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RESUMO

A obesidade infantil € um importante desafio para a saude publica face a sua
magnitude e gravidade. Desenvolver estratégias para a prevengdo precoce €
fundamental para melhorar a qualidade de vida das geracdes futuras. E necessario
criar ambientes protetores e desenvolver projetos que visem a adoc¢ao de estilos de
vida saudaveis pelas criancas. A escola constitui-se como o setting privilegiado para
esta intervengao.

O PIC decorreu na USP do ACeS Lisboa Central com o objetivo geral de
“Capacitar a comunidade escolar do 1° ciclo e as familias para a adocéo de estilos de
vida saudaveis para a prevenc¢ao da obesidade infantil durante o ano letivo 2018/2019”.

Foi utilizada a Metodologia do Processo de Planeamento em Saulde e os
Modelos de Literacia para a Saude e de Promocdo da Saude, como modelos
norteadores. Para o diagnostico da situacdo procedeu-se a andlise estatistica
descritiva dos resultados do questionario ESPIGA e QAI dirigido aos encarregados de
educacdo e a analise de conteldo da entrevista semiestruturada dirigida aos
professores.

Apos a priorizagdo dos problemas identificados, formulamos os diagndsticos
emergentes e as estratégias selecionadas foram a capacitacdo e a EpS, tendo sido
desenvolvidas atividades promotoras da alimentacdo saudavel e atividade fisica,
dirigidas as criangas, comunidade escolar e as familias.

Todas as metas foram atingidas, a maioria dos encarregados de educacao
definiu um plano de acdo para melhorar os lanches, a maioria das criancas adquiriu
conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, todas as turmas aderiram ao concurso
“Turma + Saudavel” e o manual de promogédo da saude em formato digital foi

disponibilizado.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Prevencéo, Obesidade Infantil, Estilos de

Vida Saudaveis, Saude Escolar.



ABSTRACT

Childhood obesity is a major public health challenge, due to the magnitude and
severity of the problem. The development of early prevention strategies is fundamental
to improve future generations life quality. Protective environments and community
projects should be implemented in order to promote a healthy lifestyle during childhood.
The school is the privileged setting for this intervention.

The community intervention project was developed at USP ACeS Lisboa
Central. Its main objective was “Empower elementary school community and families
to a healthy lifestyle and childhood obesity prevention during 2018/2019 school year”.

The project was developed according to the health planning methodology and
the intervention was based on the Health Promotion Model and the Health Literacy
Model. For situation diagnosis we performed a descriptive statistical analysis of the
results of the ESPIGA and QAI gquestionnaire addressed to the caregivers and a
content analysis of the semi-structured interview addressed to teachers.

After prioritizing the identified problems, we formulated the emerging diagnoses
and selected the strategies health education and empowerment. Activities promoting
healthy eating and physical activity were directed to children, school community and
families.

All goals were achieved, most carers defined an action plan to improve snacks,
most children have acquired knowledge about healthy eating, all classes enrolled in
the “Most Healthy Class” contest and the digital health promotion handbook has been

made available.

Keywords: Community Nursing; Prevention; Childhood obesity; Healthy

Lifestyle; School Health Promotion
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Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

INTRODUCAO

A nivel mundial a prevaléncia de excesso de peso é preocupante e assustadora,
dados da World Health Organization (WHO) referem que em 2016, 39% da populacéo
mundial acima dos 18 anos sofria de pré-obesidade e 13% de obesidade. Quando
consideramos a populagao infantil, 340 milhdes de criancas e adolescentes com
idades entre 0s 5 e 0s 19 anos, no mesmo ano, tinham excesso de peso (inclui pre-
obesidade e obesidade) (“Obesity and overweight,” n.d.). A realidade do nosso pais
€ sobreponivel, em Portugal 57% dos adultos e cerca de um terco das criangcas
apresentam excesso de peso (Ministério da Saude, 2018), ainda assim, segundo o0s
ultimos relatorios Health at a Glance, tem-se verificado uma melhoria. Em 2017
Portugal apresentava uma prevaléncia de excesso de peso infantil superior a média
dos paises da Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) e
em 2018, esta era ligeiramente inferior, contudo, ainda longe dos melhores resultados
(OECD, 2017) (OECD/EU, 2018).

A obesidade infantil é responsavel pelo surgimento de varios problemas de
saude tanto a nivel fisico como psicologico, tendo um impacto significativo na
gualidade de vida e no bem-estar emocional das criancas e dos adolescentes. Além
das repercussoes a curto e médio prazo, a evidéncia cientifica mostra que uma crianca
com excesso de peso apresenta uma probabilidade acrescida de se tornar num adulto
com excesso de peso. Podemos afirmar que a prevaléncia da obesidade infantil se
constitui como um preditor do estado de saude futuro da sociedade, nomeadamente
no que a incidéncia de doencas cronicas diz respeito, como sejam as doencas
cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo Il e as neoplasias. (Stewart, 2015)

