacdo e pertinéncia da tematica. Segue-se no segundo capitulo o enquadramento tedrico
onde se faz alusdo aos contributos tedricos que dao sustentacdo ao projeto Segue-se no
capitulo terceiro a metodologia do trabalho, onde serdo abordadas as questdes éticas, e todas
as etapas da metodologia do planeamento em salude. No capitulo seguinte realizar-se-a uma
reflexdo acerca das competéncias, do enfermeiro especialista em salde comunitaria e satde
publica, desenvolvidas. Por fim, surge a conclusdo, onde se realiza o confronto entre as nossas
posicOes face aos resultados obtidos: a reflexdo final, na qual se procura abordar as
motivacOes, as dificuldades e os sentimentos vividos e registados ao longo de todo este
trabalho.
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1 JUSTIFICACAO E PERTINENCIA

A obesidade é definida pela OMS (World Health Organization, 2000) como uma
doenca na qual o excesso de gordura corporal se acumula de tal forma que pode ter
consequéncias graves para a salide humana. O diagndstico da obesidade e da pré-obesidade é
efetuado com base no célculo do indice de Massa Corporal (IMC). Este estabelece uma
relacdo entre 0 peso e a altura, e “determina-se dividindo o peso, em quilogramas, pela altura,
em metros, elevada ao quadrado (peso/altura®) *(Direccdo Geral de Satde, 2005, p. 11)

Na populacdo adulta, de acordo com a OMS, um valor de IMC igual ou superior a 25
kg/m? e um valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m? sdo definicbes de excesso de peso e
obesidade, respetivamente. Em relacdo a definicdo de pré-obesidade e obesidade nas criancas
e adolescentes, devido a sua velocidade de crescimento e a sua enorme variabilidade inter e
intra-individual ndo é possivel estabelecer uma associagdo com o valor de IMC. Como tal este
valor é percentilado, tendo como base tabelas de referéncia. Pode-se entdo definir excesso de
peso quando o valor de IMC é igual ou superior ao percentil 85 e inferior ao percentil 95 e
obesidade quando valor de IMC é igual ou superior ao percentil 95. (Direccdo Geral de Saude,
2005)

De acordo com Healthy People (2010), o excesso de peso e a obesidade sdo 0s
principais fatores modificAveis para muitas causas de morte. Neste sentido a OMS (2013)
refere que um IMC elevado é um fator de risco para doencas ndao transmissiveis, tais como:
doencas cardiovasculares (principal causa de morte na Europa), diabetes (resisténcia a
insulina), doengas musculo-esqueléticas (especialmente osteoartrite), aumentando o risco de
fraturas e alguns tipos de cancro (endométrio, mama e co6lon). O risco de desenvolver estas
doencas ndo transmissiveis aumenta com o aumento do IMC. Adicionalmente, a obesidade
infantil estd associada a um maior risco de obesidade na idade adulta, de morte prematura e de
incapacidade na vida adulta. Além de um aumento dos riscos futuros, também tém maleficios
no presente, tais como elevado risco de dificuldades respiratérias, e diversos efeitos

psicoldgicos. (World Health Organization, 2013)

A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como a epidemia do
século XXI. (World Health Organization, 2000) Desde 1980, a obesidade mundial
praticamente duplicou. Em 2008, mais de 1,4 bilido de adultos tinham excesso de peso, sendo

que destes mais de 200 milhdes de homens e cerca de 300 milhdes de mulheres eram obesos.

12
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Adicionalmente, mais de 40 milhdes de criangas com menos de cinco anos estavam acima do
peso em 2011. (World Health Organization, 2013)

Em Portugal, de acordo como 4.° inquérito Nacional de Saide em 2005-2006, 15,2%
da populacédo era obesa, ndo havendo diferencas substancialmente significativas entre géneros
(16,0% mulheres e 14,3% homens). Este inquérito mostrou ainda que a proporcao de pessoas
com obesidade aumentava com a idade. E ainda de referir que 35,7% dos adultos residentes
em Portugal apresentava excesso de peso. (Instituto Nacional de Estatistica, 2009) Nas
criangas, segundo o sistema de vigilancia nutricional infantil (COSI Portugal), que tem como
um dos seus objetivo monitorizar o estado nutricional infantil, concluiu-se através das
avaliagdes realizadas em 2008 e em 2010, que existiu uma ligeira diminuig¢do, ainda que sem
significado estatistico, da prevaléncia de excesso de peso e obesidade. A prevaléncia do
excesso de peso em 2008 era de 32,2% e em 2010 passou a 30,2%. A prevaléncia de
obesidade em 2008 era de 14,65% e em 2010 de 14,3%. (Rito, et al., 2012)

O Programa de Promocdo de Saude Infantil em Municipios (Mun-SI) tem como
principal objetivo retardar a progresso da prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade infantil
em Portugal. Atraves deste programa, num estudo desenvolvido de 2008 a 2009, no qual,
numa primeira fase foram avaliadas 3173 criancas (7.5£0.8 anos), verificou-se que destas
32.1% tinham excesso de peso e 14.3% eram obesas. Ap0s 1 ano de intervencdo, a
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade manteve-se praticamente inalterada. Na ultima
fase do programa, participaram 1673 criancas (9,6£0,7 anos). Os resultados obtidos foram

semelhantes aos observados na primeira fase (2008) do estudo acima descrito. (Mun-Sl, 2011)

Adicionalmente, segundo um estudo realizado por Padez e seus colaboradores, (2004),
constatou-se uma prevaléncia muito elevada de pré-obesidade e obesidade (31,5%) em
criangas portuguesas em comparacao com outros paises europeus. Portugal seguiu a tendéncia
de outros paises do Mediterraneo, como a Espanha (30%), Grécia (31%) e Italia (36%).

(Padez, Fernandes, Mourédo, Moreira, & Marques, 2004)

De acordo com os estudos apresentados podemos verificar uma elevada prevaléncia de
criangas com excesso de peso e com obesidade. O excesso de peso e obesidade representam
um grave problema de salde publica em criancas e adolescentes portugueses, sendo
fundamental realizar interven¢Ges no &mbito de promocgédo de habitos alimentares saudaveis e

de uma vida mais ativa de forma a inverter na situacdo o mais rapidamente possivel. (Antunes
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& Moreira, 2011), (Rito & Breda, 2006), (Direc¢do Geral de Saude, 2005) Também o Plano
Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 recomenda como uma das &reas a intervir, a prevencdo
da obesidade. Neste plano é também demonstrada a evolucdo dos indicadores, onde se
verifica 0 aumento da obesidade. (Direccdo Geral de Salde, 2012b)

Healthy People (2010) refere que temos hoje mais criancas obesas, portanto, é
importante estudar o problema de perto, com o objetivo de estabelecer abordagens que
diminuam a incidéncia de obesidade entre as criancas. No mesmo sentido Pender, refere que a
origem das doencas crénicas pode ser encontrada na infancia, pelo que sdo necessarias

intervencgdes de promocao da satde em criangas. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a principal causa da obesidade reside num
desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias consumidas. Globalmente tem existido
um aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares e pobres em nutrientes e
vitaminas, e uma diminui¢do da prética de atividade fisica com o consequente aumento das
atividades sedentarias. Estas mudancas nos habitos e nos padrdes alimentares e de atividade
fisica sdo frequentemente resultado de mudancas ambientais e sociais associados ao
desenvolvimento e a falta de politicas de apoio em setores como salde, agricultura,
transporte, planeamento urbano, meio ambiente, processamento de alimentos, distribuigéo,

marketing e educacdo. (World Health Organization, 2013)

A alimentacdo saudavel assume um papel preponderante na infancia por ser essencial
para um crescimento e desenvolvimento harmoniosos e prevenir problemas de saude
relacionados com a nutri¢do, tais como, o atraso de crescimento, anemia, perturbacdes na
aprendizagem, e obesidade, carie dentaria entre outros (Loureiro, 1999). No entanto, varios
estudos sobre habitos alimentares, cuja populacdo alvo sdo criancas em idade escolar,
apontam, de uma forma geral, para uma tendéncia de abandono de uma dieta com
caracteristicas mediterranicas, tradicionalmente praticada em Portugal, passando a privilegiar
alimentos mais processados, com maior teor de &cidos gordos saturados e densidade
energética, o que contribui para a obesidade e aumento de doencas com ela relacionada.
(Ferreira, 2009) (Rosa, 2012) (Costa, 2008)

Os estudos referidos apontam para consumos exagerados de produtos de pastelaria e
refrigerantes em detrimento da fruta, nos lanches da manha e da tarde, por exemplo. Também

apontam para uma reducdo do consumo de sopa. Esta tendéncia é maior ao jantar, o que se
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explica pelo fato das escolas fornecerem sopa ao almogo. Apontam para a omissao da ceia,
ficando as refeigdes diarias reduzidas a cinco e apontam para um aumento de alimentos de

elevada densidade energética, em detrimento dos produtos horticolas. (Géis, 2008)

Os estudos acima referidos apontam, apesar do nimero de criangcas a ndo tomar o
pequeno-almoco ser baixo, para uma premente necessidade de apostar em estratégias que o
tornem nulo, uma vez que se conhecem dados que demonstram que a toma do pequeno-
almoco pode trazer melhorias significativas no estado nutricional, no desempenho fisico e na

aprendizagem escolar. (Cheng, Sun, & Griffiths, 2008)

No que se refere ao consumo de calorias pelo organismo destacamos a atividade fisica.
A Direccdo Geral de Saude (DGS) aponta que a prética de atividade fisica regular, aléem do
consumo de calorias, também proporciona beneficios fisicos, sociais e mentais, constituindo
para o individuo um forte meio de prevencdo de doencas e economicamente um dos métodos
com melhor relagéo custo-efetividade na promocao da saude da populacdo. No entanto existe
por todo a mundo uma diminuicéo da atividade fisica e dos programas de educacao fisica nas

escolas. (Direccdo Geral de Saude, 2012b)

Num estudo publicado em 2011 solicitado pelo Observatério Nacional da Actividade
Fisica e Desporto, realizado por cinco universidades portuguesas (Tras os Montes e Alto
Douro, Porto, Coimbra, Lisboa e Evora), nos anos de 2007 a 2009, concluiu-se que as
criancas e 0s adolescentes portugueses tém uma atividade fisica muito inferior ao
recomendado. Constatou-se que, em media, os jovens do sexo masculino cumprem apenas 50
minutos dos 60 recomendados e do sexo feminino ficam pouco acima dos 30 minutos, 0 que
significa que 70% e 90%, respetivamente, ndo sdo suficientemente ativos. (Mota & Batista,
2011)

Por tudo o que foi referido torna-se pertinente o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo comunitaria centrado na promocao de habitos alimentares saudaveis e préatica de
atividade fisica regular em criancas. Para tal € necessario aprofundar a tematica, esclarecer
duvidas, aumentar a criatividade na resolucdo do problema e delinear o caminho a percorrer
neste projeto. Pelo que se segue o enquadramento tedrico que é de extrema importancia pois
permite uma revisdo em que se “aprecia, em cada um dos documentos examinados, 0S
conceitos em estudo, as relagOes tedricas estabelecidas, os métodos utilizados”. (Fortin, Coté,
& Filion, 2009, p. 74)
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2 PROMOGCAO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE EM
IDADE ESCOLAR

A definicdo mais utilizada para promocéo de satde foi adotada na Carta de Ottawa em
1986, e refere-se ao “processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua
salde no sentido de a melhorar”. (World Health Organization, 1986)

Diversos autores designam a Promocéo da Salde como um processo que capacita as
pessoas para aumentarem o controlo sobre os determinantes que afetam a sua saude, de modo
a melhora-la. (Nutbeam, 1998) Sendo que as intervencdes de Promocdo da Saude, incluem no
seu campo de agdo um vasto conjunto de valores: vida, solidariedade, democracia, equidade,
cidadania, parceria, participacdo, assim como a paz, justica e igualdade. (Czeresnia & Freitas,
2004) (World Health Organization, 1986) A Promocdo da Saude pressupde igualmente um
conjunto de estratégias: “agdes do estado (politicas publicas saudaveis), sistema de satde
(reorientagdo do sistema de saude) e de parcerias intersectoriais”. (Czeresnia & Freitas, 2004,
p. 16)

Segundo Pender o conceito de promog¢do da saude é entendido como as atividades
direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-

estar da pessoa. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)

A promocdo da salde passa a ser incentivada enquanto estimulo a utilizacdo de
recursos e conhecimentos dos individuos no sentido da adocdo de estilos de vida saudaveis.
Percebe-se portanto que exista ampla referéncia a esta teméatica também em documentos
nacionais como a Lei de Bases da Salude que refere que “a promogdo da satide e a prevengao
da doenga fazem parte das prioridades no plancamento das atividades do Estado”. (Ministério
da Saude, 2011) Por outro lado, a Ordem dos Enfermeiros, no documento dos PadrBes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem define enquanto categoria nos enunciados
descritivos a promogdo da saude, referindo que “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os utentes a alcancarem o maximo potencial de
saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 14)

Neste projeto considera-se promocdo de salde de uma forma ampla, conforme
definido pela OMS, como “o processo que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a

sua saude e melhora-la” (World Health Organization, 1986). Importa ainda, definir outro
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conceito o de educacdo para a satide que se refere a “toda a atividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com a saude e doenga”. (Tones & Tilford, 1994, p. 11) Neste
sentido e, para este projeto, consideramos a educacao para a saude como uma estratégia de

recurso.

A integracdo das ciéncias de enfermagem e da promocdo de saude surgem no modelo
proposto por Nola Pender em 1982. Este denomina-se Modelo da Promocdo de Saude e
baseia-se no modelo das crengas na salde sem incluir o medo ou a ameaga como fonte de
motivacdo. (Sakraida, 2004) Integra uma perspetiva holistica de enfermagem, a psicologia
social e a teoria de aprendizagem, identificando os fatores que influenciam os
comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo
biopsicossocial que motiva os individuos que apresentam comportamentos promotores de
saude. (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005) Este modelo foi revisto pela autora em 1996
passando a incluir a influéncia dos aspetos culturais na promocdao de saude. (Browning, et al.,
2007)

O modelo de promoc¢do da saude inclui quatro elementos que sdo fundamentais, a
salde, o ambiente, a pessoa e a enfermagem. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) Nesta
teoria a saude é entendida como um estado positivo, por isso os individuos sao motivados a
orientar o0 seu comportamento no sentido de a alcancar, com énfase na melhoria do bem-estar,
desenvolvendo capacidades durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano,
sendo portanto importante a sua propria definicdo de salde, tendo em consideracdo aspetos
individuais, familiares e comunitarios, levando em consideracdo a idade, raca e cultura numa
perspetiva holistica. A pessoa é o centro deste modelo, enfatizando o seu papel ativo na gestao
dos seus comportamentos de saude, sendo que esta se expressa de forma Unica e pessoal de
acordo com 0s seus esquemas cognitivos, preceptivos e fatores sociais. O ambiente é o
resultado das relacbes entre o individuo e 0 seu acesso aos recursos de salde, sociais e
economicos. A enfermagem estd relacionada com as estratégias e intervencdes que o
profissional deve dispor para estimular o comportamento de promog¢édo da salude. (Sakraida,
2004)

Como ilustrado na figura 1, o modelo é composto por 10 categorias distribuidas por
trés componentes principais: caracteristicas e experiéncias individuais, comportamento

especifico e resultado do comportamento. (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005)
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promocé&o da Saude de Nola Pender.

Fonte: Adaptado de Pender et al.,(2011).

No Plano Nacional de Saude 2012-2016 considera-se que a escola desempenha um
papel primordial na aquisicdo de estilos de vida. Assim é fundamental a intervencdo das
equipas de salude escolar na promocéo e educacdo em areas como a educacao alimentar, vida
ativa saudavel, prevencao da violéncia, educacdo para a cidadania e educacdo sexual e afetiva,
SIDA, consumos nocivos, com destaque para o0 consumo excessivo de alcool, tabaco e drogas.
Esta intervencdo, nos diferentes niveis de ensino contribuira para a reducdo do risco e da
vulnerabilidade perante a doenca, para a promoc¢do da saude e alteracdo dos padrdes de
morbilidade e mortalidade. (Direccdo Geral de Saude, 2012hb)

No Plano Nacional de Saude Escolar destaca-se a importancia da integracdo da
promocdo da salde para a efetividade e sustentabilidade das intervencdes de saude escolar. Os
determinantes da saude devem ser desenvolvidos de forma transversal ao longo de toda a
escolaridade. Sendo que o sucesso da salde escolar depende do sucesso da promoc¢do da

salde na escola, é necessario estabelecer parcerias sélidas que devem incluir as Associacdes
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de Pais, as Autarquias, a Seguranga Social, as Organizagdes Ndo Governamentais e todos os
sectores da sociedade gque trabalham com criancas e jovens e se preocupam em que as escolas

sejam cada vez mais promotoras da salde. (Direccdo Geral de Saude, 2006a)

E ainda importante realcar que Portugal integra a Rede Europeia de Escolas
Promotoras da Salde desde 1994, tendo esta como objetivo garantir a todas as criangas e
jovens que a frequentam a possibilidade de adquirirem competéncias pessoais e sociais que 0s
capacitem a uma melhor gestdo da sua salde bem como intervir nos fatores que a
influenciam. Sendo, fundamental a “promocéo da salde no meio escolar, através da educagédo
para a salde e envolvimento da comunidade educativa”. (Direccdo Geral de Saude, 2012c, p.
15)

Segundo Fuemmeler Brown (2004), os programas de educacao para a saude que séo
desenvolvidos no contexto escolar e que promovem 0s comportamentos saudaveis nas
criangas e jovens tém demonstrado resultados claramente positivos. Isto porque as criancas
que beneficiam deste tipo de intervencbes, em comparag¢do com as que ndo recebem qualquer
tipo de intervengdes, adotam melhores comportamentos relacionados com a satude. Também
salientam que este tipo de acOes deverd considerar o envolvimento dos pais/familia e da
comunidade educativa. Desta forma, entende-se que a escola desempenha um papel relevante
na aquisicdo de conhecimentos e na mudanca de comportamentos dos alunos. (Fuelmmeler,
2004)

As intervences realizadas com criangas de idade escolar para a promocao da saude,
devem ser considerados os fatores relacionados com a aquisicdo de conhecimentos sobre o
proprio e sobre o mundo exterior fisico e social, o desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo e de resolucdo de problemas pessoais e interpessoais. Igualmente devem ser
considerados os aspetos relacionados com a integracdo em ambientes ecoldgicos que
promovam rotinas e estilos de vida saudaveis. Segundo Barros (2007),estas intervencoes
devem ser dirigidas as criancas e aos adultos responsaveis (pais/cuidadores), e devem incluir a
escola, pois é o sitio onde a crianca passa grande parte do tempo, e, como tal, este local é

considerado em si mesmo como um determinante da salde da crianca. (Barros, 2007)

Em suma, “os esfor¢os em favor das criangas serdo tdo mais fortes quanto as familias,
as comunidades e as estruturas de apoio cultural, dentro das quais a crianga se desenvolve, o
forem”. (Brazelton & Greenspan, 2003, p. 204)
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O periodo de vida dos seis até aproximadamente aos 12 anos de idade é
frequentemente denominado “idade escolar”. E aquele no qual a crianca ¢ direcionada para
longe do grupo familiar e se centra num mundo mais amplo dos relacionamentos com os seus
pares. H& um avan¢o uniforme no desenvolvimento fisico, mental e social com énfase no

desenvolvimento de atividades e competéncias. (Wong, 1990)