Caracteristico da sociedade contemporanea, o ambiente obesogénico atual,
resultante das alteracdes das condi¢gGes de vida e das alteracdes significativas nos
estilos de vida individuais e coletivos ao longo dos ultimos anos, contribui para o
aumento da prevaléncia da obesidade infantil. Como consequéncias da transicéo
socioecondmica e nutricional, a alimentacédo das familias alterou-se substancialmente,
resultando no abandono progressivo da dieta mediterranica e na sua substituicdo por
alimentos processados e pré-confecionados, em paralelo, verifica-se 0 aumento do
tempo gasto em atividades sedentarias e a diminuicdo da prética de atividades fisicas
(Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge, Rito, & Graca, 2015) (DGS, 2015a)
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(Gortmaker et al., 2011) (Stewart, 2015). Esta realidade reflete-se nos dados nacionais.
Na atualidade, os fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida
saudavel perdidos pela populacdo portuguesa sao os habitos alimentares
inadequados, a hipertensdo arterial e o indice de massa corporal (IMC) elevado. A
alimentacéo € o determinante em satde com maior repercussdo no estado de saude
das criancas entre 0s 5 e 0s 14 anos de idade. (DGS, 2015a)

A nivel local, no Plano Local de Saude de Lisboa Central 2018-2021, 0 excesso
de peso surge como o 3° diagndstico ativo mais frequente e é simultaneamente, fator
determinante dos dois primeiros, a hipertenséo e a alteragcdo do metabolismo dos
lipidos. (Quitério et al., 2018)

Sendo a saude individual afetada pelas escolhas feitas em cada uma das fases
do ciclo de vida, a intervengéo precoce para prevencao da obesidade infantil merece
especial atencdo. Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem, é&rea de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, é desenvolvido o projeto de intervencdo comunitaria “Promocao de Estilos de
Vida Saudaveis em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil”
gue apresenta como objetivo geral “Capacitar a comunidade escolar do 1° ciclo e as
familias para a adocéo de estilos de vida saudaveis para a prevencao da obesidade
infantil durante o ano letivo 2018/2019”. O estagio decorreu na Unidade de Saude
Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Lisboa Central, na area
da saude escolar, no periodo compreendido entre 24 de setembro de 2018 e 8 de
fevereiro de 2019. Do desenvolvimento deste projeto resulta o presente relatério de
estagio.

Do ponto de vista metodolégico, utilizamos para a consecucao deste projeto de
intervencdo comunitaria a metodologia do processo de planeamento em saude,
realizando as etapas do mesmo: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacao operacional - programacao e
avaliacdo. Para a fundamentacdo tedrica realizamos uma Scoping Review que
permite mapear as estratégias de prevencao da obesidade infantil em criancas do 1°
ciclo do ensino basico, através da analise dos artigos cientificos pesquisados. O
Modelo de Literacia para a Saude de Sgrensen et al e o Modelo de Promogéo da
Saude de Nola Pender sdo utilizados como referenciais conceptuais. Estes
contribuem, respetivamente, para a compreensdao do processo de aquisicdo de

competéncias e de conhecimentos que permitem aplicar a informacéo sobre saude, e
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para a compreensao do processo de mudanca de um comportamento de risco para
um comportamento promotor de saude.

Estruturalmente este trabalho encontra-se divido em 5 partes: Parte | - o
enguadramento tedrico onde séo apresentados o0s principais resultados da pesquisa
cientifica relacionada com a tematica; Parte Il - o enquadramento conceptual, onde
sao apresentados 0os modelos tedricos que orientam o desenvolvimento deste trabalho;
Parte 11l — explicamos a metodologia, seguindo o processo de planeamento em saude
e apresentamos 0s procedimentos/métodos realizados em cada uma das suas etapas
e a discusséao dos resultados; Parte IV — as limitagGes de sugestdes do projeto, onde
refletimos sobre a implementacdo do mesmo; Parte V — reflexdo sobre o
desenvolvimento de competéncia em enfermagem comunitaria e por fim,
apresentamos a concluséo.

A realizacdo deste projeto contribui para o desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na
medida em que se realiza a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, tendo
por base a metodologia do processo de planeamento em saude, e a partir da qual se
desenvolvem ac¢fes que visam a capacitacdo da comunidade escolar (Regulamento
n.° 428/2018, 2018). Contribui também para o desenvolvimento de competéncias para
atribuicdo do grau de mestre em enfermagem de acordo com o decreto-lei n® 65/2018
(Decreto Lei n°® 65/2018, 2018) e com os descritores de Dublin (Joint Quality Initiative
informal group, 2004). Os conhecimentos sobre prevencdo de obesidade infantil sédo
aprofundados e aplicados em saude escolar com o desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitaria, num novo contexto de pratica assente na cooperacao
interdisciplinar e na tomada de decisdo baseada nos principios ético-legais
subjacentes. O projeto termina com a divulgagao das principais conclusdes. Todo o
processo permite a replicabilidade da intervencédo em contextos similares por outros
profissionais, e pessoalmente, permite o desenvolvimento da auto-aprendizagem
baseada num processo metodoldgico, cientificamente fundamentado e autbnomo.

O presente relatério é elaborado segundo o Guia para Elaboracéo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2018) que contempla as
normas APA (American Psychological Association) e € escrito ao abrigo do novo

acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A fundamentacdo tedrica de um trabalho cientifico € essencial para a
compreensao dos conceitos e das teorias subjacentes e contribui de forma decisiva
para a qualidade do mesmo, deve assim ser baseada na melhor evidéncia disponivel
e ser congruente com o objetivo delineado. Neste pressuposto realizamos uma
revisdo sistematica da literatura do tipo Scoping Review seguindo a metodologia do
The Joanna Briggs Institute (2014). A pesquisa é efetuada através da plataforma de
pesquisa EBSCO com recurso as bases de dados MEDLINE e CINAHL tendo como
questao de partida “Como prevenir a obesidade infantil em criangas do 1° ciclo do
ensino basico?” e como objetivo “Mapear as estratégias de prevengao da obesidade
infantil em criangas do 1° ciclo do ensino basico” (Apéndice |). Pela sua relevancia e
interesse, incluimos outras referéncias que resultam da consulta de livros e de
relatérios institucionais e da pesquisa de artigos cientificos disponiveis em outras

bases de dados e acedidos através do motor de pesquisa Google Académico.

1.1 Obesidade Infantil = Um Problema de Saude Publica

A obesidade, a doenca mais prevalente a nivel mundial na infancia e na
adolescéncia, é considerada pela WHO uma epidemia e a sua dimenséao é alarmante
tanto em paises desenvolvidos como em paises em vias de desenvolvimento. A nivel
mundial, dados de 2016, indicam a existéncia de 41 milhdes de criangas com menos
de cinco anos com pré obesidade ou obesidade. Caso a tendéncia atual se mantenha,
€ previsivel que em 2025, 70 milh8es de criancas apresentem peso corporal acima do
recomendado. (“WHO | Facts and figures on childhood obesity,” 2017)

Os dados disponiveis em Portugal sobre a prevaléncia da obesidade infantil,
indicam uma tendéncia consistente de descida nos ultimos anos, no entanto,
continuamos um dos paises da europa onde este problema € preocupante (DGS,
2015a) (Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge et al., 2015) (WHO, 2017). No
relatorio Health at a Glance 2018, onde constam os principais indicadores da OECD,
Portugal apresenta uma prevaléncia de obesidade infantil semelhante a média dos
paises constituintes, ainda longe de atingir os melhores resultados (OECD/EU, 2018).
De acordo com o relatério do Programa Nacional para a Promocao da Alimentagéo

Saudavel (PNPAS) de 2017, cerca de uma em cada trés criancas portuguesas
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apresenta excesso de peso (pré-obesidade e obesidade). Neste mesmo relatorio a
prevaléncia de criancas com menos de 10 anos com excesso de peso € de 25%
(Obesidade: 7,7%; Pré-obesidade: 17,3%), e nos adolescentes com idades entre os
10 e os 17 anos, esta prevaléncia sobe para os 32,3% (Obesidade: 8,7%; Pré-
obesidade: 23,6%) (PNPAS, 2017). Os dados mais recentes, publicados no estudo
COSI Portugal 2019, indicam que a prevaléncia de excesso de peso nas criancas com
idades entre os 7 e 0os 9 anos de idade diminuiu novamente, era de 30,7% em 2016
sendo atualmente de 29,6%. Se consideramos apenas a prevaléncia de obesidade,
esta diminuigdo néo se verificou, antes subiu de 11,7% em 2016 para 12% em 2019.
Verifica-se ainda que esta prevaléncia aumenta com a idade das criancas, aos 6 anos
10,8% das criancas apresenta obesidade enquanto que aos 8 anos sdo 15,3% das
criangas com este problema. (INSA, 2019) (PNPAS, Gregoério, Guedes, & Mendes de
Sousa, 2019)

Em consonancia com estes dados e com as orientacfes emanadas pela Unido
Europeia e pela WHO, uma das metas apresentadas no Plano Nacional de Saude —
revisdo e extensao a 2020 (PNS) é “controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade na populacgao infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020”
(DGS, 2015, p.12). (WHO-Europe, 2013) (European Commission, 2014) (WHO-
Europe, 2015)

A obesidade infantil é definida pela WHO (2014) como uma acumulacao
anormal ou excessiva de gordura que acarreta consequéncias negativas para a saude
das criancas. Estas consequéncias traduzem-se em problemas a curto, médio e longo
prazo, tendo impacto na qualidade de vida durante a infancia, adolescéncia e idade
adulta. Significa isto, que a obesidade infantil se constitui como uma carga crescente
para a doenca das geracoes futuras.

O ganho de peso na infancia e adolescéncia € consequéncia de um balanco
energeético positivo caracterizado por uma ingestéao caldrica superior as necessidades
e a energia despendida em atividades fisicas, que proporciona um aumento e uma
acumulacao do numero de adipdcitos, contribuindo para a sua manutencéo na idade
adulta. A WHO considera o periodo pré-natal (3° trimestre de gravidez), as idades
entre 0s 5 e 0s 7 anos (periodo do ressalto adipocitario) e a adolescéncia, as fases
criticas para o desenvolvimento da obesidade persistente na idade adulta. (WHO,
2000) (A. Lopes, 2012)
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As repercussdes mais precoces da obesidade infantil manifestam-se tanto a
nivel fisico como psicossocial. As criangcas com excesso de peso (pré obesidade e
obesidade) podem apresentar doengcas musculosqueléticas, problemas respiratérios,
apneia do sono, disturbios gastrointestinais, entre outras (Han, Lawlor, & S Kimm,
2010) (Stewart, 2015). As manifestacdes do foro psicossocial sdo geralmente as
primeiras a surgir e sdo também as mais frequentes, estao intimamente relacionadas
com a autoimagem e incluem baixa autoestima, problemas comportamentais,
dificuldades relacionais, baixo rendimento escolar e bullying. A ridicularizagc&o pelos
pares e a discrimina¢cdo em brincadeiras conduz ao estigma social e até a depresséo
levando ao isolamento social (De Niet & Naiman, 2011) (Régo & Pecas, 2012) (Kalra,
De Sousa, Sonavane, & Shah, 2012). Estas consequéncias, pela magnitude e
gravidade que representam, sao impeditivas do desenvolvimento adequado e
harmonioso destas criangas pela diminuicdo do seu bem-estar.