Segundo Piaget (1964) as criangas desta idade encontram-se no estadio das operacoes
concretas, desenvolvem a capacidade de cooperar, comecam a libertar-se do seu egocentrismo
social e intelectual. Nesta idade, o raciocinio é indutivo, adquirem a nogdo de tempo, de
causalidade, de conservacdo, de classificacdo, de seriacdo, de composicdo e de
reversibilidade. O pensamento ainda conserva vinculo com o real, ndo ha capacidade para
lidar com o abstrato, isto €, as operacdes cingem-se as experiéncias concretas. Neste estadio
desenvolve-se o sentimento de respeito muatuo, que leva ao sentimento de justica, a
cooperacédo social ao inicio de desenvolvimento moral, os pontos de vista de outras pessoas

passam a ser considerados e o raciocinio torna-se socializado. (Piaget, 1964)

Segundo Erikson (1976) a crianca em idade escolar encontra-se na idade do
desenvolvimento psicossocial, industria (inicio da produtividade) versus inferioridade. Esta
etapa caracteriza-se pelo desenvolvimento de competéncias intelectuais, sociais, fisicas e
escolares, sendo mesmo socialmente a mais decisiva. De acordo com esta teoria, a crianca
desenvolve sentimentos de realizacdo através da capacidade de cooperar e competir. No
entanto podem nesta idade surgir sentimentos de inferioridade, onde as criangas se sentem
incompetentes, inferiores, mal sucedidas e podem ter tendéncia a isolar-se. As criancas com
baixa autoestima tém bases fracas para o desenvolvimento das etapas de vida seguintes

(adolescéncia e fase adulta). (Erikson, 1976)

Ao intervirmos nesta faixa etaria, poderemos prevenir 0 aparecimento e/ou
desenvolvimento de obesidade, ensinando as criangcas a fazerem escolhas mais acertadas.
(Bannon & Schwarzt, 2006) Esta etapa é especialmente importante pois € por volta dos seis
anos de idade que ocorre o segundo periodo de crescimento rapido de tecido adiposo
designado por “adiposity rebound”. E neste periodo que quer o tamanho quer o nimero de

adipdcitos aumenta. (Rolland, Deheeger, & Bellisle, 1984)
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2.1 Hébitos alimentares

Uma alimentacdo equilibrada, para além de assegura a sobrevivéncia do ser humano,
ela fornece energia e nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo, contribui
para a manutencdo do nosso estado de salde fisico e mental, desempenha um papel
fundamental na prevencgéo de certas doencas (exemplo: obesidade, doengas cardiovasculares,
diabetes, certos tipos de cancro, etc.) e contribui anda para o adequado crescimento e
desenvolvimento das criangas e adolescentes. (Candeias, Nunes, Morais, Cabral, & Ribeiro da
Silva, 2005) “A alimentagdo, através do estado nutricional dela resultante, constitui o fator

ambiente com maior repercussdo na saude ¢ na duracdo da vida”. (Peres, 1994, p. 49)

Na idade escolar, tal como nas outras fases do desenvolvimento, a alimentagdo € um
dos determinantes para o adequado crescimento, desenvolvimento e manutencdo da salde e
“traduz as condigdes de vida de cada um, o contexto em que se move, a cultura que perfilha.
Sendo um traco de identidade, € também o reflexo das pressdes sociais”. (Loureiro, 2004, p.
43)

Na Roda dos Alimentos, criada em 1977, recomenda-se, de forma simples e explicita,
as doses diarias dos diferentes tipos de alimentos que a populacdo portuguesa deve consumir.
A roda nao hierarquiza os alimentos atribuindo-Ihe igual importancia. (Rodrigues & al, 2006)
A Roda dos alimentos destina-se a globalidade da populacdo, ndo € exclusivo para a
populacdo escolar, mas esta deve ser uma referéncia no ambito da alimentacdo das criancas

em idade escolar. (Baptista, 2006)

A roda dos alimentos (figura 2) é atualmente composta por sete grupos de diferentes
alimentos, nos quais € indicada a proporcdo em peso com que cada um deles deve estar
presente na alimentacdo diaria (Cereais e derivados, tubérculos — 28%; Horticolas — 23%;
Fruta — 20%; Lacticinios — 18%; Carnes, pescado e ovos — 5%; Leguminosas — 4%; Gorduras
e Oleos — 2%). A &gua, ndo possui um grupo préprio, pois faz parte da composicdo de quase
todos os alimentos. Sendo a agua imprescindivel a vida, é fundamental que se beba
diariamente em abundancia. As necessidades de &gua podem variar entre 1,5 e 3 litros por dia.
Cada um destes grupos apresenta funcbes e caracteristicas nutricionais especificas, pelo que
todos eles devem estar presentes na alimentacdo diaria, ndo devendo ser substituidos entre si.
(Direccao Geral de Saude, 2006b)
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Figura 2 - A Roda dos Alimentos

Fonte: Direccdo Geral de Saude (2003)

As necessidades de ingestdo de dgua variam de acordo com o nivel de atividade fisica,
com a temperatura ambiental, situacbes de doenca, entre outros. No entanto, segundo o
Instituto Hidratacdo e Saude (2008) uma crianca entre os 4 e 0s 8 anos deve ingerir 1,2 litros
de agua por dia, uma crianca do sexo feminino entre 0os 9 a 13 anos de idade deve ingerir 1,4

litros de agua por dia e do sexo masculino para a mesma faixa etaria deve ingerir 1,6 litros por

dia.

Tabela 1 — Quantidade de alimentos (em gramas e porcdes) a consumir diariamente por criancas.

Idade (anos)  Alimento(s)

Quantidade diaria (porcdes)

Pdo e Cereais
Vegetais
3-6 Fruta
Carne, peixe, semelhantes alternativas*
Leite e lacticinios**

4-6 (aproxim.40-80 g)

4-5 (aproxim.35-80 g)

4-5 (aproxim.40-100 g)

2 (aproxim.40-70 g)

2-3 (aproxim.100 ml leite; ou 20g de queijo, por exemplo)

Pao e Cereais

Vegetais

Fruta

Carne, peixe, semelhantes alternativas*
Leite e lacticinios**

7-18

4-6 (aproxim.80 -160 g)

4-5 (aproxim.56-84 g)

4-5 (aproxim.70-100 g)

2 (aproxim.42-160 g)

2-3 (até aos 11 anos de idade) 3-4 (ap6s os 11 anos de idade)
(aproxim. 175 ml de leite; ou 45 g de queijo, por exemplo)

Fonte: Plataforma contra a obesidade — alimentos e Porgdes

http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/textos01.aspx?cttextoid=490& menuid=183&exmenuid=233
*A quantidade de carne pode ser reduzida se for proporcionalmente adicionado outro alimento de base proteica.

** O leite deve conter um baixo teor em gordura.
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A alimentacéo deve ir ao encontro das necessidades especificas do individuo, a tabela
1 apresenta as quantidades de porc¢des a consumir diariamente pelas criancas.

De realcar ainda que diversos estudos, nomeadamente de Grier, Mensinger, Huang,
Kumanyka, & Stettler (2007), de Jeffery, Baxter, McGuire, & Linde (2006) e de St-Ongel
(2003), salientam que algumas familias com criancas e adolescentes entre os 4-19 anos,
consomem diariamente alimentos em restaurantes de fast food. Referem ainda que criangas
que consumem com regularidade estes alimentos adquirem habitos alimentares menos
saudaveis e, em consequéncia, um peso mais elevado do que as criangas que nao consomem

ou que ndo consomem com tanta frequéncia este tipo de alimentos.

Concluindo, os habitos alimentares aprendidos durante a idade escolar séo
determinantes na saude das criancas e, posteriormente na salde e comportamentos
alimentares na idade adulta. A partir do estadio das operagGes concretas estabelece-se uma
relacdo entre as crencas sobre alimentos e a ingestdo dos mesmos. (Michela & Contento,
1986) Estes habitos obedecem a varios fatores cognitivos, psicologicos e sociais num
processo construtivo, sendo as escolhas dos alimentos formadas pelos sistemas de
socializacdo culturais e limitadas pela contingéncia do ambiente fisico e social. Os fatores
ambientais, como a escola e os meios de comunicacdo social, tém demonstrado uma grande
influéncia nas praticas alimentares das criangas (Ogden, 2003). No que se refere aos fatores
ambientais estes sdo considerados por Stanek (1990), determinantes na promocao dos habitos
alimentares na crianca. Salvy (2007), fazendo referéncia aos fatores ambientais, mais
especificamente aos pares/amigos, acrescenta que o ambiente social pode influenciar os
habitos alimentares das criancas em idade escolar. A presenca dos pares pode estimular o

consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis entre as criangas.

2.2 Atividade fisica

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer consumo de energia. (World Health Organization, 2012a).
A atividade fisica retine todas as atividades do dia-a-dia, ludicas, de lazer, desportivas, tarefas

domesticas, deslocacgdes, entre outras. (Bouchard, J., Stephens, & Sutton, 1990)
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Os conceitos de atividade fisica e exercicio fisico sdo muitas vezes utilizados como
sindnimos, apesar da sua diferenca conceptual e operacional. No entanto, partilham algumas
caracteristicas, visto que ambos implicam movimentos produzidos pelos musculos em que
existe dispéndio de energia, s&o medidos em quilocalorias, variam de acordo com a
intensidade com que sdo praticados, e estdo positivamente relacionados com a aptiddo fisica.
O exercicio fisico constitui-se como uma subcategoria da atividade fisica. Contudo, este
implica uma atividade fisica planeada, estruturada, repetitiva e com o objetivo de melhorar ou
manter um ou mais dos componentes da aptidao fisica. (Caspersen, Powel, & Christenson,
1985)

A atividade fisica regular estd associada a inimeros beneficios fisicos, psicologicos e
sociais, para a saude das criangas. Os beneficios fisicos referem-se a melhoria da circulacéo
sanguinea, da funcéo cardiaca, pulmonar, aumento da resisténcia, da tonificagdo muscular, da
melhoria da mobilidade articular e da estimulacdo do metabolismo com beneficios
significativos para a saude, reduzindo o risco de doencas cardiovasculares, diabetes, cancro do
célon, da mama, osteoporose e obesidade. (World Health Organization, 2012a) Os beneficios
psicoldgicos estdo relacionados a promog¢édo da autoestima, da autoconfianca, da melhoria do
estado de humor e reducao dos niveis de ansiedade e de depressdo. Além disso, Aa atividade

fisica a nivel social contribui para o relacionamento interpessoal. (EUFIC, 2012)

Existe um consenso geral que a pratica de atividade fisica regular representa um fator
protetor de salde, tanto a curto como a longo prazo, devendo ser iniciada o mais cedo
possivel. (Balageuer & Castillo, 2002) Inversamente, a inatividade fisica nas criancas é
considerada como um fator de risco para a obesidade, diabetes, hipertensdo, dislipidémias e
doencas cardiovasculares, na idade adulta. (Hayman, et al., 2004) (Livingstone, Robson,
Wallace, & Mckinley, 2003)

Para as criangas e jovens, a atividade fisica inclui brincadeiras, jogos, desportos,
deslocacdes, tarefas, brincadeira, educacdo fisica, ou exercicio planeado, no contexto de
atividades em familia, na escola e na comunidade. As criangas e jovens com idades entre 5-17
devem realizar pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa. Realizar mais de 60 minutos diarios de atividade fisica proporciona beneficios
adicionais a salude. A maior parte da atividade fisica diaria deve ser aerObica. Devem ser

realizadas atividades de intensidade vigorosa pelo menos 3 vezes por semana, incluindo
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aqueles que fortalecem musculos e 0ssos, que nesta faixa etaria podem ser jogos, corridas,
saltos. (World Health Organization, 2012b)

Importante referir que durante a infancia e adolescéncia, os pais/encarregados de
educacdo exercem um papel preponderante na op¢do e manutencdo de exercicio fisico pelos
seus filhos. Na verdade, um estudo com adolescentes de 11, 13 e 15 anos revelou que o0s
adolescentes que pertenciam a um grupo desportivo eram aqueles cujo pai praticava
igualmente desporto (Balageuer & Castillo, 2002) Nesta fase, as criangas e adolescentes estéo
dependentes, ndo s6 da aprovacdo dos pais/encarregados de educacdo para a pratica de
atividade fisica como da sua disponibilidade econémica e de tempo para os levarem aos locais
de pratica ou, por outro lado, para o realizarem com os seus filhos. A adocdo de estilos de
vida pouco ativos pelos pais/encarregados de educacdo ndo favorece o empenhamento dos
adolescentes na atividade fisica. Por outro lado, os filhos de pais/encarregados de educacéo
ativos tém mais probabilidades de se tornarem adultos praticantes de atividades fisicas.
(Matos, Carvalhosa, & Diniz, 2002)

2.3 Aintervencao do enfermeiro especialista em salde comunitaria e de satude publica

O enfermeiro especialista possui um profundo conhecimento no dominio especifico de
enfermagem, detém elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de decisdo. Sendo que a
sua atuag¢do envolve “as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p. 2) Este possui “competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em éareas

especificas de enfermagem”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 33)

Como anteriormente referido, a obesidade representa um importante problema de
salde publica. Sendo a Enfermagem Comunitaria uma area da Enfermagem que tém como
foco de atuacdo a comunidade, com todos 0s grupos de pessoas que a constituem, pelo se
destaca a intervencdo do enfermeiro especialista em salde comunitéaria e publica. Este Gltimo
possui competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal, bem como nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica desenvolvendo

programas e projetos de intervencdo com o0 objetivo de capacitar e “empowerment” as
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comunidades na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b)

Os projetos desenvolvidos neste contexto tém como objetivo a promocgdo da salde,
numa faixa da populagdo, criangas em idade escolar, com as particularidades que estas
requerem do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, a aplicacdo das

competéncias técnicas e relacionais enquanto coordenador e dinamizador do projeto.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de sadde publica possui
competéncias que lhe permitem realizar o planeamento em salde. Este Gltimo possibilita
avaliar o estado de salde de uma comunidade, elaborar projetos de acordo com as
necessidades identificadas, implementar intervengdes e proceder a monitorizacdo e avaliagéo,
com o objetivo de capacitar a comunidade. Constitui-se como um método que permite
racionalizar os recursos existentes, tornando o processo de atuacdo mais eficiente. Destaca-se
ainda que este método permite intervir em multiplos contextos, disponibilizando o acesso a

cuidados de saude eficazes, integrados e continuados. (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p. 4)

Os Enfermeiros, atraves das suas competéncias, tem a oportunidade Unica de exercer
lideranca em projetos no ambito da promocdo de uma saude melhor para a comunidade. Os
Enfermeiros desempenham um papel vital na promoc¢do de estilos de vida saudaveis e,
enquanto lideres, com vista a capacitar as comunidades, incluindo as mais carenciadas e
vulneraveis, para a promocao da saude e prevencdo de doencas. (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011)
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3 METODOLOGIA

Como ja foi referido, o trabalho teve como finalidade contribuir para a promoc¢éo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica da atividade fisica regular nos alunos do 2.° ano da
EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraca. ApOs justificada a pertinéncia da problematica da
investigacao e construcdo do enquadramento tedrico, pretende-se neste capitulo, apresentar as

opcoes metodoldgicas consideradas mais adequadas para a persecucdo dos objetivos.

Para a operacionalizacdo deste projeto, e tendo em conta a complexidade dos
problemas de saude de um grupo, foi utilizada a Metodologia do Planeamento em Salde. Esta
consiste num processo continuo e dindmico que permite racionar 0s recursos existentes de
modo a alcangar os objetivos fixados, de forma a reduzir os problemas de satide considerados
prioritarios, o que implica a coordenagdo de esforgos provenientes dos Vvarios sectores
socioecondémicos. Deste conceito sobressaem as principais fases deste processo: diagnostico
da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e
projetos, preparacao da execucdo e avaliacdo. Estas fases, como ilustrado na figura 3, servem

de orientacdo para o desenvolvimento deste capitulo. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Figura 3 - Principais etapas no processo de Planeamento em Saude
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Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993)
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A primeira etapa do planeamento em saude é o diagndstico da situacdo, onde se
pretende identificar as necessidades de intervengdo em uma populacéo. Para tal procedeu-se a
uma investigacdo descritiva, com 0 objetivo de “denominar, clarificar, descrever uma

populagédo ou conceptualizar uma situacdo”. (Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 137)

O diagnéstico de situacdo foi realizado durante o estagio de intervengdo comunitéaria
unidade curricular do 1.° ano, do 2.° semestre do curso de Mestrado e Pos Licenciatura em
Enfermagem na area de especializacdo de Enfermagem Comunitéria. Foi realizado na cidade
de Setlbal, no agrupamento de centros de Salde Arrabida, Unidade de Cuidados na
Comunidade peninsula Azul, na equipa de Saude Escolar e operacionalizado na EB1/JI Prof.
Bento Jesus Caraca, sita na freguesia de S. Sebastido. As restantes etapas do planeamento em
saude foram operacionalizadas no estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia, unidade
curricular do 2.° ano, do 3° semestre, que decorreu no mesmo contexto gque o estagio anterior,

permitindo assim dar continuidade ao processo do planeamento em salde.

3.1 Caracterizacédo da populacéo alvo

Populacao “¢ um conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns definidas por um conjunto de critérios”, (...) “uma populacdo particular que é
submetida a um estudo é chamada populacdo alvo. A populacdo alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selegdo definidos antecipadamente”. (Fortin M. ,

1999, p. 202)

Neste projeto o diagnéstico da situacdo teve como populacdo-alvo os alunos que
frequentavam o 1.° ano do ensino basico, no ano letivo de 2011/2012, da EB1/JI Prof. Bento
Jesus Caraca, em Setubal. As restantes etapas do planeamento em saude foram realizadas no
ano letivo de 2012/2013, pelo que os alunos tinham transitado para o 2.° ano. Pelas raz6es
referidas no inicio do trabalho, os alunos que se encontravam no final do 1° ano (populagédo
alvo de diagndstico) passardo a ser referidos como alunos do 2° ano. Notem que as restantes
etapas do planeamento em saude foram efetuadas nos alunos de 2° ano do ensino basico. Uma
vez que se trata da mesma populacdo alvo, quer no diagndstico quer posteriormente na

intervencao.
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3.1.1 Caraterizacdo da cidade de Setubal

SetUbal € uma cidade portuguesa, capital do distrito de Setibal. A cidade esta situada a
32 km a sudeste de Lisboa, na margem norte da foz do rio Sado. Setubal é sede de um
concelho, subdividido em 8 freguesias, com 170,57 km? de &rea total, cuja area urbanizada é
de aproximadamente 10 km? e possui cerca de 121.185 habitantes. O municipio é limitado a
Norte e Leste pelo municipio de Palmela, a Oeste por Sesimbra e, a Sul, o estuario do Sado
liga-0 aos municipios de Alcacer do Sal e Grandola. A peninsula de Troia situa-se em frente
da cidade, no litoral do Oceano Atlantico. (Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

A andlise dos dados relativos aos Ultimos censos (2011) permite constatar a existéncia
de um ligeiro aumento de populacéo residente no Municipio, embora acompanhado por um
decréscimo da populacdo jovem (menor ou igual a 19 anos). Esta é uma tendéncia verificada
desde 1981, o aumento da populagédo idosa e a diminuicdo da popula¢do jovem. (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011).