Cerca de 60% das criancas obesas serdo adultos obesos que apresentardo
maior probabilidade de desenvolver diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares,
hipertensédo arterial e problemas psicossociais em idades mais jovens (Instituto
Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge et al., 2015) (Stewart, 2015). Estas complicac6es
conduzem a uma diminuicdo no namero de anos vividos com qualidade, a morte
prematura e acarretam um impacto econdémico significativo para o proprio e para o
pais. Estima-se que em Portugal a obesidade representa 2,8% do gasto anual em
saude. (Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge et al., 2015)

Para debelar este grave problema, a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) considera,
desde 2012, a promocdo da alimentacdo saudavel uma area crucial, sendo o
Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) um dos
programas prioritarios em Portugal. Para dar cumprimento aos objetivos a que se
propbe e as diretrizes europeias e da WHO, é desenvolvida uma estratégia
intersectorial, conduzida pela DGS e coordenada pelo PNAPAS, com a parceria de
outros ministérios, através da implementacdo da Estratégia Integrada para a
Promocéo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS). Por outro lado, em 2013 a DGS realizou
em Coimbra, em colaboracdo com a Regidao Europeia da WHO, uma Reunido de
Consenso sobre Orientacdes para a Recomendacao de Atividade Fisica, sendo a sua
promocao outra das areas prioritarias nacionais, Portugal apresenta desde 2016 um

Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) assente na
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Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar
(ENPAF).

Mais recentemente, foram implementadas novas medidas para combater os
habitos alimentares inadequados. De acordo com a evidéncia cientifica, politicas de
regulacdo de precos, executadas através da taxacdo de alimentos e bebidas
prejudiciais a saude, conduzem a uma diminuicdo da compra e do consumo dos
alimentos taxados. No Orcamento de Estado para 2017 aprovou-se entdo a criagcao
de um Imposto Especial sobre o Consumo a ser aplicado sobre o pre¢o das bebidas
adicionadas de acucar ou edulcorantes, tais como refrigerantes e aguas aromatizadas,
entre outras. (Lei n°42/2016 de 28 de dezembro)

Prosseguindo no sentido de modificar a disponibilidade alimentar, foi
estabelecido em 2018 e continuado no primeiro semestre de 2019, um protocolo entre
a DGS e vérios setores da industria alimentar e de distribuigcdo para reformular o perfil
nutricional de algumas categorias de alimentos hipercaléricos e/ou com elevado teor
em sal com o objetivo de reduzir o seu consumo. Apesar de avancgos significativos,
ainda nédo foi possivel chegar a acordo relativamente a reformulagdo de categorias
como bolachas, biscoitos, fiambres e queijos. (PNPAS et al., 2019)

Outra das medidas implementada, em linha com os objetivos do PNPAS, foi a
publicacdo, em abril de 2019, da lei que permite restringir campanhas publicitarias e
de marketing a produtos alimentares e bebidas com elevado teor de agucar, acidos
gordos saturados, acidos gordos trans ou sal dirigidas a criancas até aos 16 anos. A
aplicacdo desta lei € mais um importante contributo para a redugdo do consumo

destes produtos pelas criancas e jovens. (Lei n° 30/2019 de 23 de abril)

1.2 Determinantes da Obesidade Infantil

Os determinantes sociais da saude dizem respeito as condi¢des sociais que
influenciam a vida das pessoas e afetam a sua saude. S&o as variaveis
socioecondmicas, culturais e comportamentais que se interrelacionam e influenciam,
de forma positiva ou negativa, os fatores de risco e a ocorréncia de problemas de
saude nas comunidades. Os determinantes sdo potencialmente modificaveis através
da educacdo e da literacia em saude. Estdo intimamente relacionados com as
iniquidades em saude, intervir sobre os determinantes sociais da saude é contribuir

para a diminuicao das desigualdades, sendo para isso necessario identificar os pontos
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de vulnerabilidade e planear intervencdes a eles dirigidos, s6 assim se consegue
reverter o seu impacto. (Buss & Filho, 2007)

O modelo de Dahlgren & Whitehead (1992) (Anexo |) é uma representacdo
esquematica dos determinantes sociais da saude distribuidos em camadas. No nivel
mais interno encontram-se representados os individuos e as suas caracteristicas e
nos niveis mais externos os fatores ambientais. Entre estes encontram-se os estilos
de vida, uma vez que os comportamentos individuais dependem néo sé da decisdo
pessoal, mas sao também condicionados pela influéncia do meio (Buss & Filho, 2007).
Segundo a DGS (2004) os estilos de vida podem ser entendidos como “o conjunto de
habitos e comportamentos de resposta as situacdes do dia-a-dia, apreendidos atraves
do processo de socializagdo e constantemente reinterpretados e testados, ao longo
do ciclo de vida em diferentes situagdes sociais” (p.2) e sdo a chave para a prevencgéo
da obesidade infantil.

Os determinantes sociais da saude que influenciam a prevaléncia da obesidade
infantil podem assim ser incluidos neste modelo e devem ser conhecidos e avaliados.
De entre os fatores individuais destaca-se o sexo, a idade das criancas e os fatores
genéticos ou fisiolégicos. Em relagdo aos comportamentos e estilos de vida, sdo
identificados o padrao alimentar, o ambiente familiar das refeicdes, a influéncia dos
pais nas escolhas e nas preferéncias alimentares, a atividade fisica (sedentarismo) e
0 padrdo de sono. As redes sociais e comunitérias influenciam o processo de
socializagdo da crianca e incluem por exemplo o ambiente escolar, a disponibilidade
de estabelecimentos desportivos, a existéncia de restaurantes fast food e ainda a
exposicado das criancas a conteudos publicitarios capazes de influenciar as suas
escolhas. As condi¢cdes de vida e de trabalho abrangem a disponibilidade dos
alimentos e 0 acesso aos mesmos pois condicionam os rendimentos das familias.
Quanto as condi¢des socioeconomicas, culturais e ambientais, séo identificados como
principais determinantes o estatuto socioeconémico do pais e o nivel de literacia da
populacao, estes exercem influéncia direta sobre todas as outras dimensdes. (Sancho
et al., 2014) (Sahoo et al., 2015) (Filipe, Godinho, & Gracga, 2016)

A obesidade infantil resulta entdo quase sempre da interacdo de fatores
ambientais com escolhas de estilos de vida, estando mais raramente associada a
causas organicas. A sua etiologia é complexa e multifatorial, pode decorrer de fatores
endogenos como fatores genéticos, endocrinos e hormonais e de fatores exdgenos

como ambientes obesogénicos, determinantes sociais desfavoraveis e

20



Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

comportamentos individuais, sendo os fatores exdgenos 0s grandes responsaveis por
este problema. Os comportamentos individuais incluem as escolhas relacionadas com
os habitos alimentares e com a atividade fisica, sendo os estilos de vida largamente
influenciados pelos fatores ambientais e pelos determinantes sociais. (Stewart, 2015)

Os maus héabitos alimentares nas criancas caracterizam-se pelo consumo
excessivo de alimentos hipercaldricos, ricos em agucares e em gorduras e pelo
consumo insuficiente de vegetais, frutas e cereais, a este padrao associa-se ainda a
ingestdo de refrigerantes, cada vez mais frequente. (Sahoo et al., 2015)

Relativamente a pratica de atividade fisica, varios estudos corroborados pela
WHO evidenciam os seus beneficios ao longo do ciclo de vida, constituindo-se como
um pré-requisito tanto para a saude fisica como para a saude mental. Para mais, sabe-
se que os seus beneficios sdo cumulativos, quanto mais anos de comportamentos
ativos e saudaveis melhor a qualidade de vida a longo prazo. Incentivar estes
comportamentos desde cedo garante as criancas um desenvolvimento saudavel e
concomitantemente uma diminuicdo da carga da doenca associada a reducdo da
incidéncia das doencas crénicas e das suas complicacdes na idade adulta e idosa.
(WHO-Europe, 2016)

As recomendacfes para a préatica de atividade fisica pelas criancas sao
consensuais entre varias entidades como a WHO, a Unido Europeia e a DGS (WHO,
2015b) (Instituto do Desporto de Portugal, 2009) (Commission of the European
Communities, 2007), no Livro Verde da Atividade Fisica (Baptista et al., 2011)

podemos ler:
As criancas e adolescentes, dos 6 aos 17 anos, devem acumular diariamente (pratica
intermitente com breves periodos de pausa ou recuperacdo) 60 minutos (1 hora) de
actividade fisica de intensidade pelo menos moderada, dos quais 20 a 30 minutos

devem ser de actividade vigorosa. (Baptista et al., 2011, p.15)

No entanto, o nivel de atividade fisica das criancas tem vindo a diminuir, as
criangas adotam cada vez mais um estilo de vida sedentario no qual se verifica um
aumento do tempo gasto em atividades com pouco dispéndio energético tais como
ver televisdo, jogar videojogos ou utilizar a internet no computador ou noutros
dispositivos smart. Paralelamente as criancas dedicam menos tempo a brincadeiras
ao ar livre como correr, andar de bicicleta ou jogar futebol. Até o percurso para a
escola é atualmente feito de carro ou de transportes publicos e ndo a pé como
acontecia anteriormente. (Leung, Agaronov, Grytsenko, & Yeh, 2012) (Pearson,

Braithwaite, Biddle, van Sluijs, & Atkin, 2014) (Rodrigues, Alves, & Amorim, 2015)
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A obesidade infantil est4 associada a situa¢do socioecondmica da familia, esta
influencia o acesso e a escolha de alimentos. As familias com rendimentos mais
baixos tendem a consumir alimentos mais cal6ricos, mas com menor valor nutricional
(Bann, Johnson, Li, Kuh, & Hardy, 2018). E também influenciada negativamente pelo
baixo nivel de escolaridade dos pais, o nivel de conhecimentos destes sobre
alimentacéo saudavel condiciona os comportamentos alimentares e de atividade fisica.
(Han et al., 2010) (Sassi, 2010) (Stewart, 2015) (Hruby & Hu, 2015)

Face a realidade que os dados apresentados retratam, a obesidade infantil é
um grave problema de saude publica, trata-se de uma condicdo com enorme impacto
na qualidade de vida das criancas e um preditor da morbilidade e da mortalidade na
idade adulta. As criancas sofrem fisica e emocionalmente, ha uma degradacdo da
imagem corporal com todas as suas repercussoes, intervir precocemente € urgente,
€ necessario reverter este problema.