O aumento do volume populacional em Setubal esteve sempre associado a grandes
ciclos economicos. Atualmente, o declinio da economia parece estar associado uma
estabilizacdo demogréafica servindo em grande medida como travdo dos movimentos
migratorios. Estes manifestam-se através de uma diversidade de origens dos residentes

estrangeiros.

3.1.2 Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade — Peninsula Azul

A area de abrangéncia da UCC Peninsula Azul é o concelho de Setabal. A populacao
abrangida por esta UCC € constituida por 42.772 familias: 12.972 sdo constituidas por dois
elementos, 11.167 sdo constituidas por 3 elementos e 7.497 sdo compostas por 4 elementos.
De notar que 8.406 familias sdo familias monoparentais que 21 familias tém 10 ou mais
elementos. Sendo que destas Ultimas, a maioria habita na freguesia de S. Sebastido, territorio
com maior nivel de caréncias socioeconémicas no concelho, e onde decorre este projeto de

intervencdo comunitaria. (Silva, 2011)

As instalacGes da UCCPA estdo sediadas no centro da cidade de Setubal, na Praca do

Brasil. A Equipa multidisciplinar desta UCC é constituida por Enfermeiros, Enfermeiros
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Especialistas, Fisioterapeutas, Psicdlogos, Assistentes Sociais e Assistentes Técnicas. (Silva,
2011)

Os programas e consequentemente as atividades desenvolvidas pela UCCPA sdo:
Programa Nacional de Salde Materna, Curso de Preparacdo para a Parentalidade,
Recuperacdo Pos-parto, Programa Nacional de Saude Infanto-Juvenil, Comissdo de Protecéo
a Criangas e Jovens, Amas, Programa Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional
Cuidados Continuados e Integrados, Programas Nacionais de Diabetes e Hipertensdo Arterial
— Cardiovasculares, Rede Social. (Silva, 2011)

3.1.3 Programa de Saude Escolar da UCCPA

Uma das areas de intervencdo prioritarias da UCCPA é intervir em programas no
ambito da protecdo e promocdo de saude e prevencdo da doenga na comunidade,
nomeadamente o Programa de Salude Escolar, onde se insere este projeto. O programa de
salde escolar da UCCPA tem como objetivo reforcar os fatores de protecéao relacionados com
os estilos de vida saudaveis e contribuir para o desenvolvimento do principio das escolas
promotoras da saude (Silva, 2011). Este programa é desenvolvido por uma Enfermeira e conta
com a colaboracdo em tempo parcial da Enfermeira chefe, Especialista em Saude
Comunitéaria. A populacdo alvo deste programa abrange a Escola Secundaria de Bocage e trés
agrupamentos verticais de escolas: Barbosa Bocage, Cetobriga e Ordem Sant’Iago, 0 que
corresponde a um total de 7.382 criancas e adolescentes a frequentarem estabelecimentos de
ensino publico no concelho de Setabal. Além dos alunos mais 724 de pessoal docente e 211

de pessoal discente e ainda os pais/encarregados de educacdo. (Silva, 2011)

3.1.4 Caracterizacdo do Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’lago

O Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’lago foi criado em 2003 e dele
fazem parte os seguintes estabelecimentos de ensino: EB1/JI de Setubal, EB1/JI do Faralhdo,
EB1 do Faralhdo n.° 1, EB1 do Faralhdo n.° 2, EB1 das Manteigadas, , EB1 n.° 7, EB 2,3/S
Bela Vista e EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca. (Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de
Sant'lago, 2012)
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Neste agrupamento estdo matriculados 1993 alunos distribuidos pelos varios anos,
sendo que mais de 50% destes alunos se encontram nas escolas do 1.° ciclo. No 1.° Ciclo deste
Agrupamento existem Atividades de Enriquecimento Curricular, em parceria com a Camara
Municipal de Setubal. As atividades oferecidas sdo: Inglés, Expressdo Fisica e Motora,
Mdsica e Artes. Todos os alunos podem frequentar o apoio ao estudo. Em todos o0s
estabelecimentos foi implementado o Plano Nacional de Leitura em articulagdo com as

Bibliotecas Escolares. (Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant'lago, 2012)

Este projeto foi realizado numa das escolas do 1.° ciclo deste agrupamento, a EB1/JI
Prof. Bento Jesus Caraca.

3.1.5 Caracterizagdo da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca

A EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca fica situada em Setubal, na freguesia de S.
Sebastido, na periferia oriental da cidade, no bairro do peixe frito. Esta escola assiste
maioritariamente uma populacéo carenciada e desfavorecida a nivel econdomico. Esta escola,
que até ao ano letivo de 2011/2012, se chamava EB1 n°5, passou a ser designada, no ano
letivo seguinte (2012/2013) de EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca, 0 que coincidiu com o inicio
de uma turma de Jardim-de-infancia. A EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca tem matriculados
para o ano letivo de 2012/2013 nas 12 turmas de 1.° ciclo 241 alunos e 22 alunos no Jardim de

Infancia. (Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant'lago, 2012)

Nesta zona da cidade (bairro do peixe frito) coabitam popula¢Ges oriundas de Paises
Africanos de Expressdo Portuguesa, emigrantes Brasileiros e de Paises de Leste Europeu, para
aléem da Comunidade Cigana bastante numerosa. Esta multiplicidade cultural e étnica nem
sempre tem uma convivéncia pacifica, sendo as rixas e os conflitos raciais muito frequentes.
Sdo ainda muito frequentes as familias destruturadas ou mono parentais, 0 que a par das
inimeras caréncias a varios niveis, se reflete nas escolas, sendo 0s casos de insucesso
repetido, o abandono escolar, a assiduidade irregular, a falta de manuais e material escolar, a
indisciplina e a violéncia, muito frequentes, assim como os comportamentos de risco e/ou
desviantes e a incursdo precoce na marginalidade. (Agrupamento Vertical de Escolas Ordem
de Sant'lago, 2012)
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3.1.6 Populacéo alvo

A escolha desta populacéo teve subjacente a necessidade manifestada pela equipa de
satde escolar. Em reunido com a enfermeira chefe da UCC — Peninsula Azul e a enfermeira
responsavel pela satde escolar, foi referenciada a EB1/Jl Prof. Bento Jesus Caraca para a
realizacdo da intervencdo comunitéaria, bem como a escolha das turmas de 1.° ano, pois é
objetivo da equipa de saude escolar dar continuidade ao projeto. Esta necessidade foi
posteriormente reforcada na reunido com a direcdo do agrupamento Vertical de Escolas
Ordem de Sant’Tago, com a professora responsavel pela EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca,
com a enfermeira chefe da UCC — Peninsula Azul, com a enfermeira responsavel e tambem

com as professoras das trés turmas- 27, 28 e 29 (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo por turmas dos alunos do 1.° ano da época letiva 2011/2012 e do 2.° ano da época letiva 2012/2013.

Turmas N2 de Alunos 1.°ano época letiva 2011/2012 N2 de Alunos 2.° ano época letiva 2012/2013
Turma 27 18 18
Turma 28 16 15
Turma 29 19 19
Total 53 52

Aquando do diagnostico de situagdo (2011/2012) as trés turmas tinham um total de 53
alunos. No ano letivo seguinte (2012/2013), um dos alunos da turma 28 foi transferido para
outra escola, tendo ficado as trés turmas reduzidas a um total de 52 alunos, como se pode
observar na tabela 2. No inicio do ano letivo 2012/2013, periodo durante o qual foram
operacionalizadas as restantes etapas do planeamento em saude, a professora da turma 28
encontrava-se ausente por baixa médica. Consequentemente, os alunos desta turma foram,
numa primeira fase, divididos pelas outras duas turmas (27 e 29). Seguidamente, e
provisoriamente, a turma teve uma professora (substituta) do agrupamento enquanto nao era
colocada a professora substituta. Toda esta situacdo condicionou o normal funcionamento da
turma 28 durante o inicio do ano letivo 2012/2013. Em reunido com a Enfermeira
Responsavel pela saude escolar e com as professoras destas turmas, concluiu-se que nao seria

benéfico para a turma 28 esta intervencao durante este conturbado periodo letivo.

Portanto, as restantes etapas do planeamento em salde cingiram-se as turmas 27 e 29,
com um total de 37 alunos. Todos os alunos das respetivas turmas residem na cidade de
Setubal.
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3.2 Questdes éticas

Os direitos das pessoas devem ser totalmente protegidos nos protocolos de
investigagdo que envolvem seres humanos. Nomeadamente o direito & autodeterminacéo, a
intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a protecéo contra o desconforto e o prejuizo e
ao direito a um tratamento justo e equitativo. (Fortin M. , 1999)

No decorrer de todo o projeto foram respeitados estes principios. Primeiramente foi
solicitada a aprovagdo do ACES para a realizagdo do projeto na UCC e posterior divulgagéo
dos dados (Apéndice 1). Este foi apresentado a equipa de saude escolar. Seguidamente foi
realizada uma reunido com o diretor executivo do Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de
Sant’lago, com o objetivo de apresentar o projeto e solicitar a autorizacdo para o
desenvolvimento do mesmo na EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca (Apéndice 2). A Direcéo

mostrou interesse no projeto, sendo realcada a pertinéncia da tematica.

Foi realizada reunido com a docente responsavel da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca e
com as docentes responsaveis pelas turmas 27, 28 e 29, com o objetivo de dar a conhecer o
projeto, recolher sugestdes, perceber se 0 projeto era do seu interesse e ainda estabelecer
parcerias de atuacdo. Os parceiros mostraram-se recetivos e interessados em colaborar sendo

realcado o interesse da intervencao.

Os encarregados de educacdo foram esclarecidos sobre os objetivos do projeto, sobre
todos os procedimentos inerentes, assegurando-se o anonimato e a confidencialidade dos
dados recolhidos. Foram descritos 0s riscos e 0s constrangimentos previsiveis, 0s beneficios
para 0s sujeitos, assim como informados de que a participacdo € voluntaria. Estas informacdes
foram fornecidas em reunido com os docentes e encarregados de educacao, quer oralmente
quer em suporte escrito (Apéndice 3). Os encarregados de educacdo de todas as criancas das
turmas 27, 28 e 29 forneceram o seu consentimento livre e informado, antes de se dar inicio a

implementacao do projeto. (Vilelas, 2009)

3.3 Diagnostico da situagdo

O diagnostico da situacdo € a primeira etapa do planeamento em salde sendo

fundamental que corresponda as necessidades da populacdo, pois é essa consonancia que
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estabelece a pertinéncia do projeto. (Tavares, 1990) Este diagnostico foi realizado no &mbito
da Unidade Curricular de Opcéo Il-Estagio de Intervencdo Comunitéaria, apds a obtencéo do

consentimento informado, e tinha como objetivos:

e Conhecer habitos alimentares das criancas das turmas 27, 28 e 29, da EB1/JI Prof.
Bento Jesus Caraca.

e Caracterizar a atividade fisica e os comportamentos sedentéarios das criangas das
turmas 27, 28 e 29, da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraga.

De modo a conhecer os habitos alimentares e caracterizar a atividade fisica das
criancas das turmas 27, 28 e 29 aplicou-se um questionario. Pretendia-se que este questionario
fosse devidamente preenchido pelo menos por 70% dos encarregados de educacdo. De modo
a conhecer os habitos alimentares dos alunos pretendia-se também observar os lanches de

90% dos alunos durante uma semana.

Os questionarios foram preenchidos pelos pais/encarregados de educagdo em conjunto
com as criancas. De um total de 53 questionarios, foram entregues 38 questionarios
devidamente preenchidos, o que corresponde a 72% da populacao alvo do projeto. O periodo

para se proceder a recolha dos questionarios decorreu de 4 a 8 de junho de 2012.

A observacdo dos lanches decorreu na semana de 4 a 8 de junho de 2012, com a
colaboracéo das docentes que lecionam as turmas 27, 28 e 29. Foram observados 144 lanches
da turma 27, 123 da turma 28 e 136 da turma 29.

3.3.1 Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados foi um questionario, considerado o método mais
adequado para atingir os objetivos do estudo. Este método foi eleito pelas suas caracteristicas,
na medida em que permite efetuar uma colheita das informacdes juntos dos inquiridos, no que
se refere aos fatos, as ideias, aos comportamentos, bem como as preferéncias, aos

sentimentos, as expectativas e as atitudes destes (Fortin M. , 1999).

Este método permite atingir os objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis.
Possibilita a organizacdo, a normalizacdo e o controlo dos dados, de tal forma que, as

informacdes necessarias a investigagcdo sejam recolhidas de forma rigorosa. Considera-se o
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questionério um método pouco dispendioso, que permite a aplicacdo em simultdneo a uma
populacdo, respeitando a sua privacidade através do anonimato das respostas. (Fortin M. ,
1999)

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo foi aplicado o questionario utilizado pelo
Nucleo Regional do Alentejo no projeto ESPIGA (Anexo 1), tendo sido ja utilizado nesta

faixa etéria, e uma grelha de observacdo dos lanches (Apéndice 4), durante 5 dias.

O questionario ESPIGA é composto por 107 questdes fechadas e uma questdo aberta
para comentarios. Este foi validado e aplicado na populacdo infantil escolar portuguesa. Foi
solicitada a autorizagdo da Dr.2 Cristina Miranda, coordenadora do Nucleo Regional do
Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade. Adicionalmente, dado que neste questionario esta
integrado no questionario de comportamento alimentar em criangas (Child Eating Behaviour
Questionnaire — CEBQ), foi ainda solicitada a devida autorizagdo ao Dr. Vitor Viana (Anexo
2).

A parte do questionario ESPIGA referente ao comportamento alimentar em criangas,
tem por base a versao portuguesa do “Child Eating Behaviour Questionnaire — CEBQ” de
(Wardle, Guthrie, Anderson, & Rapoport, 2001), traduzido e adaptado para a realidade
portuguesa por Viana e seus colaboradores. Este questionario foi desenhado no sentido de se
investigar especificamente o comportamento alimentar em criancas e jovens, através das
respostas facultadas por adultos por eles responsaveis. E constituido por 35 itens,
distribuidos/classificados em 8 subescalas, nomeadamente: Resposta a Saciedade (SR),
Ingestdo Lenta (SE), Seletividade (FF), Sub ingestdo Emocional (EUE), que traduzem
comportamentos de evitamento da comida e, Resposta a Comida (FR), Prazer em Comer
(EF), Desejo de Beber (DD), Sobre ingestdo Emocional (EOE), que traduzem um padréo de
atracdo pela comida. Cada resposta é assinalada numa escala de Likert de 1 a 5, em que 1
corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”. (Viana, Sinde, & Saxton, 2011), (Viana,
Sinde, & Saxton, 2008)

3.3.2 Tratamento e anélise dos dados

O tratamento e analise dos questionarios iniciou-se com a codificagdo dos mesmos.

Seguidamente criou-se uma base de dados para o seu tratamento estatistico. Para tal foi
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utilizado o Microsoft® Office Excel® 2007 versédo 12.0.6661.5003 (marcas registadas da
Microsoft Corporation, 2007), tendo sido seguido o mesmo processo para as grelhas de
observacdo dos lanches. Apds a introducdo dos dados dos questionarios e das grelhas de

observacao, estes foram alvo de uma revisao exaustiva, e da verificagdo de possiveis erros.

Para analisar os dados foi utilizada estatistica descritiva apropriada. As variaveis
categorizadas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%), e apresentados
0s resultados descritivos correspondentes a cada variavel.

Para facilitar a andlise, os dados relativos a frequéncia alimentar e as grelhas de
observacdo dos lanches foram agrupados, tendo por base os grupos definidos na roda dos

alimentos.

3.3.3 Analise de Dados

A analise dos dados recolhidos permite-nos uma melhor caracterizacdo da populagéo,
que é fundamental para se estabelecerem estratégias de intervencdo. Esta centra-se na
primeira componente do modelo de promocdo da saude, de Nola Pender, ou seja nas
caracteristicas e experiéncias individuais. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) Esta etapa
contempla duas variaveis: o comportamento anterior, que se refere ao comportamento que
deve ser mudado e que pode ter efeitos diretos ou indiretos sobre a probabilidade de ter
comportamento de promocéo de salde (Sakraida, 2004); e os fatores pessoais, que se referem
a aspetos que sdo preditores de um dado comportamento e moldados pela natureza do
comportamento alvo a ser considerado. Os fatores pessoais podem ser divididos em aspetos
biologicos (idade, indice de massa corporal, agilidade, equilibrio), psicolégicos (autoestima,
auto motivacdo, estado de saude percebido, definicdo de saude) e socioculturais (raca, etnia,

educacdo, nivel socioeconémico). (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005)

Apos a analise dos dados constatou-se que ndo existiam diferencas significativas em

relacdo as trés turmas pelo que se apresentaram os dados em conjunto.
Caraterizacdo da amostra

No que se refere as caracteristicas e experiéncias individuais foram avaliadas com o

questionério, fatores pessoais, aspetos biolégicos (idade, sexo) e socioculturais, (educacdo,
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nivel socioecondmico neste caso dos pais/encarregados de educacdo e agregado familiar). A
populacdo é constituida por 53 criangas com idades entre 0s 6 e 0s 8 anos, sendo que 50,9 %
tem 6 anos, 47,2 % 7 anos e 1,9% 8 anos, sendo 49,1% do sexo feminino e 50,9% do sexo
masculino. No que se refere ao agregado familiar o grupo € heterogéneo varia de 1 adulto e 2
criancas a 6 adultos e 3 criancas. No entanto, a maioria 34,2 %, e 26,3% séo constituidos por

2 adultos e 2 criancas e 2 adultos e trés criangas, respetivamente.

Cerca de metade dos pais/encarregados de educacdo encontram-se a trabalhar por
conta de outrem, 26,3% encontram-se desempregados. Em relacdo as mées a percentagem de
desemprego sobe para 34,2% sendo que 39,5% trabalham por conta de outrem e 15,8% séo

domésticas.

No que se refere a escolaridade em relacdo aos pais/encarregados de educacdo 18,4%
completaram o 1.° ciclo, 26,3 % completaram o 2.° ciclo, 23,7% o 3.° ciclo, 13,2%
terminaram o ensino secundario e 5,3% ndo completou o 1.° ciclo. Em relagdo as mées 31,6%
completou o 3.° ciclo, 26,3% completou o 2.° ciclo, 15,8% 0 ensino secundario e temos a
mesma percentagem de mées, 2,6%, que ndo sabem ler nem escrever, que ndo completaram o

1.° ciclo, que tem bacharelato/licenciatura e que tem mestrado/doutoramento.
Comportamento alimentar

Para caracterizar o comportamento anterior relativamente aos habitos alimentares foi

utilizado o questionario ESPIGA e a observacao dos lanches.