A melhor forma de o conseguir € através da prevencéo. A adocéao de estilos de
vida saudaveis por parte das criancas é fundamental, a ma nutricdo e os maus habitos
alimentares associados ao sedentarismo terdo de ser substituidos pelo aumento do
consumo de frutas, horticolas e cereais combinado com uma prética regular de
atividades fisicas. Promover a salde durante a infancia € incutir desde sempre estilos
de vida saudaveis, é durante esta fase do desenvolvimento que o padréao alimentar e
os héabitos de atividade fisica sdo adquiridos, dai a importancia da intervencéo nesta
faixa etéria. (Han et al., 2010) (Camarinha, Ribeiro, & Graca, 2015) (Slade, 2016)

As criangas com 7 e 8 anos de idade, de acordo com a Teoria do
Desenvolvimento Cognitivo de Piaget, encontram-se no estadio das operacdes
concretas. Nesta fase, a crianca apresenta um pensamento l6gico, mas com bases
concretas, consegue observar, analisar e concluir e o pensamento é mais flexivel, no
entanto, precisa de acontecimentos e objetos concretos para suportar as operagdes
mentais. Ao nivel das relacdes interpessoais, é capaz de distinguir o seu ponto de
vista do dos outros e consegue cooperar. Tem capacidade para distinguir o bem e o
mal, o certo e o errado. (Piaget, 1983)

A escola, pela posicao privilegiada que ocupa na vida das criancas, por ser um
local de socializacdo e educacao, € o setting ideal para intervir na promocéo de estilos

de vida saudaveis contribuindo para a prevencao da obesidade infantil. (DGS, 2015b)
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1.3 Promocéo da Saude e Prevencédo da Obesidade Infantil — Contexto Escolar

A Carta de Ottawa, subscrita em 1986 na 12 Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude, reconhece a salde como 0 mais importante recurso para atingir
0 bem-estar e qualidade de vida. Nela o conceito de promocédo da saude é clarificado
e entende-se como todas as acfes desenvolvidas para melhorar as competéncias
necessarias para atingir o potencial maximo de saude individual e coletiva. Pretende-
se a adocao de comportamentos saudaveis e preventivos conducentes a uma melhor
gualidade de vida e é realgada a responsabilidade de outros setores, para além da
saude, na consecucdo deste objetivo. Reconhece-se que o0 meio influencia as
escolhas individuais evidenciando a necessidade de implementar acgbes
intersectoriais e desenvolver politicas publicas de saude potenciadoras de estilos de
vida saudavel. No entanto, este documento de referéncia para a saude publica, realca
também a responsabilidade individual e apresenta o processo de capacitacdo como
fundamental para o empowerment individual que permite a cada pessoa fazer
escolhas saudaveis. Simultaneamente garante a equidade no acesso aos recursos,
fundamental para diminuir as desigualdades em saude nas comunidades. (WHO,
1986)

Os dados da evidéncia cientifica salientam a importancia da promocao da
saude no combate a obesidade infantil e reforcam que € através da sua prevencgao
gue a intervencdo deve ser implementada em contexto escolar. Elinder, Patterson,
Nyberg & Norman (2018) referem que a prevencdo da obesidade infantil € a forma
mais sustentavel de intervencéo, tanto da perspetiva econbmica como do ponto de
vista ético e reforca que os programas de saude escolar devem contribuir para diminuir
as desigualdades no consumo alimentar e na pratica de atividade fisica.

Ainda em linha com as orientacbes da Carta de Ottawa, varios estudos
identificam as politicas publicas intersectoriais como fundamentais para o sucesso dos
programas de saude escolar na prevencao da obesidade infantil (Phillips et al., 2013)
(Safdie et al., 2013). Nihiser, Merlo & Lee (2013) acrescentam que o ambiente escolar
tem uma importancia significativa no controlo do balango energético e que este é
beneficiado pelas acdes estratégicas desenvolvidas em parceria com as Vvarias
entidades da comunidade. No entanto, esta intervencédo nao é por si s suficiente,
outros estudos reforcam que para haver mudanca de comportamento decorrente dos

programas de salde escolar € necessario 0 compromisso conjunto das criancgas, das
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familias e da comunidade escolar (Lloyd & Wyatt, 2015) (Jago et al., 2015) (Nyberg,
Norman, Sundblom, Zeebari, & Elinder, 2016) (Vilchis-Gil, Klinder-Klinder, Duque, &
Flores-Huerta, 2016) (Johnson, Montgomery, Clarck, & Taylor, 2017)

A familia, especialmente o0s pais, como contexto de crescimento e
desenvolvimento das criancgas, representam os modelos a seguir e por isso detém um
papel fulcral no estabelecimento dos estilos de vida, nomeadamente no padréao
alimentar e no de atividade fisica. As préaticas alimentares familiares determinam
comportamentos relacionados com o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos, 0s
horarios e o ambiente das refeicdes. Também os habitos de atividade fisica sédo
influenciados pelas experiéncias em familia, assim, é no seu seio que os habitos de
vida saudaveis sdo transmitidos, adotados e continuados. (Sahoo et al., 2015)