O comportamento alimentar das criancas, foi avaliado através do CEBQ. De referir
que a escala das questdes 3, 4, 10, 16 e 32 foi invertida. A subescala “Resposta a Saciedade”
(SR) avalia a competéncia de auto regulacdo da ingestdo, por conseguinte a regulacdo do
apetite de forma a compensar uma refei¢do anterior. Por sua vez, o item “Resposta a Comida”
(FR) reporta a influéncia dos atributos externos dos alimentos, ou de fatores sociais, no apetite
e ingestdo, estando entre os determinantes da obesidade em criangas. As subescalas referentes
a ingestdo emocional (Sobre-ingestdo emocional (EOE) e a Sub-ingestdo emocional (EUE))
avaliam a influéncia de fatores de stress emocional, sendo que em alguns sujeitos o efeito é de
inibi¢do do apetite e noutros de estimulo do apetite. O “Prazer em Comer” (EF) e “Resposta a
Comida” (FR) pretendem determinar o interesse pela comida. A “Ingestdo Lenta” (SE) esta

relacionada com a falta de interesse na comida. A falta de apetite e preferéncia por um grupo
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muito limitado de alimentos s&o os comportamentos avaliados pela subescala “Seletividade”
(FF). Finalmente, o “Desejo de Beber” (DD) avalia o interesse por bebidas agucaradas tais
como refrigerantes e sumos, ndo estando associado a simples ingestdo de &4gua. (Viana, Sinde,
& Saxton, 2008)

Foram utilizados os dados do estudo de validacdo do CEBQ numa amostra portuguesa
desenvolvido por Viana e Sinde que decorreu entre 2003 e 2005, para estabelecer os valores
de comparacdo com os resultados obtidos das turmas 27,28 e 29 (Tabela 3). (Viana & Sinde,
2008)

Tabela 3 - Resultados de cada subescala do CEBQ, média e desvio padréo das turmas 27, 28 e 29 e dos resultados do estudo de Viana
e Sinde (2008) para criancas de 6/7 anos

Estudo de Viana e Sinde

Turmas 27,28,29 (2008) para criangas de
Escala Subescala 6/7 anos
Média Desvio Padrdo | Média Desvio Padrdo
SR - Resposta a Saciedade 2,9 1,21 3,1 0,9
Evitamento da comida SE - Ingestdo Lenta 3,2 1,83 3,2 1,1
FF — Seletividade 2,9 1,20 3,1 0,9
EUE - Sub-ingestdo emocional 2,5 1,17 3,1 0,9
FR - Resposta a Comida 2,1 1,17 2,2 1,0
. . EF - Prazer em Comer 3,0 1,22 2,9 1,0
Atragdo pela comida EOE - Sobre-ingestdo emocional 2,0 0,96 2,1 0,9
DD - Desejo de Beber 2,8 1,42 2,6 0,9

Para mais facilmente se avaliar estes dados apresentamos o0s graficos seguintes
(grafico 1 e 2), que comparam os dados obtidos das turmas 27, 28 e 29 com estudo de Viana
& Sinde (2008), para a mesma faixa etaria. Ao observarmos o grafico dos resultados da escala
do evitamento da comida (grafico 1) verificamos que a excecdo da subescala ingestdo lenta
todas as outras subescalas referentes ao evitamento da comida tem valores inferiores aos
encontrados no estudo de Viana & Sinde (2008) para a mesma faixa etaria, ou seja, a nossa

populacdo tem menos evitamento pela comida.

Gréfico 2 - Resultados de cada subescala do CEBQ da  Gréfico 1 - Resultados de cada subescala do CEBQ da
escala do evitamento da comida Média e desvio escala da atragao pela comida Média e desvio padréo das
padrdo das turmas 27, 28 e 29 e dos resultados do  turmas 27, 28 e 29 e dos resultados do estudo de Viana e
estudo de Viana e Sinde (2008) para criancas de 6/7  Sinde (2008) para criangas de 6/7 anos

anos
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Quando analisamos a escala da atracdo pela comida (grafico 2) constatamos que a
nossa populagéo apresenta valores ligeiramente superiores que as criangas do estudo de Viana
& Sinde (2008) nas subescalas do prazer em comer e do desejo de beber, e valores
ligeiramente inferiores nas subescalas da resposta a comida e da sobre ingestdo emocional.

Frequéncia alimentar

Gréfico 3 - Frequéncia alimentar das criancas das turmas 27, 28 €29 da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraga avaliada através do
questionario ESPIGA.
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Quando analisamos os dados apresentados no grafico 3 verificamos que 32% das
criancas ndo ingerem a quantidade suficiente de cereais e derivados e tubérculos. Segundo as
recomendacdes consultadas na plataforma contra a obesidade as criancas desta faixa etaria
deveriam ingerir entre 4 a 6 porcdes por dia. No que se refere as hortalicas 0s mesmos autores
recomendam a ingestdo de 4 a 5 porcoes/dia. No entanto s 34% das criangas consome mais
de 1 vez por dia hortalicas, ou seja, 66% das criancas apresenta um consumo insuficiente. Das
informacGes recolhidas podemos verificar que 50% das criancas ingerem/consomem fruta

mais que uma vez por dia, sendo que os outros 50% apresentam um consumo insuficiente
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quando comparado com as recomendacdes patentes na plataforma contra a obesidade que
refere que as criangas devem ingerir 4 a 5 porg¢des por dia. (Direc¢do Geral de Saude, 2012a)

No que se refere ao consumo de lacticinios verificamos um consumo insuficiente por
18% das criangas, que ingerem uma ou menos que uma vez lacticinios por dia, sendo que as
recomendagdes da plataforma contra a obesidade referem que devem ingerir 2 a 3 porgoes por
dia. Segundo 0 mesmo autor as criangas devem consumir 2 porgdes de carne, pescada e 0vos.
No que se refere a nossa populagdo, 63% apresenta um consumo insuficiente, consumindo

uma porc¢do ou menos de uma porcao por dia. (Direccdo Geral de Saude, 2012a)

No que se refere ao consumo de gorduras e 6leos em que as criangas deveriam ingerir
uma porc¢do por dia, temos criancas que ingerem em excesso, 50% ingerem mais que uma
porgao por dia e, criangas que tém um consumo insuficiente, 16% ingerem apenas 1 a 3 vezes

por semana e 3% de 15 em 15 dias. (Direc¢do Geral de Saude, 2012a)

No que se refere a agucares e produtos agucarados é de destacar 0 consumo excessivo,
37% das criancas consome estes alimentos mais de 1 vez por dia e 18% consome de 4 a 7
vezes. Tambem se verifica um consumo excessivo de refrigerantes e chas agucarados, 32%
consume estes alimentos mais de uma vez por dia e 18% consome de 4 a 7 vezes por dia.
(Direccédo Geral de Saude, 2012a)

Foram ainda recolhidos dados relativamente ao consumo de folhados fritos e salgados,
e também nestes constatamos um consumo excessivo, sendo que 11% consome estes tipo de

alimentos mais de 1 vez por dia e 16% consome de 4 a 7 vezes por dia.

O consumo de agua encontra-se diminuido em 24% das criancas, 11% raramente ou
nunca ingere agua, 3% de 15 em 15 dias, 3% 1 a 3 vezes por semana, 8% 4 a 7 vezes por

Semana.

O grafico 4 apresenta-nos a informacéo recolhida através da observacdo dos lanches.
Neste grafico destaca-se que algumas criangas ndo tinham lanches (4%). Esta situacdo foi
discutida em reunido com as professoras e constatado que acontecia no lanche da tarde ou por
o terem comido no periodo da manhd, nomeadamente quando ndo tomavam pegueno-almoco,

ou, por o terem comido a hora de almogo, como sobremesa. Na observacdo dos lanches
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salienta-se 0 consumo excessivo de biscoitos, bolachas, bolos, de refrigerantes, chés
acucarados, folhados, fritos e enchidos.

Gréfico 4 — Percentagem dos alimentos consumidos nos lanches observados no diagndstico de situagao
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Quanto ao consumo de fruta interessa referir que a Camara Municipal de Setubal no
ambito do projeto “Regime de Fruta Escolar” fornecia gratuitamente 1 pega/dose de fruta duas
vezes por semana aos alunos que frequentam o 1.° Ciclo do Ensino Basico. Constatou-se que
a fruta ingerida durante o periodo de observacdo dos lanches era praticamente apenas a fruta
fornecida pela Camara Municipal e ainda assim havia criangas que ndo comiam a fruta

oferecida.

Apesar dos cereais e derivados serem importantes nos lanches, apenas 65% dos
lanches os continham. Quanto ao consumo de lacticinios, a que referir que a escola fornece
leite a um dos lanches. Podemos ainda observar que algumas criancas ndao o bebiam,
preferindo os chas agucarados e refrigerantes trazidos de casa. Existiam ainda algumas

criangas que traziam leite com chocolate de casa, referindo ndo gostar “sé de leite”.

Como sintese da informacdo acima apresentada podemos referir que em termos de
padrdo alimentar existe um consumo insuficiente de cereais e derivados, tubérculos,
hortalicas, fruta, lacticinios, peixe, carne e ovos e existe um consumo excessivo de gorduras e

6leos, aglcares e produtos acucarados, refrigerantes e chas acucarados.
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Atividade fisica

Em relacdo a atividade fisica, esta foi avaliada na escola através do horario e da
presenca das criancas nas aulas de educacdo fisica. No horério estdo contempladas trés horas
de educacdo fisica, sendo que duas dessas aulas fazem parte das atividades extra curriculares e
existem 6 criangas que ndo as frequentam, e uma é da responsabilidade do docente titular da
turma, no entanto nas turmas em questdo essa aula ndo é utilizada para a realizacdo de

atividade fisica.

No que se refere a atividade fisica realizada fora da escola, esta foi avaliada pelo meio
de deslocacéo utilizado nos percursos casa/escola e escola/casa. Como podemos observar no
gréfico 5, a grande maioria das criangas vai a pé. Este fato representa um momento de
atividade fisica por parte das criancas. Como se pode observar no grafico 6, a maioria das
criangcas mora perto da escola, a menos de 1 Km de distancia.

Gréfico 5 - Meio de deslocacéo utilizado pelas criangas das turmas 27, 28 e 29 nos percursos escola/cas e casa/escola

M Deslocagdo da escola para casa M Deslocagdo de casa para a escola

79%
76%

Vaia pé
Costuma ir de bicicleta
E transportada de automdvel

Vai de transporte publico

Costuma ir no autocarro escolar

Gréfico 6 - Distancia da EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraca a residéncia das criangas das turmas 27,28 e 29.

Distancia da escola a residéncia
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M ndo respondeu

Através do questionario podemos analisar as horas que as criancas passam a brincar
fora de casa. Atraves dos dados apresentados no grafico 7 constatamos que existem criancas
que ndo brincam fora de casa, nomeadamente, 24% nos dias uteis e 11% durante o fim-de-

semana. Durante os dias uteis, a maioria (29%), passa 1 hora a brincar fora de casa, ja ao fim
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de semana, a maioria (50%), passa cerca de trés horas ou mais a brincar fora de casa. No
entanto verifica-se que durante os dias Uteis 18% brincam menos de 1 hora e durante o fim-

de-semana essa percentagem cai para os 8%.
Grafico 7 - Horas que as criangas das turmas 27,28 e 29 da EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraga passam a brincar fora de casa.

M Horas passadas a brincar fora de casa durante os dias Uteis
M Horas passadas a brincar fora de casa durante o fim-de-semana

N3o respondeu
Cerca de 3 horas ou mais por dia 50%
Cerca de 2 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia

Menos de 1 hora por dia

Nunca

Outro dos aspetos avaliados foi o tempo dedicado a atividades sedentarias, tais como
realizar os trabalhos de casa, ler, jogar jogos eletrénicos ou no computador e assistir televisao.
Como podemos observar no grafico 8, no que se refere ao nimero de horas a realizar
trabalhos de casa ou a ler, a maioria das criangas passa cerca de 1 hora nos dias Uteis (42%) e
no fim-de-semana (45%). No entanto,24% das criancas passam menos de 1 hora durante os
dias Uteis (e 39% durante o fim-de-semana) a realizar trabalhos de casa ou a ler. Ha ainda 3%
que refere passar cerca de 3 horas ou mais a realizar trabalhos de casa ou a ler ao fim de
semana.

Gréfico 8 - Horas que as criangas das turmas 27,28 e 29 da EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraga passam a realizar trabalhos de casa ou a
ler.

M Horas passadas a realizar trabalhos de casa ou a ler durante os dias Uteis
M Horas passadas a realizar trabalhos de casa ou a ler durante o fim-de-semana

N3o respondeu

Cerca de 3 horas ou mais por dia
Cerca de 2 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia 45%

Menos de 1 hora por dia

Nunca

Através da andlise do grafico 9 pode-se concluir que, durante os dias Uteis a maioria
das criancas (47%) ndo joga jogos eletronicos ou passa tempo no computador, descendo essa
percentagem para 0S 24% durante o fim-de-semana. De salientar que uma pequena
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percentagem (5%) passa cerca de duas horas por dia a jogar jogos eletronicos ou no
computador durante os dias Uteis.

Grafico 9 - Horas que as criangas das turmas 27,28 e 29 da EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraca passam a jogar jogos eletrénicos ou no
computador.

M Horas passadas a jogar jogos eletrénicos ou no computador durante os dias Uteis
M Horas passadas a jogar jogos eletrénicos ou no computador durante o fim-de-semana
N&o respondeu
Cerca de 3 horas ou mais por dia
Cerca de 2 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Menos de 1 hora por dia

Nunca 47%

Relativamente ao tempo que as criangas assistem televisdo durante os dias de semana,
a maioria (32%) passam menos de 1 hora, 29% assistem cerca de 2 horas, 18% cerca de 1
hora, 11% cerca e 3 horas ou mais e 11% nunca assistem televisdo durante os dias Uteis. No
que se refere, ao tempo que as criangas assistem televisdo ao fim-de-semana, a maioria (40%),
passam cerca de trés horas ou mais, 24% assistem cerca de 2 horas, 18% menos de 1 hora,
16% cerca de uma hora e 3% nunca assistem televiséo ao fim-de-semana.

Gréfico 10 - Horas que as criangas das turmas 27,28 e 29 da EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraga passam a assistir televisao.

M Horas passadas a assistar televisdo durante os dias Uteis
M Horas passadas a assistar televisdo durante a fim de semana

N&o respondeu
Cerca de 3 horas ou mais por dia 39%
Cerca de 2 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia

Menos de 1 hora por dia

Nunca

Fora da escola é de realcar o excesso de tempo dedicado a atividades sedentérias,

nomeadamente a assistir televisao.
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3.3.4 Diagnosticos de Enfermagem

Para a elaboragdo dos diagnosticos, foi utilizada a Classificacdo Internacional para a
Prética de Enfermagem, versédo 2 (CIPE). (Internacional Counsil of Nurses, 2011)

e Comportamento alimentar comprometido
Padrdo alimentar elevado em refrigerantes/chas acucarados, agucares/produtos
acucarados e gorduras e padrdo alimentar diminuido em hortalicas, fruta, lacticinios e
peixe nos alunos das turmas 27 e 29 da EB1/JI Prof. Bento jesus Caraca.

» Padrao de atividade fisica diminuido
Padrdo de atividade fisica diminuido na escola e em casa e, padrdo de atividades
sedentarias em casa aumentado, nos alunos das turmas 27 e 29 da EB1/JI Prof. Bento

jesus Caragca.

3.4 Definigdo de prioridades

No final do ano letivo anterior (2011/2012) foi realizada reunido com os parceiros,
professoras das turmas envolvidas no projeto, coordenadora da escola, enfermeira da saude
escolar e enfermeira coorientadora do projeto com o objetivo de apresentar os dados
referentes ao diagndstico de situacdo, para se proceder a priorizacdo dos mesmos. Todos 0s
intervenientes consideram que os dois problemas deveriam ser simultaneamente trabalhados
por serem interdependentes, pois 0s programas de prevencdo e controlo da obesidade infantil
devem incluir a promocdo de habitos alimentares saudaveis associados com a préatica de

atividade fisica.

3.5 Fixacdo de Objetivos

Apos realizar o diagnostico de situacdo e proceder a priorizacdo dos problemas
identificados, € necessario fixar os objetivos para os problemas identificados, referenciando os
recursos humanos, 0s recursos materiais e financeiros, bem como determinar o periodo de
tempo para os alcancar. Se os objetivos ndo forem exequiveis com 0s recursos e/ou tempo
disponivel é necessario a sua reformulacdo. Esta etapa é determinante para a avaliacdo dos

resultados obtidos. (Imperatori & Giraldes, 1993)
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Segundo Pender, para atingir um comportamento de promogéo de satde é fundamental
ter em conta 0s sentimentos e conhecimentos das criangas e dos encarregados de
educagéo/pais sobre o comportamento. Estes sdo aspetos de grande importancia motivacional
e sdo passiveis de serem alterados com ac¢des de enfermagem. Esta componente permite
orientar a definicdo de objetivos e contempla 6 variaveis: percebe beneficios para a acao,
percebe barreiras para a acdo, percebe auto eficicia, sentimentos em relagdo ao
comportamento, influéncias interpessoais e situagcdes que influenciam o comportamento (o

ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saide). (Sakraida, 2004)

De destacar as influéncias interpessoais, que nesta faixa etaria assumem um papel de
relevo. Estas referem-se ao comportamento que pode ou ndo ser influenciado por outras
pessoas, familia, professores, pares, profissionais de satde, ou por normas e modelos sociais.
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005) (Sakraida, 2004) Neste projeto destacamos a influéncia dos

pais/encarregados de educacao pelo que se decidiu intervir junto dos mesmos.

Por altimo, é de referir as influéncias situacionais, como o ambiente, que podem
facilitar ou impedir determinados comportamentos de saltde. Incluem as percecdes das acoes
disponiveis, das caracteristicas da procura e do caracter estético em que prople que se

desenvolvam os comportamentos saudaveis (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005)

O primeiro passo na fixa¢ao dos objetivos € selecionar os “indicadores dos problemas

de satde que melhor traduzam a dimensao atual desse problema e a respetiva evolucao”.

(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 43)

Foram selecionados indicadores de atividade ou execuc¢do, avaliados através de taxas.
Foram avaliados indicadores de impacto, que permitam uma avaliacdo qualitativa, tendo por
base a comparacdo das respostas obtidas no inicio da atividade e das respostas apds
intervencdo. No que se refere a indicadores de impacto serdo ainda comparados os dados
obtidos na observacdo dos lanches, aquando do diagndstico de situacdo com os dados obtidos

apos a intervencao.

Nesta etapa ha ainda que ter em conta a tendéncia de um problema de salde, ou seja a
evolucdo natural do problema em questdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste caso,

suportamo-nos na bibliografia consultada. Segundo o Plano Nacional de Saude 2012-2016, na
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avaliacdo dos indicadores, verificou-se o aumento da obesidade. (Direc¢do Geral de Saude,
2012b)

Para a operacionalizacdo desta etapa foi fulcral a colaboracdo dos parceiros,
nomeadamente professor orientador, enfermeira coorientadora, enfermeira responsavel da
salde escolar e professoras das referidas turmas. Nesta etapa, além da fixacdo dos objetivos a
atingir, estes foram ainda transformados em objetivos operacionais ou metas, tal como se

pode verificar nas tabelas abaixo (Tabela 4 e 5).

Tabela 4 - Objetivos para o problema: Comportamento alimentar comprometido

Problema: Comportamento alimentar comprometido

Objetivo Geral Objetivo Especificos Metas

1.1.1- Que 50% das criancas sejam capazes de identificar os 3
beneficios de uma alimentac&o saudavel.

1.1.2 - Que 30% dos encarregados de educagio sejam capazes de 3
identificar beneficios da alimentacdo saudavel.