A literatura evidencia ainda que os programas de saude escolar, para serem
efetivos, devem incluir estratégias desenvolvidas a longo termo e ser adaptados as
necessidades da populacado local, as suas caracteristicas culturais e aos recursos
disponiveis. (Nihiser et al., 2013) (Ickes, McMullen, Haider, & Sharma, 2014)

Atendendo a realidade atual, em que as novas tecnologias se constituem como
uma ferramenta Util, dois estudos realizados com intervencdes presenciais e remotas,
através de informacdo divulgada por mensagens de texto via telefone e website,
dirigidas aos pais e as criancas, mostram resultados positivos na adocdo de
comportamentos saudaveis e na reducao do indice de massa corporal (IMC), abrindo
caminho para uma nova realidade que deve ser explorada e tida em conta. (Criss et
al., 2016) (Vilchis-Gil et al., 2016)

O foco da promocdo da saude no combate a obesidade infantil, € pois a
capacitacdo e a equidade, pretende-se que cada um esteja habilitado para controlar
os determinantes que influenciam a sua saude, e para tal € necessario informacao
acessivel, educacdo para a saude (EpS) e estimulagdo das competéncias (WHO,
1986). A EpS é qualquer atividade planeada capaz de proporcionar aprendizagens
relativas ao processo de saude-doenca, tem como objetivo melhorar o nivel de
conhecimentos e a compreensdo para promover a consciéncia critica e converter
individuos em promotores de mudanca. (Whitehead, 2004) (Kumar & Preetha, 2012)

A salde escolar € pois o referencial para a promocéo da saude em contexto
escolar (DGE, 2014), estudos cientificos mostram que um programa de saude escolar

efetivo apresenta um impacto positivo na diminuicdo de problemas de saude e na
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reducdo de comportamentos de risco associados a estilos de vida e ao meio ambiente.
(Langford, Bonell, Jones, & Campbell, 2015)

O Programa Nacional de Saude Escolar 2015 (PNSE | 2015) é o documento
orientador a nivel nacional para a promo¢do da saude em contexto escolar, foi
elaborado de acordo com as orientagdes nacionais e internacionais, seguindo as
disposicdes vigentes no PNS 2012-2016 e a sua extensao a 2020, os objetivos e as
estratégias da WHO e os principios das escolas promotoras de satde. E o resultado
da adaptacdo dos anteriores programas aos atuais desafios que a populacdo
portuguesa enfrenta ao nivel da satde, nomeadamente a obesidade. Apresenta como
objetivo “Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude
da comunidade educativa” sendo a alimentacdo saudavel e atividade fisica duas das
areas de intervencao prioritérias. (DGS, 2015b) (DGS, 2015c)

25



Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No processo de capacitacdo, o papel da saude escolar € o de desenvolver
medidas de promocéo da saude alicercadas na literacia para a saude e dirigidas a
comunidade escolar. Sao apresentados seguidamente os dois modelos tedricos de

referéncia para o desenvolvimento deste projeto.

2.1 Modelo de Literacia para a Saude de Sgrensen et al

A literacia para a saude, entendida como o conjunto de competéncias e
conhecimentos que permitem aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacéo
sobre saude, capacita os cidadaos para promover, manter ou melhorar a sua saude
em diferentes contextos de vida. Constitui assim um importante determinante da
saude e um baixo nivel de literacia € um fator de risco para véarias doencas, incluindo
a obesidade. (Sgrensen, Van Den Broucke, Fullam, Doyle, & Pelikan, 2012) (Saboga-
Nunes, Sgrensen, & Pelikan, 2014) (Goes et al., 2015)

Como resultado de uma revisdo da literatura, Sgrensen et al (2012) apresentam
um modelo conceptual sobre literacia para a saude cuja representacdo adaptada do
mesmo apresentamos (Apéndice Il). Este modelo destaca as principais dimensdes
conceptuais da literacia para a salde, apresenta os determinantes que sobre ela tém
impacto (fatores proximais, distais e de contexto) e a influéncia que esta exerce nos
resultados em saude. (Sgrensen et al., 2012)

As dimensbGes da literacia para a saude referem-se as competéncias
relacionadas com o processo de acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicagcdo da
informacéo em saude. O acesso relaciona-se com a habilidade de procurar, encontrar
e reter informacéo, a compreensao € a capacidade de perceber a informacéao acedida,
a avaliacdo refere-se a habilidade de interpretar, filtrar e julgar a informacao
assimilada, e por ultimo, a aplicacao relaciona-se com a capacidade de utilizar e de
transmitir a informacao no processo de tomada de decisdo. O processo de literacia
para a saude gera conhecimento e competéncias que permitem as pessoas
movimentarem-se nos trés dominios da saude: cuidados de saude
(curativos/paliativos), prevencdo da doenca e promocao da saude. A combinacao
destes trés dominios com as quatro dimensfes da origem a 12 subdimensfes que

permitem avaliar o nivel de literacia para a saude de uma populacdo. Assim, esta
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progressiva aquisicdo de conhecimentos e de competéncias conduz a uma maior
autonomia e ao empowerment, passando-se de um desempenho passivo para uma
participacdo proativa no processo de prevencdo da doenca e promoc¢do da saude.
Concretamente, para a prevengdo da obesidade infantil, o foco centra-se nos
dominios prevencédo da doenca e promocéao da saude, integrando uma perspetiva de
saude publica (Sgrensen et al.,, 2012). S&o apresentadas (apéndice IlI) as
competéncias associadas a cada dimensao para prevencao da obesidade infantil e
promocao da saude de acordo com a literatura.