1.1.3- Que 50% das criangas sejam capazes de identificar os
alimentos e as por¢des que fazem parte de uma alimentacdo

1.1 - Até Fevereiro de 2013,
aumentar 10% o consumo
diario de fruta, produtos
horticola, lacticinios e peixe,
pelas criangas das turmas 27 e

1 - Promover saudavel
29 da EB1/JI Prof. Bento - -
comportamento Jesus Cara 1.1.4 - Que 30% dos encarregados de educacéo sejam capazes de
limentar Ga i ifi i 5
a identificar os 3 grupos de alimentos e as por¢des que fazem parte
adequado, em de uma alimentagao saudavel.

10% das criangas

das turmas 27 e 29 1.2.1- Que 50% das criancas sejam capaz de identificar os
da EB1/J1 Prof , . momentos para consumir doces e 0s cuidados a ter apds a sua
Ba ) rot. 1.2 - Até Fevereirode 2013, | jngestio.
ento Jesus P
Caraga, até glmlnmr ° ch?%“.m% em 20% 1.2.2 — Que 10% dos encarregados de educacédo reconhecam os 3
fevereiro 0 consumo diaflo de riscos do consumo excessivo de aglcar e gorduras
' refrigerantes/chas agucarados, 1.2.3 - Que 50% das criangas reconhecam quais os alimentos doces
Agucares/produtos e 0 ¢ camq

acucarados e gorduras, pelas gue Ingerem -
criangas das turmas 27 e 29 1.2.4 — Que 50% dos alunos reconhegam os riscos do consumo

da EB1/J1 Prof. Bento Jesus excessivo de acticar e gorduras.

caraca. 1.2.5 - Que 30% dos encarregados de educacéo sejam capazes de
interpretar os rétulos dos alimentos e reconhegam a sua
importancia.

Tabela 5 - Objetivos para o problema: Padrao de atividade fisica diminuido

Problema: Padréo de atividade fisica diminuido

Obijetivo Geral Objetivo Especificos Metas

2 - Sensibilizar 2.1.1 - Que 50% das criancas sejam capazes de referir a3

30% as criancas 2.1 - Até Fevereiro de 2013, 30% das beneficios da préatica de atividade fisica.

das turmas 27 e criangas das turmas 27 e 29 da EB1/JI | 2.1.2 - Que 50% das criangas reconhecam a 2 beneficios de

29 e 10% o0s Prof. Bento Jesus Caraga reconhecam | diminuir o tempo dedicado a comportamentos sedentarios.

respetivos 0s beneficos da pratica de atividade 2.1.3 - Que 50% das criancas sejam capazes de identificar 3

encarregados de fisica regular. momentos em que podem praticar atividade fisica.

c_educagéo para a 2.2 - Até Fevereiro de 2013, pelo 2.2.1 - Que 30% dos encarregados de educagio sejam

importancia da menos 10% dos encarregados de capazes de identificar 3 beneficios da atividade fisica

atividade fisica educacéo das criancas das turmas 27 e | regular.

regular, ate 29 da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraga | 2.2.2 - Que 30% dos encarregados de educagio

Fevereiro 2013. reconhecam os benéficos da pratica de | identifiquem a 3 razGes para a importancia de diminuir
atividade fisica regular. comportamentos sedentérios nas criangas
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Apobs concluida a fixacdo de objetivos é necessario selecionar a estratégia mais
adequada, para a sua concretizagdo, iniciando-se entdo a fase seguinte do planeamento em

saude.

3.6 Selecdo de Estratégias

Esta etapa do planeamento em salde permite determinar qual o processo mais
adequado para dar resposta aos problemas de salude anteriormente priorizados. Entende-se por
estratégia de saude “o conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de
alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de saude”.
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65)

Para delinear a estratégia de saude, deste projeto, foi realizada uma reunido com os
parceiros, nomeadamente, professoras, enfermeira responsavel pela saude escolar, professora
coordenadora da escola e enfermeira orientadora do projeto. Posteriormente, foi discutida com

0 professor orientador.

Para definir a estratégia a utilizar foi tomado em consideracdo o estadio de
desenvolvimento das criancas de acordo com o Modelo Cognitivista de Piaget e 0 Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender. Esta estratégia de intervencdo consiste em desenvolver
acOes de educacdo para a saude sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica.
Primeiro aos encarregados de educacdo e posteriormente as criancas. A estratégia envolveu a
utilizacdo de filmes e histdrias, experimentacdo em grupo de alimentos saudaveis, preparacao
de alimentos e pequenas refeicdes, elaboracdo de ementas equilibradas e pratica de atividade

fisica.

A definicdo da estratégia contribui para otimizar a elaboracdo do projeto ou programa

que ¢ a fase seguinte do planeamento em saude.

3.7 Elaboracao do projeto

Segundo Imperatori & Giraldes um projeto “é uma atividade que decorre num periodo
de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a

execucgdo de programa”. (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 86) O presente projeto insere-se no
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Programa Nacional de Saude Escolar e teve como parceiros a comunidade escolar e a equipa
de Saude Escolar da UCCPA.

Para proceder a definigdo das atividades, bem como definir tempo, espago e recursos,
foi realizada uma reunido com as professoras a enfermeira responsavel da salde escolar e
enfermeira responsavel, antes do inicio do ano letivo. Nesta reunido definiu-se o tempo
disponivel para a intervencdo, as atividades a realizar e concluiu-se que ndo seria benéfico

para a turma 28 participar neste projeto.

Foi ainda realizada uma reunido com a direcdo do agrupamento para divulgar os dados
obtidos no diagndstico de situacdo e expor as propostas de atividade selecionadas com 0s
parceiros. Esta reunido foi muito facilitadora pois fortaleceu o apoio do agrupamento ao
projeto e permitiu formalizar pedidos de autorizacdo para utilizar alguns espagos, como o
auditério e a cozinha, para os quais, posteriormente e ap0s aprovacdo do agrupamento, foi

formalizado o pedido a Camara Municipal de Setubal.

ApoOs o percurso explicitado anteriormente, enumeram-se de seguida as atividades

programadas de forma a atingir os objetivos anteriormente delineados.

e Sessdo de educacdo para a saude aos encarregados de educagéo acerca da alimentacédo
saudavel — “Para Melhores escolhas...”;

e Sessdo de educacdo para a saude aos alunos acerca alimentacéo saudavel, crescimento
saudavel e a roda dos alimentos — A nossa alimentacdo, 0 nosso crescimento;
o Elaboracao da roda dos alimentos para os alunos oferecerem aos pais;

e Sessdo de educacdo para a saude aos alunos acerca da importancia dos cereais e dos
lacticinios;
o Confecdo de pdo com os alunos;

e Sessdo de educacao para a salde aos alunos acerca da importancia da fruta;
o Realizagdo com os alunos de uma salada de frutas;

e Sessdo de educacdo para a saude aos alunos sobre a importancia dos produtos
horticolas;
o Realiza¢do de uma salada com os alunos;
o Criagdo de um livro de sopas “A sopa especial da mama;

e Sessdo de educagdo para a saude aos alunos sobre lanches saudaveis;

o Elaboracéo de menus de lanches saudaveis — Semana dos lanches saudaveis;
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e Sessdo de educagdo para a saude aos alunos da acerca de ementas saudaveis;
o Elaboracdo da ementa saudavel para um dia;

o Sessdo de educacdo para a saude aos alunos da sobre doces — Doces como e quando?;
o Leitura de rotulos dos alimentos;

e Sessdo de educacdo para a salde aos encarregados de educagdo acerca da pratica de
atividade fisica regular;

e Sessdo de educacgdo para a saude aos alunos sobre beneficios da atividade fisica;

e Jogos tradicionais;

e Caca ao Tesouro (Peddy Paper);

e Elaboracdo de uma Roda dos alimentos por sala;

e Exposicdo dos trabalhos;

o Entrega dos diplomas.

A exposicdo dos trabalhos e a entrega dos diplomas, no final da intervencgéo, pretende
reforgar o compromisso com o plano de agdo, motivando a manutencdo do comportamento de

promocé&o da saude.

Para a realizacdo das atividades anteriormente enunciadas, foram previstos 0s recursos
necessarios, humanos, materiais e financeiros (Apéndice 5). Neste projeto esse levantamento

foi realizado na reunido com os parceiros antes do inicio do ano letivo 2012/2013.

3.8 Preparacdo da execucao

Na fase anterior do planeamento foram especificadas as atividades a desenvolver.
Nesta etapa pretende-se “mostrar as interpelagdes entre as diferentes atividades, evitar
sobreposicOes, excessiva acumulacdo de tarefas em determinados periodos, visualizar
entraves na execucdo, prever recursos, em suma, facilitar a realizagdo das atividades”.
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 115)

Para operacionalizar esta etapa é necessario especificar as atividades tal como

estabelece Tavares (1990) (Apéndice 6) e ainda realizar um cronograma (Apéndice 7).

As atividades desenvolvidas foram norteadas pelo modelo de promocdo da saude,

sendo fundamental nesta etapa fomentar nas criangas e nos pais/encarregados de educagdo um
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compromisso com o plano de agéo, ou seja com as atividades previamente delineadas. Para
tal, foi importante estabelecer um contato frequente, contribuindo para uma maior
proximidade, assumir um papel de facilitadora, motivando e incentivando a um
comportamento de promoc¢do da salde sem qualquer juizo de valor sobre comportamento
anteriores. Todos os materiais de apoio utilizados nas atividades, bem como todas as
informacdes acerca das mesmas, foram organizados num portfolio (Apéndice 8), favorecendo

assim a sua compreensao e posterior operacionalizacdo e avaliacéao.

3.9 Avaliacéo

Através da implementacdo do Modelo de Promocgdo da Salde de Pender (2011)
pretende-se alcancar um comportamento de promog¢do de saude alcancando resultados
positivos para a saude da populacdo alvo: melhoria da saude, refor¢o da capacidade funcional
e aumento da qualidade de vida. Este depende, do compromisso com o plano de acdo, ou seja,
sdo as acgOes, as intervencbes de enfermagem, que possibilitam que o individuo mantenha o
comportamento de promoc¢do de saude esperado (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005), mas
também as exigéncias imediatas. Considera-se que as pessoas tém baixo controlo sobre os
comportamentos que requerem mudancas imediatas. Ja as preferéncias pessoais exercem um
elevado controlo sob as acdes de mudanca de comportamento, por exemplo, a escolha de um

gelado ou uma maca para o lanche (Sakraida, 2004)

A avaliacdo, fase final do planeamento em saude, integra-se em cada uma das etapas
anteriores e determina o valor da intervencdo. Os resultados sdo comparados com a situacao
inicial, com os objetivos e metas estabelecidas, permitindo adotar medidas corretivas. Esta
fase tem como finalidade melhorar os programas, bem como orientar a distribuicdo dos

recursos. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Neste projeto, para a operacionalizacdo desta fase, procedeu-se a avaliacdo das metas
previamente definidas, aplicando a grelha de observacdo dos lanches (Apéndice 4), grelha
esta que foi utilizada no diagnostico de situacdo, e a avaliacdo dos indicadores de processo e
resultado, permitindo-nos assim uma avaliacdo global da intervencéo realizada. Em relacdo ao
indicador de produtividade, este foi atingido na totalidade, visto que todas as intervencdes

planeadas foram realizadas.
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Foram avaliados indicadores de adesdo para cada sessdo (Apéndice 9). Verificou-se
que os objetivos foram todos atingidos. De salientar que aquando do estabelecimento dos
indicadores de adesdo em relacdo aos encarregados de educacéo, foi tida em consideragdo a
informacdo das professoras e a bibliografia consultada. As sessdes com as criangas foram

realizadas semanalmente em horario letivo, estabelecido em conjunto com as professoras.

A adesdo dos pais/encarregados de educacdo as sessdes foi facilitada pela boa relagdo
que estes tinham estabelecido com as professoras. Foi ainda utilizada a reunido do inicio do
ano letivo, em que quase a totalidade dos pais/encarregados de educacdo se encontrava
presente, para dar a conhecer os resultados do diagndstico de situacdo e apresentar o plano de
atividades.

Tabela 6 - Avaliacdo do objetivo: Promover comportamento alimentar adequado, em 10% das criancas das turmas 27 e 29 da
EB1/J1 Prof. Bento Jesus Caraca, até fevereiro de 2013.

Objetivo Geral - Promover comportamento alimentar adequado, em 10% das criancgas das turmas 27 e 29 da EB1/JI

Prof. Bento Jesus Caraca, até fevereiro.

Metas

Avaliacdo

Que 50% das criancas sejam capazes de identificar 3
beneficios de uma alimentacéo saudavel.

100% dos alunos identificaram mais de 3 beneficios da
alimentacio saudavel.

Que 30% dos encarregados de educagdo sejam capazes
de identificar 3 beneficios da alimentacdo saudavel.

100% dos encarregados de educagdo presentes na sessao
identificaram mais de 3 beneficios da alimentacédo saudavel.

Que 50% das criancas sejam capazes de identificar os
alimentos e as por¢oes que fazem parte de uma
alimentagdo saudavel.

100% das criancas foram capazes de identificar os alimentos
e as porgdes que fazem parte de uma alimentacdo saudavel.
90% conseguiram realizar corretamente uma ementa para o
dia.

Que 30% dos encarregados de educacédo sejam capazes
de identificar os 3 grupos de alimentos e as por¢des que
fazem parte de uma alimentacao saudavel.

100% dos encarregados de educagdo identificaram 3 grupos
de alimentos e as por¢des que fazem parte de uma
alimentacdo saudavel.

Que 50% das criancas sejam capaz de identificar os
momentos para consumir doces e 0s cuidados a ter apds
a sua ingestao.

100% das criangas foram capazes de identificar os
momentos para consumir doces e os cuidados a ter ap6s a sua
ingestdo.

Que 10% dos encarregados de educagao reconhecam 3
riscos do consumo excessivo de aglcar e gorduras.

Que 50% das criancas reconhecam quais os alimentos
doces que ingerem.

100% dos encarregados de educagdo presentes na sessao
identificaram mais de 3 riscos do consumo excessivo de
acucar e gorduras.

100% dos alunos identificaram os alimentos doces que
ingerem. Conseguindo realizar a leitura dos rétulos dos
alimentos por eles ingeridos.

Que 50% dos alunos reconhegam 3 riscos do consumo
excessivo de acUcar e gorduras.

100% dos alunos identificaram mais 3 riscos do consumo
excessivo de acUcar e gorduras.

Que 30% dos encarregados de educacéo sejam capazes
de interpretar os rétulos dos alimentos e reconhecam a
sua importancia.

100% dos encarregados de educagdo presentes na sessao
foram capazes de realizar a leitura e de interpretar os rétulos
dos alimentos e reconhecam a sua importancia.

Para alcancar o objetivo de promover comportamento alimentar adequado, em 10%

das criangas das turmas 27 e 29 da EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca, até fevereiro, foram

delineadas varias metas. A tabela 6 apresenta os dados da avaliacdo destas, sendo de destacar

que todas foram atingidas.
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Apos a sessdo de educacdo para a salde sobre lanches saudaveis, foram elaboradas
ementas, por cada aluno, sendo que 95% elaboraram as ementas corretamente. Apds esta
atividade foi enviado para os pais/encarregados de educagdo uma informacdo sobre a
atividade realizada e um folheto da salde escolar sobre lanche saudaveis (Anexo 3) sendo
pedido que na semana seguinte enviassem lanches saudaveis. Em cada sala foi colocada uma
tabela para registar a avaliacdo dos lanches (Anexo 4). Através desta avaliacdo concluimos

que 71% dos lanches observados eram totalmente corretos.

A observacdo dos lanches decorreu na semana de 4 a 8 de fevereiro. Foram
observados um total de 276 lanhes no intervalo da manhd e no intervalo da tarde, 138 da
turma 27 e 138 da turma 29.

Gréfico 11 - Alimentos consumidos nos lanches observados no diagnéstico de situacéo e na avaliacédo do projeto

100% 86%

M Percentagem do alimento nos lanches observados - Avaliagdo do projeto

Ao analisarmos o grafico acima que compara os lanches observados no diagndstico de
situacdo com os lanches observados na avaliacdo podemos concluir que houve uma melhoria
global no comportamento alimentar. Na avaliacdo todas as criancas levaram algo para
lanchar. De referir que a importancia da gestdo dos alimentos foi tema abordado com as
professoras, que foram parceiros fundamentais, com os pais/encarregados de educacdo e com
as criancas, dado a importancia de as criancas ndo permanecerem muitas horas sem comer,
Nos lanches observados existiu um decréscimo de 19% na presenca de refrigerantes e chas
acucarados, um decréscimo de 24% na presenca de bolos, bolachas recheadas e biscoitos nos
lanches, aguando da avaliagdo ndo se observou ainda existéncia de folhados, fritos. Estes
alimentos foram substituidos por um aumento no consumo dos cereais (21%) e um aumento
no consumo de lacticinios (24%). Quanto ao grupo de alimentos carne, pescado ou 0vos

houve um aumento de 6%. No entanto e apesar do grafico estar organizado com base nos
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grupos da roda dos alimentos, neste grupo o alimento consumido foi o fiambre. Existiu ainda
um decréscimo em 11% no consumo de manteiga. E, dos lanches observados, 2% continham

agua.

No que se refere ao consumo de fruta, é patente apenas um pequeno aumento. No
entanto a que ter em consideracdo que aquando do diagndstico de situacdo, no ano letivo
2011/2012, a Camara Municipal de Setubal fornecia gratuitamente 1 peca/dose de fruta duas
vezes por semana aos alunos, o que nao se verificou no ano letivo seguinte. Assim sendo toda
a fruta consumida foi enviada pelos pais/encarregados de educacéo, traduzindo-se deste modo
num aumento significativo da fruta enviada pelos pais/encarregados de educacdo. A
importancia da fruta foi abordada nas sessdes com os encarregados de educagdo, com as
criancas e com as professoras. De destacar estas ultimas, pela importancia como modelos para
as criancas. De referir que aquando da realizacdo da salada de frutas as criangas gostaram de
preparar a sua fruta e aquando da sessdo em foram fornecidos frutos da época (Diospiro,

Roma...) todas as criangas experimentaram.

Relativamente a prética de atividade fisica pretendeu-se sensibilizar 30% das criancgas
das turmas 27 e 29 e 10% dos respetivos encarregados de educacdo para a importancia da
atividade fisica regular, até Fevereiro 2013. Para tal foram estabelecidas varias metas, a tabela

7 apresenta os dados da avaliacdo das mesmas, sendo que todas foram atingidas.

Tabela 7 - Avaliacdo do objetivo: Sensibilizar 30% as criangas das turmas 27 e 29 e 10% os respetivos encarregados de educacao
para a importancia da atividade fisica regular, até fevereiro 2013.

Objetivo Geral - Sensibilizar 30% das criangas das turmas 27 e 29 e 10% dos respetivos encarregados de educacdo
para a importancia da atividade fisica regular, até Fevereiro 2013.

Metas Avaliacdo

Que 50% das criancas sejam capazes de referir 3 100% dos alunos presentes identificaram mais 3 beneficios

beneficios da prética de atividade fisica. da prética de atividade fisica.

Que 50% das criancas reconhecam 2 beneficios de 100% dos alunos presentes identificaram mais 2 beneficios

diminuir o tempo dedicado a comportamentos de diminuir o tempo dedicado a comportamentos sedentarios.

sedentarios.

Que 50% das criancas sejam capazes de identificar 3 100% dos alunos presentes identificaram mais 3 momentos

momentos em que podem praticar atividade fisica. em que podem praticar atividade fisica.

Que 30% dos encarregados de educacdo sejam capazes | 100% dos encarregados de educacdo presentes na sesséo

de identificar 3 beneficios da atividade fisica regular. identificaram mais de 3 beneficios da prética de atividade
fisica.

Que 30% dos encarregados de educacdo identifiquema | 100% dos encarregados de educacdo presentes na sesséo

3 razdes para a importancia de diminuir identificaram mais de 3 razdes para a importancia de

comportamentos sedentérios nas criancgas. diminuir comportamentos sedentarios nas criancas.

Como foi referido anteriormente a hora semanal destinada a educacéo fisica que é da

responsabilidade da professora titular da turma ndo era utilizada neste sentido. No entanto, no
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més de janeiro e em parceria com as professoras titulares das turmas, esta hora foi destinada a
realizacdo de varios Jogos tradicionais e ainda de uma Caca ao Tesouro. Estes jogos trazem
beneficios para as criangas a varias dimensGes: motora, nomeadamente fatores preceptivos,
fatores de execucgéo e coordenacdo motora; cognitiva, permitindo desenvolver capacidades de
observacao, anélise, interpretacdo e adequacdo das solugdes e relacional, no que se refere ao
relacionamento afetivo, a descoberta do outro e & aprendizagem social. (Bragada, 2002) De
salientar a capacidade de cooperagdo dos alunos durante 0s jogos e a sua satisfacdo pela

realizacdo destas atividades.

Para melhor avaliar o projeto foi realizada no dia 5 de fevereiro, reunido com as
professoras e a enfermeira responsavel pelo programa de salde escolar, que deram um parecer
muito positivo em relagdo ao projeto. Foi importante tomar consciéncia da avaliagdo dos
profissionais envolvidos. As professoras que referiram que foram compridas as atividades
planeadas, referiram ter ficado agradavelmente surpreendidas por ndo ser apenas um trabalho
de diagndstico de este incluir intervencdo. O trabalho em parceria foi muito vantajoso,
referiram como aspeto o facto de os alunos terem oportunidade de confecionar e experimentar
alimentos diferentes e jogos diferentes e ainda a utilizacdo de histérias para inserir as

tematicas.

Foram realizadas também atividades com o intuito da manutencdo e reforco do
comportamento de promocdo da saude. Foi enviada uma roda dos alimentos elaborada pelos
alunos para os encarregados de educacdo, que segundo a maioria dos alunos foi pendurada ou
na parede da cozinha ou da sala de jantar. Foram realizadas rodas dos alimentos maiores que
foram expostas e que as professoras e coordenadora das escolas acharam que deveriam ficar a
entrada do nucleo e outra no refeitrio, para que todos os alunos pudessem ver e ainda no
final da intervencdo foi realizada uma pequena reunido com todos os alunos do projeto,
professores e equipa de salde escolar onde se deu a conhecer o trabalho realizado e se

entregou a cada aluno um diploma.

Em suma e perante os resultados obtidos na avaliagdo podemos concluir que, a
intervencdo contribui para a promoc¢éao de habitos alimentares saudaveis e pratica regular de
atividade fisica, no sentido em que foi estabelecido um compromisso com o plano de acdo que
se refletiu nas preferéncias pessoais das criancas conduzindo assim a um comportamento de

promocao de salde.
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4 COMPETENCIAS ENFERMAGEM COMUNITARIA

A realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitéria, teve subjacente o objetivo de desenvolver competéncias como
enfermeiro especialista nesta area. Foram adquiridos um conjunto de conhecimentos, nas
diversas unidades curriculares frequentadas, para que pudessem ser mobilizados,
contextualizados e transformados em competéncias neste Estagio de Intervencdo Comunitaria.
(Canério, 1997) Assim, a mobilizacdo destes conhecimentos em conjunto com a mobilizacéo
dos conhecimentos adquiridos numa pratica de exercicio profissional de sete anos como
enfermeira generalista e dos adquiridos ao longo da vida, constitui a base para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias para este

processo formativo.

Neste percurso foi estabelecido, com base na metodologia do planeamento em salde, a
avaliacdo do estado de saude de um grupo, uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria. (Ordem dos Enfermeiros, 2010b) Para o
desenvolvimento destas competéncias foi fundamental uma profunda pesquisa bibliografica e

a sua aplicacéao prética.

Através da elaboracdo do diagndstico de situacdo foi possivel avaliar o estado de
salde do grupo, integrando fatores socioecondémicos e ambientais e foi possivel identificar as
principais causas de problemas de saude. Posteriormente, foram definidas prioridades de
atuacdo, tornando a intervencdo mais eficiente, permitindo uma racionaliza¢éo de recursos de
salde, o que perante 0 contexto socioecondmico atual se torna imperativo. Foram-se
integrando as estratégias definidas no Plano Nacional de Saude, nomeadamente intervindo
neste grupo de forma contribuir para a promocao de habitos alimentares saudaveis e pratica de

atividade fisica regular.

Foram estabelecidos objetivos de modo a medir mudancas do estado de salde, foram
concebidas estratégias que respondam aos objetivos, foi promovido o envolvimento de um
grupo e foram elaboradas estratégias tendo em conta 0s recursos e 0s aspetos socioculturais
do grupo. Apos estabelecidos os objetivos foram concebidas e implementadas intervencdes.
Para tal utilizou-se, como modelo orientador, 0 Modelo de Promocao da Salde. Visto tratar-se

de um grupo de criancas foi necessario ainda recorrer a teorias do desenvolvimento,
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nomeadamente o Modelo Cognitivista de Piaget e a Teoria psicossocial de Erikson, para

melhor intervir nos problemas identificados.

De modo a garantir uma maior eficacia das intervencdes foi essencial estabelecer
parcerias de atuacdo, com os encarregados de educacdo, com a enfermeira responsavel pelo
programa de salde escolar, com as professoras das turmas 27, 28 e 29, com a coordenadora da
EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraga, com a dire¢do do agrupamento de escolas e com a Camara
Municipal de Setubal.

A avaliacdo deste projeto de intervengdo, outra das competéncias adquiridas. Esta
permitiu uma reflexdo cuidada do impacto de todas as intervengdes junto do grupo que foi
alvo da intervencéo, analisando as mudancas desejaveis tendo em vista a melhoria do estado

de salde do grupo.

A lideranca e coordenacgédo do projeto, que inclui a relacdo interpessoal com a equipa
de saude e com todos os parceiros, permitiu desenvolver competéncias relacionais e de
comunicagdo. Visto que os alvos da pesquisa eram criancas tiveram de ser aplicadas
competéncias relacionais adaptadas a faixa etaria. Para tal foi fundamental a pesquisa
bibliografia e a parceria com as docentes e com a enfermeira responsavel pela satde escolar
na UCC. E de destacar que ao assumir a lideranca e coordenacdo do projeto, ainda que nesta
fase sob orientacdo do orientador de estagio, foi fundamental assumir um papel de
dinamizador de todo o projeto, motivando e envolvendo todos 0s parceiros para assim
contribuir para melhores resultados na capacitacdo do grupo de criancas e contribuir para um

comportamento de promocéo da saude.

Foi ainda fundamental desenvolver competéncias para comunicar os resultados,
informacGes e conclusdes, conhecimentos e reflexdes, de forma clara e concisa, pois € muito
importante manter todos os parceiros envolvidos no projeto, ndo s6 para a sua motivacao, mas

também para atingir o objetivo do projeto.

Durante este percurso € de referir a importancia da autorreflexdo critica na e sobre a
pratica desenvolvida, com o intuito da melhoria continua, contribuindo para a promocéo de
habitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica. Esta analise critica e
reflexiva da prética, em particular das situagdes complexas, tornou-se um momento de grande

aprendizagem e motivacéo.
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Todas as competéncias adquiridas durante este percurso devem ser melhoradas, se
tivermos como referéncia 0 modelo de aquisicdo de competéncia (Benner, 2001) enquanto

enfermeira especialista em salde comunitaria encontrando-se a autora no nivel de iniciada.
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5 CONCLUSAO

Através da elaboracdo deste projeto de intervencdo comunitaria pretendeu-se
contribuir para a promocéao de héabitos alimentares saudaveis e préatica atividade fisica regular
num grupo de criancas em idade escolar. Este assume especial relevancia pelo fato de, como
ja foi referido anteriormente, ser fundamental iniciar uma alimentacdo mais saudavel e
equilibrada e adotar uma prética regular de atividade fisica para o desenvolvimento saudavel
das criancas. Adicionalmente, os habitos estabelecidos nesta fase da vida tém grande

influéncia nos habitos durante a vida adulta.

O diagnostico de situacdo permitiu identificar que este grupo de criangas apresentava um
comportamento alimentar comprometido e um padrdo de atividade fisica diminuido. No que
se refere a frequéncia alimentar quando observamos o0s lanches constatamos que apds a
intervencao houve um decréscimo de 19% na presenca de refrigerantes e chas agucarados, um
decréscimo de 24% na presenca de bolos, bolachas recheadas e biscoitos e um decréscimo de
11% no consumo de manteiga. Aquando da avaliacdo ndo se observou existéncia de folhados
e fritos nos lanches. Adicionalmente, existiu ainda um aumento do consumo dos cereais
(21%), um aumento de 24% no consumo de laticinios e um aumento de 6% carne pescado ou
ovos. Através da avaliacdo de cada sessdo de educacdo para a saude, realizada tanto aos
pais/encarregados de educacdo como aos alunos, e da observacdo dos lanches, pode-se
concluir que a intervencdo permitiu promover comportamento alimentar adequado, em 10%
das criancas. No que se refere a atividade fisica, podemos observar que durante o més de
janeiro existiu um aumento de uma hora de atividade fisica por semana. Por outro lado,
também nas sessbes foi possivel sensibilizar as criancas das turmas e 0S respetivos

encarregados de educacdo para a importancia da atividade fisica regular.

De salientar a importancia do incentivo a adesao da crianca a um estilo de vida mais
ativo. A atividade fisica incentiva 0 compromisso da crianca no controlo alimentar e fomenta
uma melhoria da autoestima. Sendo a escola fundamental para a promocao de conhecimentos
e habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular é ainda importante
sensibilizar o mais possivel a comunidade escolar para esta problematica e envolver os
pais/familia nos projetos, contribuindo assim para aumentar a sua efetividade. E indispensavel
melhorar 0s niveis de conhecimentos e de competéncias em matéria de alimentacdo saudavel

e da pratica regular de atividade fisica por parte dos pais e professores, capacitando-os a
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realizar melhores escolhas, permitindo assim que se tornem melhores modelos de
identificacdo para as criancas, contribuindo desta forma para a manutencdo do

comportamento de promocéo da salde.

Os objetivos estabelecidos para o presente projeto foram atingidos, tal como foi
explanado na avaliacdo do projeto. No entanto, os projetos com vista a melhorar o
comportamento alimentar e promover pratica de atividade fisica regular dos individuos e das
comunidades devem ser continuos. Estes devem englobar o acesso a informacao,
compreensdo e interiorizacdo dessa informacdo, motivagdo, capacidade e possibilidade de
escolha e estratégias de manutencdo da mudanca.

Consideramos que uma das limitacdes deste projeto inserido neste processo formativo
prende-se com limitagdes temporais, que impedem o seguimento do projeto, nomeadamente a
avaliacdo da eficacia das intervencgdes, a médio e longo prazo. No entanto, ficou a vontade por

parte da equipa de salde escolar e das professoras de Ihe dar continuidade.

A contribuicdo do Modelo da Promocéo da Saude de Nola Pender para os cuidados de
Enfermagem ficou patente neste projeto, sendo que a aplicacdo desta teoria a pratica pode
trazer mudancas significativas no dia-a-dia dos grupos e comunidades, desde que
devidamente fundamentadas. Este projeto também permitiu uma reflexdo critica sobre a
importancia do Planeamento em Salde, sendo que este € uma ferramenta fundamental para a
organizacgdo pessoal que permite estruturar um projeto de intervencdo desde o diagnostico de

situacdo ate a consecucao e avaliacdo, fazendo face aos imprevistos e alteraces que surjam.

Todo este percurso foi pautado pela motivacdo e empenho de prestar cuidados de
enfermagem especializados, sendo este importante para o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria, contribuindo para um crescimento

profissional que prepara o enfermeiro para a elaboracdo de futuros projetos de intervencao.

De mencionar que a propria elaboragédo deste relatorio foi também motivo de reflexao.
A construcdo do documento foi um momento de revisdo de todo o percurso, das atividades,
do desempenho e das suas implicacdes ao nivel pessoal e profissional. No final sentimos que
0 nosso olhar sobre a pratica € impreterivelmente diferente. Ndo sé pelos conhecimentos que
adquirimos ou pelas realidades com que contactamos mas sobretudo pela reflexdo que este

percurso implicou.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO UTILIZADO NO PROJETO ESPIGA
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19320

Administracdo Regional de Satde do
Alentejo, I.P.

Caros Encarregados de Educacao:

Este questionario destina-se a um estudo que esta a ser realizado pelo Nucleo Regional do Alentejo
da Plataforma Contra a Obesidade - Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP em que o
principal objectivo € monitorizar e promover a saude e bem-estar de criancas nascidas em 2002, que
vivem e estudam no Alentejo. A informacao que fornecer sera utilizada para desenvolver melhores
programas de promocédo da saude para as criancas.

A sua opinido € muito importante! Nao existem respostas certas ou erradas pois o que se pretende é
a sua resposta sincera e pessoal. Responda, por favor, tendo em conta 0 momento presente e o caso
particular do seu educando, se possivel responda em conjunto com ele (a). As suas respostas sao
anodnimas e confidenciais e destinam-se somente a tratamento estatistico. Para qualquer informacéo
adicional podera contactar: o Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade pelo
e-mail sescolar@srsevora.min-saude.pt ou pelo telf. 266 760 010.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

Questionario

Antecedentes Pessoais:

Dados referentes a crianga

1. Peso ao nascer: , Kg 2. Comprimento ao nascer: cm

3. Duracdo da gravidez (em semanas):
O<28 031 O3 039

O 28 032 036 040
029 033 037 04
030 034 038 0O>41

4. A sua crianca foi amamentada ao peito?

[] Sim (continue para a pergunta seguinte) [ N&o (continue para a pergunta 8)

5. Até que idade a sua crianga foi alimentada s6 com leite materno? meses

6. A sua crianca bebeu "leite das latas"?

[] Sim (continue para a pergunta seguinte) [] Nao (continue para a pergunta 8)
7. Iniciou biberdo de "leite de latas" com aue idade? meses
8.. Introduziu outros alimentos (para além do leite) com que idade? meses
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9. A primeira comida de colher foi:

[ Papa [] Sopade Legumes [] Acorda

[ outra Especifique:

10. Actualmente, a crianca apresenta algum problema de satde?

[ Nao

[ sim Qual:

11. Actualmente, a crianca toma alguma medicacdo de forma regular?

[ Nao

Antecedentes Familiares

Registe os dados referentes aos pais da crianca:

[] Sim Qual:

Pai Mée
12.. Peso , Kg Kg
13.. Estatura actual (Altura) . m : m
14.. Diabetes OSim [ONdo [JNé&o sabe OsSim [ON& [ Néo sabe
15.. Hipertensdo Arterial (Tensdo Alta) OSim [ON&do [ N&o sabe OSim [ON&o [ N&osabe
16.. Hipercolesterolémia (Colesterol Alto) OSim [ON&o [ Na&o sabe OSim [ONao [ Né&o sabe
Frequéncia Alimentar
Registe com que frequéncia a sua crianga come/bebe 0s seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma opcdo em cada linha)
Nunca ou 1xde 1-3xpor | 4-7xpor | Maisdel
raramente 15-15dias | semana semana X por dia

17. Leite Magro ou meio gordo O O O O O

18. Leite gordo O O O O O

19. Leite aromatizado (ex: achocolatado) O O O O O

20. Bebidas de soja O O O O O

21. logurte O O O O O

22. Sobremesas lacteas e outros produtos 0O 0O 0 0O 0O

lacteos (pudins, queijinho petit-suisse)

19320
Page 2 of 9




-

19320

Administragdo Regional de Satde do
Alentejo, |.P.

Registe com que frequéncia a sua crianca come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:

(Assinale uma opcdo em cada linha)

Nunca ou 1xde 1-3xpor | 4-7xpor| Maisdel
raramente | 15-15dias | semana semana x por dia
23. Gelados O O O O O

24. Queijo fresco, requeijao ou queijo magro

25. Queijo gordo (Serpa, Nisa, Serra, amanteigado)

26. Enchidos (chourigo, linguica, paio, farinheira)

27. Carne

28. Peixe

29. Ovos

30. Manteiga/margarina

31. Azeite

32. Péo

33. P&o escuro (com sementes, de mistura, integral)

34. Cereais de pequeno-almoco

35. Sopa de legumes/hortaliga

36. Horticolas (excluindo batatas e leguminosas)

37. Fruta fresca

38. Sumo de fruta 100%

39. Refrigerantes / Chas agucarados

40. Refrigerantes diet ou light

41. Batata frita de pacote, snacks, pipocas
ou aperitivos salgados

42. Rebucados, gomas ou chocolates

43. Biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts

44, Fast-food (pizza, batata frita em casa,
hamburgueres, salsichas)

45. Agua

O oo/ o|0o0o0o0 o0 o0 oo0o0o o0 o0 o0ocmao0o oo

O oo/ o|0o0o0o0 o0 o0 oo0o0o o0 o0 o0ocmao0o oo

O oo/ o|0o0o0o0 o0 o0 o0oo0o0o o0 o0 o0ocmao oo

O oo/ o|0o0o0o0 o0 o0 oo0o0o o0 o0 o0ocmao0o oo

O oo/ o|0o0o0o0 o0 o0 oo0o0o o0 o0 o0ocmao0o oo
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Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianca revela este tipo de atitudes/comportamentos:
(Assinale uma opcao em cada linha)

Nunca Raramente | Por vezes Muitas Sempre
vezes
46. O meu filho(a) adora comida O O

47. O meu filho(a) come mais quando anda
procupado(a)

48. O meu filho(a) tem um grande apetite

49. O meu filho(a) termina as refei¢des
muito rapidamente

50. O meu filho(a) interessa-se por comida

51. O meu filho(a) anda sempre a pedir
bebidas (refrigerantes ou sumos)

52. Perante novos alimentos o meu filho(a)
comeca por recusa-los

53. O meu filho(a) come vagarosamente

54. O meu filho(a) come menos quando esta
zangado(a)

55. O meu filho(a) gosta de experimentar
novos alimentos

56. O meu filho(a) come menos quando esta
cansado(a)

57. O meu filho(a) esta sempre a pedir
comida

58. O meu filho(a) come mais quando esta
aborrecido(a)

59. Se o deixassem, o meu filho(a) comeria
demais.

60. O meu filho(a) come mais quando esta
ansioso(a)

61. O meu filho(a) gosta de uma grande
variedade de alimentos

62. O meu filho(a) deixa comida no prato no
fim das refeicGes

63.0 meu filho(a) gasta mais que 30
minutos para terminar a refeicéo

64. Se tivesse oportunidade, o meu filho(a)
passaria a maior parte do tempo a comer

65. O meu filho(a) estd sempre a espera da
hora das refeicdes

66. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de
terminar a refeicao

67. O meu filho(a) adora comer

O oo 0o o0 o0 o0 o060 o000 o0 00| 000,00
O oo 0o o0 o0o0|o0 o060 o000 o o00|0o0:0,0 0 0
o oo 0o o0 o0n0|0o0o0o0600 0o 00 0|/00000
O oo 0o o0 o0 o0 o060 o000 o0 00| 000,00
O oo 0o o0 o0o0|o0 o060 o000 o o00|0o0:0,0 0 0
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Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianca revela este tipo de atitudes/comportamentos:

(Assinale uma opcao em cada linha)

Nunca

Raramente

Por vezes

Muitas
vezes

Sempre

68. O meu filho(a) come mais quando esta
feliz

O

69. O meu filho(a) é dificil de contentar
com as refei¢bes

70. O meu filho(a) come menos quando
anda transtornado(a)

71. O meu filho(a) fica cheio muito
facilmente

72. O meu filho(a) come mais quando nao
tem nada para fazer

73. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja
espaco para comer um alimento preferido

T4. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria
o0 dia a beber continuamente (refrigerantes ou sumos)

75. O meu filho(a) é incapaz de comer a
refeicdo se antes tiver comido qualquer coisa

76. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria
sempre a tomar uma bebida (refrigerantes ou sumos)

77. O meu filho(a) interessa se por experimentar
alimentos que nunca provou antes

78. O meu filho(a) decide que ndo gosta de
um alimento mesmo que nado tenho provado

79. Se tivesse a oportunidade, 0 meu
filho(a) estaria sempre com comida na boca

80. O meu filho(a) come cada vez mais
devagar ao longo da refeicdo

O O0o0Ooooo oo o0 o o

O O0o0Ooooo oo o0 o o

O O0o0Ooooo oo o0 o o

O OO 0O o0 o0o o oo ooio

O O0o0Ooooo oo o0 o o

Percepcdo dos Encarregados de Educacao

Registe se a sua crianca revela ou refere:
(Assinale uma opcdo em cada linha)

Nunca

Raramente

Por vezes

Muitas
vezes

81. Instabilidade emocional (choro, birras,
agressividade)

O

82. Insatisfacdo com o seu corpo (aspecto
fisico)

83. Ansiedade (Nervosismo)

84. Depressdo (tristeza, apatia,
desinteresse)

85. Défice de atencdo

86. Dificuldade de relacionamento (tem poucos
amigos, relaciona se com outras criangas com
dificuldade)

87. Queixas de discriminacdo pelo aspecto
fisico

O o o ojoo o

O o o ojoo o

O o o ojoo g

Ol o o|o oo
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88. Para si, quais sdo as causas da obesidade infantil? (pode assinalar mais do que 1 resposta)

[] Factores genéticos [ Ma alimentacéo

[ Mau funcionamento do organismo [] Sendentarismo

[] Baixa auto-estima [ Anincios publicitarios
[] Baixo rendimento econémico do agregado familiar [ Outras

Actividade Fisica

89. Habitualmente, como € que a sua crianca se desloca para/e da escola?
(assinale uma opcdo para a ida e outra para o regresso)

Ida para a Escola Regresso da Escola
[ Costuma ir no autocarro escolar [ Costuma ir no autocarro escolar
[ Vai de transporte pablico [ Vai de transporte puablico
O E transportada de automével [ E transportada de automével
O Costuma ir de bicicleta [ Costuma ir de bicicleta
O Vai a pé O Vai a pé
O Outra (especifique) O Outra (especifique):

90. Qual a distancia entre a escola e a residéncia da crianga?
1 Menos de 1 Km [JEntre5e 6 Km

[JEntre1e2 Km 1 Mais de 6 Km
[ Entre 3e 4 Km

91. Na sua opinido, o caminho de ida e regresso da escola sdo seguros para que a sua crianca va a pé ou de bicicleta?

[ sim 1 Nao

92. A sua crianca faz parte de algum clube desportivo, de danca ou ginasio (ex. futebol, atletismo,
hoquei, natacdo, ténis, basquetebol, equitacdo, ginastica, ballet, dancas de saldo, entre outros)?

[J Sim (Continue para a questdo seguinte) [[] N&o (Continue para a questéo 94)

93. Quantas_horas por semana, a sua crianca, frequenta esse clube desportivo, de danca ou ginasio?

h m

94. Na escola, quantas horas por semana, a sua crianga, pratica actividade fisica? (somar as diferentes actividades
realizadas na escola)

h m

19320
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95. Quanto tempo dorme a sua crianca por dia, somando 0 sono nocturno e as sestas? h m
96. Quantas horas por dia a sua crianca brinca fora de casa, na vizinhanga, ou noutro local?
(assinale uma opgdo para os dias Uteis e outra para o fim de semana)
Dias Uteis Fim-de-semana
O Nunca O Nunca
[ Menos de 1 hora por dia [ Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia O Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia [ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia [ Cerca de 3 horas ou mais por dia
97. Quantas horas por dia gasta a sua crianca para fazer os trabalhos de casa ou ler?
(assinale uma opgdo para os dias Uteis e outra para o fim de semana)
Dias Uteis Fim-de-semana
O Nunca O Nunca
[ Menos de 1 hora por dia [ Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia O Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia [ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia [ Cerca de 3 horas ou mais por dia
98. Tem computador em casa? [JSim [ Né&o
99. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a jogar jogos electrdnicos (consola, computador) e/ou a
fazer trabalhos/pesquisa no computador, em casa ou noutro local?
(assinale uma opgdo para os dias Uteis e outra para o fim de semana)
Dias Uteis Fim-de-semana
[ Nunca O Nunca
O Menos de 1 hora por dia O Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia [ Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia [ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia [ Cerca de 3 horas ou mais por dia
100. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televiséo (incluindo filmes, dvd's), em casa, ou
noutro local? (assinale uma opcéo para os dias Uteis e outra para o fim de semana)
Dias Uteis Fim-de-semana
[ Nunca O Nunca
[ Menos de 1 hora por dia [ Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia [ Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia [ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia [ Cerca de 3 horas ou mais por dia
19320

Page 7 of 9

=l
ol




Ch

19320

ID

Administracdo Regional de Satde do

Alentejo, 1.P.

Caracteristicas gerais da Familia:

Dados referentes aos adultos que vivem com a crianca: Pai e Mae, ou quem os substitua:

101. Para além da crianca, quantas pessoas fazem parte do agregado familiar?

Adultos: Criancas até aos 18 anos:

102. Nivel de instrucdo:
(assinale a opgédo referente ao Ultimo grau terminado)

Pai (ou tutor)
[ N&o sabe ler nem escrever
O N&o completou a 42 Classe
O 1° Ciclo (4° Classe)
O 2° Ciclo (6° ano)
O 3° Ciclo (9° Ano)
O Secundario (12° Ano)
[ Bacharelato/Licenciatura

[ Mestrado/Doutoramento

103. Situacdo profissional:
Pai (ou tutor)
[ Empregado por conta de outrem
[0 Empregado por conta prépria
[ Estudante
[ Domeéstico
[ Desempregado, capaz de trabalhar
[0 Desempregado, incapaz de trabalhar
O Aposentado

Mae (ou tutora)
O Néo sabe ler nem escrever
[0 Nao completou a 42 Classe
[ 1° Ciclo (4° Classe)
[ 2° Ciclo (6° ano)
[ 3° Ciclo (9° Ano)
O Secundario (12° Ano)
O Bacharelato/Licenciatura

[ Mestrado/Doutoramento

Mae (ou tutora)
0 Empregada por conta de outrem

O Empregada por conta prépria

[ Estudante

[ Doméstica

[ Desempregada, capaz de trabalhar
[ Desempregada, incapaz de trabalhar

[ Aposentada

104. Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiar:

[] Até 500€/més

[[] De 501 a 850€/més

[] De 851 a 1500€/més
105. Qual o tipo de casa que habitam actualmente?

] Moradia [ Apartamento

] Moradia geminada

[] De 1501 a 2750€/més
[] De 2751 a 3750€/més

1 Mais de 3750€/més

[ outro (especifique):

Page 8 of 9 1
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Administracdo Regional de Sadde do
Alentejo, I.P.

106. A sua casa €:
[ Prépria (em aquisigéo) [] Alugada

[ Propria (ja paga) [] Cedida
[ outro (especifique):

107. Quem preencheu este questionario: [] Pai [ Mae [ Avo/Avé [] Outro Quem?

108. Assinale em baixo o desenho que mais se assemelha a imagem da sua crianca:

[ [ [ [ [ [ [

Gostaria de deixar algum comentario?

Mais uma vez, obrigado pela sua colaboracao

19320

Page 9 of 9
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ANEXO 2

AUTORIZAGOES PARA A UTILIZACAO DO QUESTIONARIO UTILIZADO
NO PROJETO ESPIGA



1=

ars

ARSA,IP

Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade
Rua Joaquim Anténio de Aguiar, n.°5

7000-000 Evora

Tel. 266 737 500

Assunto: Concessao de autorizacao para utilizacdo do questionario ESPIGA
Evora, 26 de Maio de 2012
Exma. Sra. Enfermeira Tania Saraiva

Face ao v/ pedido efectuado a 23 de Maio de 2012, venho por este meio conceder
autorizacdo para utilizar o questionario ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
guestdes relacionadas com o comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
guestionario do comportamento alimentar de criancas (CEBQ) devendo-se contactar o
seu autor para efeitos de autorizacdo de utilizacdo. O mesmo procedimento se aplica
as imagens no final do questionario (questdo 108). Em anexo enviamos dois artigos
gue poderdo ser (teis nestes contactos.

Desde ja desejo os maiores votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo da

Plataforma Contra a Obesidade

Maria Cristina Vasconcelos Miranda



From: Victor M C Viana

To: Tania Saraiva

Subject: Re: Autorizacdo para utilizar o CEBQ

Date: segunda-feira, 28 de Maio de 2012 12:05:05
Attachments: CEBQ Apresentacdo.pdf

Cara Enfa Tania Sarariva.

N&o ha grelha de avaliagdo. No Questionario estdo indicadas as
sub-escalas de cada um dos itens. E s6 somar as notas (1, 2, 3, 4 ou
5) e calcular as médias. Atencao que alguns itens sao cotados ao
contrario dos outros (5,4,3,2 ou 1)Envio um texto onde isso esta
descrito, referéncia (O Questionario do Comportamento Alimentar da
Crianca (CEBQ). Viana V., Sinde S., Saxton J. In C. Machado, M.
Gongalves, L. Almeida & M. Simdes (Eds.), Instrumentos e Contextos de
Avaliagdo Psicoldgica (Vol. I, pp. 145-157), 2011. Coimbra, Almedina.)

Cumprimentos

Victor Viana Ph.D.
Professor Associado

Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade do Porto
Rua Dr. Roberto Frias, 4200-465
Porto PORTUGAL

Quoting Tania Saraiva <taniamgsaraiva@gmail.com>:

> Exmo. Doutor Victor Viana

>

> Sou aluna do Mestrado em Enfermagem e de Pds-Licenciatura de Especializacdo
> em Enfermagem Comunitaria na ESEL.

>

> Pretendo desenvolver o meu projeto de intervencdo na area tematica da

> Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis e Atividade Fisica em criancas do
> ensino basico.

>

> Estou a contacta-la no sentido de pedir a autorizacdo para utilizar o

> Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ), uma vez que me
> pareceu bastante adequada para o projeto que pretendo desenvolver.

>

> Gostaria também de saber se pode também facultar a grelha de avaliacdo do
> questionario.

>

>

>

> Grata pela atencdo dispensada

>

>

>

> Com os melhores cumprimentos

>

> Tania Saraiva

>

> (96 82 19 151)



ANEXO 3

FOLHETO DA SAUDE ESCOLAR SOBRE LANCHE SAUDAVEIS



Lanches saudaveis

Sugestdes de lanches para a semana

Prepare lanches para os seus filhos escolar :
levarem para a escola para meio da
manha e meio da tarde 2* liogurte sélido de aroma

| paé com queijo magro
| laranja/l péssego
3% -] fatia de pao de mistura com fiambre

Um bom lanche deverd incluir: . .
| pacote leite meio-gordo

Pdo escuro (integral, mistura, o I I.)ananalu.vas.
milho, centeio) 4° - logurte liquido ]

| pao integral com manteiga
logurte ou leite | péra

5% - | pacote leite meio-gordo

Fruta da época | fatia de pao centeio

Compota ou doce
Agua ao longo do dia | maga

6° liogurte liquido
| fatia pao centeio com queijo fresco
| banana

$ 4 °
Lanches saudaveis
|
Sugestdes de lanches para a semana
Prepare lanches para os seus filhos escolar :
levarem para a escola para meio da
manha e meio da tarde 2* liogurte solido de aroma

Ipadé com queijo magro
| laranja/l péssego
3% -| fatia de pao de mistura com fiambre
| pacote leite meio-gordo
| banana/uvas
4° -1 iogurte liquido
| pao integral com manteiga

Um bom lanche devera incluir:

Pao escuro (integral, mistura,
milho, centeio)

logurte ou leite | péra
5% - | pacote leite meio-gordo
Fruta da época | fatia de pao centeio
Compota ou doce
Agua ao longo do dia | maca

6° liogurte liquido
| fatia pao centeio com queijo fresco
| banana



Eliminar ou evitar

° Pao branco ou de forma

° Bolos/bolachas com recheio

o Chocolates

° Batatas fritas/rissois, folhados
grupamento de Centros de Satde UCC- Peninsula Azul

e Setubal e Palmela Saude Escolar

Eliminar ou evitar

o Pao branco ou de forma

o Bolos/bolachas com recheio

o Chocolates

° Batatas fritas/rissois, folhnados
grupamento de Centros de Saude UCC- Peninsula Azul

e Setuibal e Palmela Savivile sk

000 0000000000000 OCOCEOCEOCEOCEOEONOGONONONONOEONOTEONONONOOIOIY

Lanches sauwaddvels

Lanchar sempre a meio da manha e a meio da tarde porque:
E necessario repor a energia ja gasta desde a tltima refei¢do
Controla o apetite para a préxima refeigao

Nao se deve estar mais de 3 horas sem comer

00 0 0 0 0000000000000 O0COCOCOCOONONONONONONONOEONOTEONONOOOOSLIY

| Lanches saudéveis

Lanchar sempre a meio da manha e a meio da tarde porque:
E necessario repor a energia ja gasta desde a ultima refeicdo
Controla o apetite para a proxima refeigido

Nao se deve estar mais de 3 horas sem comer



ANEXO 4

TABELA PARA REGISTAR A AVALIACAO DOS LANCHES
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APENDICE 1

PEDIDO E AUTORIZACAO AO ACES PARA O DESENVOLVER O
PROJETO E DIVULGAR OS DADOS OBTIDOS






APENDICE 2

PEDIDO E AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVER O PROJETO NA
ESCOLA EB1/JI PROF. BENTO JESUS CARACA



Tania Cristina Madeira Gomes Saraiva
Av. Pedro Alvares Cabral n°® 14 4°FRT
2910-869 Setubal

Exmo. Senhor Prof. Pedro Floréncio
Diretor do Agrupamento Vertical de

Escolas Ordem de sant’lago

Assunto: Autorizagao para a realizagao do estudo e para a divulgagao dos

resultados

Tania Cristina Madeira Gomes Saraiva, Enfermeira, atualmente a frequentar a
32 Edicdo do Mestrado em Enfermagem e de Pods-Licenciatura de
Especializacdgo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar a Vossa Ex.2, no ambito do
desenvolvimento do seu projeto de intervengcdo na comunidade, autorizacao
para a realizagdo do mesmo e para divulgacdo dos resultados obtidos bem
como a identificacdo do Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de sant’lago
e da Escola EB1/JN — Prof. Bento Jesus Caraga, unicamente para fins
académicos.

O estudo que pretende realizar intitula-se “A Promocao de habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica regular a alunos do 1° ciclo” e tem por finalidade
contribuir para a aquisi¢cao de habitos alimentares saudaveis a para a pratica
de atividade fisica regular nos alunos do 2.° ano da escola EB1/JI Professor
Bento Jesus Caraca. Este projeto tera como metodologia o planeamento em
saude e todos os dados obtidos serédo utilizados e divulgados no ambito

académico.

Agradece desde ja a atencéo dispensada a este pedido de colaboracao.

Pede deferimento

Setubal, 20 de janeiro de 2013



De: Elisa Maria Forte Santos Bailao
Enfermeira de Saude Escolar do
Agrupamento de Centros de Saude de

Setubal e Palmela

Exma. Sr.2 Dr.2 Nélia Conceicéo

Assunto: Pedido de autorizacéo para utilizar a cozinha da Escola EB1/JI Prof.

Bento Jesus Caraca.

Elisa Baildo, enfermeira de Saude Escolar e Tania Saraiva, enfermeira, a
frequentar a 32 Edicdo de Mestrado em Enfermagem de Pés-Licenciatura de
Especializacdgo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontram-se a realizar um projecto de intervencao
comunitaria, no ambito da Saude Escolar, intitulado “Promocédo de Habitos
Alimentares Saudaveis e Actividade Fisica Regular’ aos alunos de 2° ano, da
EB1/JI Professor Bento Jesus Caraca.

Este projecto tem como a finalidade contribuir para a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis e promover a pratica regular de actividade fisica.

No desenvolvimento das actividades deste projecto pretendemos amassar péao
com os referidos alunos e gostariamos que ele fosse cozido, para ser comido
no lanche da tarde, que acontece as 15h:30.

Pretendiamos solicitar a sua autorizagdo para que as cozinheiras da escola
cozinhem na cozinha da escola, o pado amassado por nos, por volta das
14h/14:30. Pretendiamos realizar esta actividade dia 26 de Novembro de 2012.
Este projecto, assim como a intencdo de realizar esta actividade ja € do
conhecimento da direc¢édo do Agrupamento.

Gratas pela sua atencgao

Com os melhores cumprimentos
Elisa Bailao

Tania Saraiva



Exmo. Senhor Prof. Pedro Floréncio
Diretor do Agrupamento Vertical de

Escolas Ordem de sant’lago

Assunto: Autorizacao para realizagao de questionarios.

Venho por este meio solicitar a sua exceléncia autorizagdo para a Enf.? Tania
Saraiva (discente do curso de Mestrado em Enfermagem) efetuar na Escola
EB1 n° 5 Sao Sebastiao um projeto de intervengdo comunitaria, cujo tematica
se centra na promogao de habitos alimentares saudaveis e exercicio fisico a
criangas de 6 e 7 anos, no ambito da Unidade Curricular Opgéo Il, do curso de
Mestrado em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Comunitaria - da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, cujo orientador € o Sr. Professor

Antdnio Major (amajor@esel.pt).

Peco autorizacdo para observacdo e realizagdo de questionarios aos
encarregados de educacédo. Informamos também que a recolha e tratamento
destes dados seréo executados garantindo a confidencialidade dos dados

recolhidos.

Pede deferimento

Enf.2 Tania Saraiva

Para esclarecimentos nao hesite em contactar-me:
Tania Saraiva

Email: taniamgsaraiva@gmail.com

Telemovel: 96 82 19 151




Assunto: FW: pedido de autorizagdo/Saude Escolar

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: elisa santana <santanaelisa@hotmail.com>

Data: 13 de junho de 2012 09:53

Assunto: RE: pedido de autorizacdo/Saude Escolar

Para: "elisabailao@gmail.com" <elisabailao@gmail.com>

Bom dia,

Venho deste modo, em nome do Diretor do Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant'lago,
autorizar o desenvolvimento do Projeto na EB1/J1 Professor Bento Jesus Caraca.

Com os melhores cumprimentos.

A Adjunta do Diretor

Elisa Santana

Date: Wed, 13 Jun 2012 09:39:34 +0000

Subject: Fwd: pedido de autorizagdo/Saude Escolar
From: elisabailao@gmail.com

To: eanaosorio@sapo.pt; santanaelisa@hotmail.com

Bom dia Dr. Pedro

Envio o pedido de autorizacdo da enfermeira Tania, referente ao projecto que esta a ser realizado na
EB1/J1 Prof. Bento de Jesus Caraga.

Cumprimentos

Elisa Bailao

(Enfermeira Saude Escolar)

—————————— Mensagem encaminhada ----------

De: Tania Saraiva <taniamgsaraiva@gmail.com>
Data: 9 de junho de 2012 23:25

Assunto: pedido de autorizacdo

Para: Elisa Baildo <elisabailao@gmail.com>

Exmo. Prof. Pedro Floréncio

Sou Ténia Saraiva, aluna do 3* mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em enfermagem
comunitaria, a realizar um projeto de intervencdo comunitéria na Escola EB1/JN — Prof. Bento
Jesus Caraca.

Estou a contacta-lo no sentido de obter autorizacdo para a divulgacdo académica dos resultados
obtidos no ambito do desenvolvimento do projeto de intervencéo.

Em anexo segue o documento de pedido de autorizagdo.

Grata pela atencdo dispensada.
Com os melhores cumprimentos,

Tania Saraiva



APENDICE 3

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
PARA A SUA PARTICIPAGAO E DOS SEUS FILHOS/EDUCANDOS NO PROJETO
DE INTERVENCAO COMUNITARIA



AUTORIZACAO DOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Eu, , participo e
autorizo o meu educando ,
aluno(a) do 1.2 ano da turma , humero , a participar no estudo “Promogao de habitos

alimentares saudaveis e exercicio fisico”, sob a responsabilidade da enfermeira Tania saraiva,
Mestranda em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Comunitdria - da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa, cujo orientador é o Sr. Professor Anténio Major.

O objetivo deste questionario é conhecer os habitos alimentares e a atividade fisica dos alunos
do 1.2 ano. Este estudo contribuira para a implementagado de habitos alimentares saudaveis e

fomentara a pratica regular de atividade fisica.

Para participar neste estudo o encarregado de educa¢do do aluno(a) deverd responder as
perguntas de um questionario sobre habitos alimentares e atividade fisica e autorizar o registo

dos consumos alimentares na escola.

Informamos que ndo havera riscos para a integridade fisica, mental ou moral do aluno(a), que
os dados obtidos serdo confidenciais e que o aluno(a) podera desistir da sua participacdo, sem

qualguer consequéncia.

Estaremos disponivel para esclarecimentos, duvidas ou reclamacgdes.

Li e percebi a explicacdo que me foi dada e recebi uma cdpia desta autorizacdo. Tive todas as

duvidas respondidas, e autorizo a participacdo do(a) meu (minha) filho(a) /educando(a) neste

estudo.

Assinatura do Encarregado de Educacao



APENDICE 4

GRELHA DE OBSERVAGAO DOS LANCHES



Promogdo de habitos alimentares sauddaveis e pratica de atividade fisica regular em criangas do 22 ano do ensino basico

GRELHA DE OBSERVAGAO DOS LANCHES

Turma: Lanche da Manha

Data:___ / [/ Lanche da Tarde

Nome do aluno \ Descri¢ao do lanche




APENDICE 5

RECURSOS NECESSARIOS PARA A OPERACIONALIZAGAO DAS
ATIVIDADES



Promocéo de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica regular em criangas do 2.° ano do ensino basico

RECURSOS NECESSARIOS PARA A OPERACIONALIZACAO DAS

Recursos Humanos

eProfessoras
eEnfermeira Saude escolar
eAuxiliares de acdo educativa

eAluna de Especialidade de
Saude Comunitdria

eCozinheiras
eEnfermeira Mestranda

ATIVIDADES

Recursos Materiais

eCartao

eBases para bolos grandes
eCartolinas

eFrutas

eProdutos horticulas
eFarinha

eFermento

oSal

eAgua

eCordas

*Bolas

eSacos
eComputador

eData show
eFotocopias

Recursos Financeiros

*Os recursos financeiros ficam a
cargo da enfermeira Mestranda.



APENDICE 6

ESPECIFICAGCAO DAS ATIVIDADES
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APENDICE 7

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
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APENDICE 8

PORTFOLIO DAS ATIVIDADES
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Alimentacao Saudavel

Como ajudar o seu filho a comer
melhor

Seja sempre educativo . Ensine e ndo ordene... Pratique

Pro a estil fa ilia de idaati Afa iliaé td
Seja um bom exemplo. Mais importante do que dizer... E fazer.
Comer é uma necessidade; ndo o faga para ocupar o tempo.

As compras da casa sao da responsabilidade dos pais. Nao
compre para a sua casa alimentos que ndo devem ser
consumidos diariamente.

1/25 2/25
Como ajudar o seu filho a comer
melhor A roda dos alimentos
Mande para a escola lanches saudaveis, equilibrados e
variados (meio da manha3 e tarde). . , .
A Roda dos Alimentos é uma imagem ou
re
De P . . ~
percetivel para eles. c9mb|nar~os a.lllrr.lentos que deverdo fazer parte da
alimentagao didria.
N . , - E um simbolo em forma de circulo que se divide em
N&o se esquega, cumplladade saudavel e responsabilidade segmentos de diferentes tamanhos que se designam por
partilhada! Grupos e que
reinem alimentos com propriedades nutricionais
semelhantes.
3/25 4/25
N ~ e o
Alimentagao Saudavel A roda dos alimentos
Uma Alimentagdo Saudavel deve ser:
» completa - comer alimentos de cada grupo
e beber agua diariamente;
ve
pertencentes aos grupos de maior dimensdo e menor
quantidade dos que se encontram nos grupos de menor
dimensdo, de forma a ingerir o nimero de porgGes
recomendado; e
» variada - comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente e nas diferentes épocas
do ano.
5/25 6/25




07 12 2013

A roda dos alimentos

7/25

A roda dos alimentos

8/25

A roda dos alimentos

9/20

A roda dos alimentos

10/25

A roda dos alimentos

11/25

A roda dos alimentos

12/25




07 12 2013

A roda dos alimentos

A roda dos alimentos

13/25 14/25
~ ~
Recomendag¢des para uma Recomendagbes para uma
. ~ . 7 . ~ . s
alimentac¢ao mais saudavel alimentag¢ao mais saudavel
» Tome sempre o pequeno-almogo » Privilegie sempre o consumo de azeite em relagdo a outras
Consuma leite ou seus derivados, gorduras
pdo escuro ou de mistura ou cereais integrais e ndo se
>A
» Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer Inicie sempre 0 almogo e o Jantar com uma sopa rica em
hortaligas e legumes; faca destes alimentos um acompanhamento
Lanche da manh3 e lanche da tarde d X
o seu prato. Como sobremesa prefira a fruta .
Inclua sempre fruta nos lanches.
» Reduza o seu consumo total de gordura, em especial da » Evite ingerir aglicar e produtos agucarados e ndo adicione
gordura saturada agucar ao leite, café ou cha
Diminua ndo sé a quantidade de gordura usada para
cozinhar e temperar, mas também o consumo de alimentos
com elevado teor de gordura
15/25 16/25
~ ~
Recomendao;oes para uma Recomendagoes para uma
. ~ . 7 . ~ . 7
alimentag¢ao mais saudavel alimentagao mais saudavel
» Consuma de preferéncia peixe ou carnes magras (ex.: aves ou » Beba agua simples em abundancia ao longo do dia
coelho) Cha e infusdes sem adigdo de aglicar sdo uma maneira
O peixe e as carnes brancas fornecem a mesma quantidade saudavel e saborosa de consumir gua! Evite os refrigerantes
e bebidas artificiais a base de sumo de frutos que
sdo geralmente pobres em nutrientes e ricas em agucar.
por serem prejudiciais a saude, deve evitar se o seu consumo.
» Diminua o consumo de sal . , i
Reduza a quantidade que usa para a confecdo dos alimentos, ] Nz.ao S,e esquega, o exemple é determinante e )
opte por usar ervas arométicas e especiarias . Ndo adicione sal fino aos Imprescmdlvel para a estruturagao do caracter e também
pratos ja confecionados. Evite o consumo de alimentos muito salgados . das opgﬁes alimentares!
» Evite os fritos e prefira métodos de culinaria simples,
saudaveis e saborosos, tais como estufados, cozidos e
grelhados 17/25 18/25
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S6 em festa Quanto agucar...

19/25 20/25

Quanto agucar... Quanto agucar...

21/25 22/25

Questoes e duvidas

N3ao! Os dias nao sao todos de
festa...

23/25 24/25




Obrigado

Saude escolar
2012/2013

Enf.2 Elisa Baildo
EfeTai S i

25/25

07 12 2013
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Atividade Fisica

Atividade Fisica

A atitude ativa dos pais é determinante no comportamento
dos filhos.

As
envolvidas em atividade fisica ou em alguma rorma de
exercicio.

2/25

Atividade Fisica

Vantagens fisicas:

Melhora o estado metabdlico
Aumenta a massa muscular e reduz a gorda
Previne as doengas osteoarticulares
Previne a osteoporose

Atividade Fisica

Vantagens comportamento:

Objetivos
Integragdo social
Respeito
Responsabilidade
Aceitagdo da critica
Compromisso
Justica

Questoes e duvidas

5/25

Obrigado

6/25
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RODA DOS ALIMENTOS
CEREAIS E DERIVADOS, TUBERCULOS

Enf.2 Elisa Baildo
Enf.2 Tania Saraiva

Saude escolar
2012/2013

A Kika foi a padaria do Sr. Zé.

Bom dia
Kika.

Bom dia Sr. Zé.
Tem pdo?

Eu espero.
Diga-me de onde
vem o pao?

Sé tenho um,
mas daqui a
poucos minutos
sai uma fornada
de pdo
quentinho.




07-12-2013

Do forno.

Ninguém
compreende as
minhas perguntas.

Eu compreendo.
Vou entdo contar-
te como tudo
comegoul...

O p&o é um alimento
muito antigo os povos da
idade da pedra ja faziam
pdo, cozinhavam sobre

uma pedra quente.

uito tempo
depois, os
egipcios
comegaram a
utilizar o forno
de barro para
fazer o pdo

No século XVIl os
franceses
modernizaram o
fabrico do péao.
E o pdo tornou-se
uma mania mundial
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Mas todos os paes
tem uma coisa em
comum, sdo feitos
com farinha.

Além de mim, o pao
francés, hoje existem
diversos tipos de pdes:
baguete, pdo de
forma, pdo de centeio,
broa...

Para produzir a
farinha temos que
moer algum tipo
de grdo. Pode ser
grao de milho, de
centeio, de arroz,
de cevada ou de
trigo, que é o meu
caso.

Cevada

Comigo tudo
comegou
assim...

...0 trigo foi
colhido na
quinta

Separaram o
grdo de trigo da
palha
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Os grdos de

trigo foram Triturados,
lavados,
moidos, peneirados

Na padaria
misturaram




07-12-2013

com a agua,

e com
fermento

O fermento é
muito
importante.
Eum
ingrediente feito
de fungos que
sdo organismos
vivos muito,
muito
pequenininhos.

Eo
fermento
que fazo
pdo crescer




07-12-2013

Depois de
fazera
mistura.

O padeiro
deu forma
ao pao

E deixoua
massa a
descansar
num
tabuleiro.

E nesse
momento que
ocorre a
fermentagdo. E
a massa cresce.

Depois as
massas sao
levadas para
o forno,
bem
quente.
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Depois de
mais ou
menos meia
hora, eu
estava
prontinho.

E ninguém
te
comprou!?

N&o, mas ainda
tenho esperanga.
Os pdes sdo
alimentos ricos em
proteinas e
vitaminas. Mas é
bom ndo exagerar.

Prontinho.
Valeu a
pena
esperar. O

pdo estd
quentinho.

Que bom!
Quero meia
duzia de
paezinhos e
também vou
levar aquele
pédozinho.

E paraja!




07-12-2013

Obrigado, por este
alimento tdo
nutritivo chamado

pdo.

FIM




07-12-2013

RODA DOS ALIMENTOS
LATICINIOS

A Kika foi a pastelaria do Sr. Tomas. 0l4 Sr. Tomas.
Quero um
delicioso
batido de
fruta, por

favor.

Enquanto o Sr. Tomas fazia o batido a Kika dizia

E para ja.

Que aelicia!
A maga que
vem da
macieira




07-12-2013

O pessego
que vem do
pessegueiro

a banana
que vem da
bananeira

e o leite

que vem da
W2

O Sr. Tomas a brincar disse:

Do
biberdo!

Ah! Ah! Estou
a falar a sério.
De onde vem
o leite?

Do frigorifico.




07-12-2013

Ninguém leva a
sério as minhas
perguntas.

Eu levo, Kika. O
leite vem da mae.

O leite das mamas é
a primeira refeigdo
de muitos animais,
por mamarem desde
pequenos chamam-
se mamiferos.

Quer dizer que
eu sou uma
mamifera?

Isso mesmos todas as
mades mamiferas
produzem leite com a
composicdo certa para
alimentar os seus bebés.

O leite com que o Sr.
Tomas estd a fazer o
meu batido foi retirado
da minha mae?!




07-12-2013

Os seres humanos
sd0 os Unicos
animais que

continuam a beber

leite mesmo depois
de desmamados.

O leite que vocés bebem é produzido
pela vaca la na quinta. Tudo o que a
vaca come ajuda na produgdo do
leite. Ele contém calcio, proteinas,
vitaminas e gorduras. O leite de vaca
€ um alimento muito nutritivo para
0s seres humanos.

Chamamos de ordenha o
momento em que o leite é
retirado da vaquinha. Esta é
ma ordenha manual.

Mas o leite
industrial como
eu, que é vendido
no supermercado
e que esta a ser
utilizado no teu

batido foi

ordenhado
mecanicamente

A ordenhadeira é uma
maquina que é colocada
nas mamas de varias
vaquinhas. Garante mais
higiene e evita a
contaminagdo do leite
que é retirado por
mangueiras e recolhido.

Da quinta o leite e
transportado em camides
para uma fabrica . Os
tanques destes camides
sdo verdadeiras garrafas
térmicas gigantes que
protegem o leite do calor,
para ele ndo se estragar.
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Nesta fabrica
acontece a
Pasteurizag¢do.

Pasteurizagao!!

pasteurizagdo é uma técnica para
acabar com os bichinhos que podem
azedar o leite.

Estas maquinas aquecem o leite e
depois arrefém rapidamente, assim
as bactérias sdo destruidas e o leite
continua saboroso e nutritivo.

Depois de pasteurizado o leite
vai para os tanques, depois
comega a produgdo dos mais
diversos tipos de leite, magro,
meio-gordo, gordo,
enriquecidos...
Também do leite se faz o iogurte,
0 queijo e outros alimentos.

Depois de pronto o
leite é embalado e
transportado para o
supermercado.

Edo
supermercado
vai para o meu
batido que
nunca mais
fica pronto...
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] Que batido
Estd pronto. delicioso!

FIM
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RODA DOS ALIMENTOS
PRODUTOS HORTICOLAS

Enf.2 Elisa Baildo

Saude escolar
2012/2013

Enf.2 Tania Saraiva

A roda dos alimentos

2/25

A roda dos alimentos

3/25
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07-12-2013




07-12-2013

FIM
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Querida Mae

Estamos a elaborar um livro com receitas de sopas especiais das nossas
maes, que sabemos que sao feitas com muito amor e carinho.
Ajudas-me a escrever a tua?

Do teu filho com amor

Querida Mae

Estamos a elaborar um livro com receitas de sopas especiais das nossas
maes, que sabemos que sao feitas com muito amor e carinho.
Ajudas-me a escrever a tua?

Do teu filho com amor



SOPAS ESPECIAIS DA MAMA

Nome da Sopa:

Nome do Aluno:
Turma:

Nome da Mae:




PROMOCAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS E ATIVIDADE FiSICA

Escola EB1/JI Prof. Bento Jesus Caraca Saude Escolar
2012/2013

Ementa Saudavel

Pequeno
almoco

Lanche da
manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Ceia




Promogédo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular em criangas do 22 ano do ensino basico

FOLHA DE PRESENGAS PARA AS SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE DIRIGIDAS
AOS ALUNOS

Sessdo de educagao para a saude:

Turma: Data:_ / / Horas:Das: ___:  as

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21




Promogao de habitos alimentares sauddaveis e pratica de atividade fisica regular em criangas do 22 ano do ensino basico

FOLHA DE PRESENGAS PARA AS SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE DIRIGIDAS
AOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Sessdo de educagao para a saude:

Turma: Data:_ / / Horas:Das: ___:  as

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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APENDICE 9

AVALIACAO DOS INDICADORES DE RESULTADOS PARA CADA UMA
DAS ATIVIDADES REALIZADAS



Promocdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica regular em criancas do 2° ano do ensino basico

AVALIACAO DOS INDICADORES DE RESULTADOS PARA CADA UMA
DAS ATIVIDADE REALIZADA

Sessdo de educagao para a salide aos encarregados
de educagao acerca da alimentagao saudavel e
atividade de fisica — Saber escolher

Sessdo de educagao para a salude aos encarregados
de educagao acerca da pratica de atividade fisica
regular

Sessdo de educagao para a satide aos alunos acerca
alimentagao saudavel, crescimento sauddvel e a
roda dos alimentos — A nossa alimentagdo, o nosso
crescimento.

Sessdo de educacao para a saude aos alunos sobre
beneficios da atividade fisica

Caca ao Tesouro (Peddy Paper)

Jogos tradicionais

Sessdo de educagao para a satide aos alunos acerca

da importancia da fruta

Sessdo de educagao para a satide aos alunos acerca
da importancia dos cereais e dos lacticinios;

Sessdo de educag¢ao para a saude aos alunos sobre
lanches saudaveis;

Sessdo de educagao para a saude aos alunos sobre a
importancia dos produtos horticolas

Sessdo de educagao para a salude aos alunos da
acerca de ementas saudaveis

Sessao de educagao para a saude aos alunos da
sobre doces — “Doces como e Quando”

Presenca de 30% dos
Pais/encarregados de
Educacgdo

Presenca de 30% dos
Pais/encarregados de
Educacdo

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Presenca de 90 % dos
alunos

Turma 27 56%
Turma29 37%
Objetivo Atingido
Turma 27 94%
Turma 29 74%
Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 95%
Objetivo Atingido

Turma 27 94%

Turma 29 95%

Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 95%

Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 95%

Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 90%

Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 90%

Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 100%
Objetivo Atingido
Turma 27 94%

Turma 29 100%
Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 100%
Objetivo Atingido
Turma 27 100%
Turma 29 100%
Objetivo Atingido