Além dos componentes da literacia para a saude, este modelo apresenta os
fatores que a influenciam fazendo uma distin¢cao entre os fatores proximais, distais e
de contexto. Os proximais referem-se aos determinantes pessoais como a idade, o
estatuto socioecondémico, o emprego e a escolaridade, os distais estao relacionados
com os determinantes sociais e ambientais como sejam as politicas publicas e a
cultura, e por fim, os de contexto referem-se a influéncia da familia e dos pares, ao
uso dos meios de comunicacdo e ao espaco fisico (Sgrensen et al., 2012). Estes
determinantes estdo intimamente relacionados com o0s determinantes sociais da
saude anteriormente referidos, que influenciam os comportamentos e as
oportunidades das comunidades e podem, na nossa opinido, ser analisados segundo
0 modelo de Dahlgren e Whitehead (1992).

A Ultima componente que o modelo integra € referente aos indicadores de
resultado que permitem avaliar o impacto do nivel de literacia no acesso e na utilizagéo
dos sistemas de saude e que incluem, por exemplo, 0s comportamentos e 0 seu
impacto nos resultados em saude, e a participacdo mediada pelo empowerment.
(Sgrensen et al., 2012) (Saboga-Nunes et al., 2014)

Estes niveis de literacia para a saude devem ser progressivamente adquiridos
em contexto de saude escolar, ao longo do percurso educativo das criancas, ou seja,
de acordo com a sua fase de desenvolvimento e maturacdo. A relacdo entre os
indicadores de saude e os niveis de literacia permite-nos antecipar o panorama futuro

relativo ao emprego, a cidadania e ao nivel global de saude. (Loureiro & Miranda, 2016)

2.2 Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocédo da Saude desenvolvido por Nola Pender tem na sua
génese a saude como um construto positivo que todos pretendem alcancar, sendo

esta autodefinida. Este modelo pressupde uma abordagem holistica e cuidados
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centrados no individuo, grupo ou comunidade. Alicerca-se na Teoria da Aprendizagem
Social na qual, o comportamento em saude resulta da interacdo entre os fatores
cognitivos e intrinsecos ao individuo, e 0 meio em que este se insere, influenciando-
se estes reciprocamente pelo processo de modelacdo. Este processo relaciona-se
com a observacdo e imitacdo de modelos significativos (por exemplo: pais,
professores). As pessoas, e particularmente as criancas, adotam mais facilmente
estilos de vida saudavel quando observam esses comportamentos no seio familiar, no
grupo de pares ou nas suas referéncias sociais. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015)

O Modelo de Promogédo da Saude permite analisar os fatores que contribuem
para a mudanca de um comportamento de risco para um comportamento promotor de
saude, pela aquisicdo de conhecimentos e pelo processo de capacitacdo da pessoa
ou da comunidade, tendo em conta a influéncia do meio. Este processo de promocéo
da saude é, pois, apresentado como o resultado da inter-relacdo de trés variaveis
principais: caracteristicas e experiéncias individuais, conhecimentos e sentimentos
sobre o comportamento pretendido e resultado do comportamento (Apéndice IlI).
(Pender et al., 2015)

As caracteristicas individuais referem-se aos fatores pessoais nos quais se
incluem fatores bioldgicos (IMC, idade, género), psicoldgicos (motivacao, autoestima)
e socioculturais (estatuto socioeconomico e nivel de escolaridade). Apesar de alguns
destes fatores nao poderem ser modificaveis é necessario reconhecer a sua influéncia
no comportamento. Por seu lado, as experiéncias individuais estéo relacionadas com
os habitos e emoc0des afetas ao comportamento prévio, isto €, aquele que se pretende
alterar. (Pender et al., 2015)

Os conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento pretendido referem-
se ao conhecimento acerca das barreiras e dos beneficios associados a adocdo do
comportamento promotor de saude, a percecéo individual da autoeficacia (capacidade
de modificar o comportamento), a percecdo das influéncias interpessoais (influéncia
dos pares, da familia, das normas sociais) e das situacionais (ambientais). Sendo
estes fatores modificaveis, constituem-se como o core para as intervencdes de
enfermagem. (Pender et al., 2015)

O resultado do comportamento pretende avaliar se houve ou ndo mudanca para
0 comportamento promotor de saude, e para que esta aconteca € necessario um
compromisso com o0 plano de acdo definido e uma desvinculagdo com o0s

comportamentos alternativos (exigéncias e preferéncias imediatas). Sempre que haja
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mudanca de comportamento relacionada com a adocéo de habitos de vida saudavel
existem ganhos em saude. (Pender et al., 2015)

Em contexto de salude escolar para prevencdo da obesidade infantil, este
modelo é uma importante ferramenta, permite avaliar as experiéncias e 0s
conhecimentos das criancas, das familias e da comunidade escolar sobre habitos
alimentares e de atividade fisica, de forma a selecionar e implementar as estratégias
adequadas as necessidades, e contribuir para a promoc¢ao da saude.

A integracdo destes dois modelos no desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitaria é pertinente, estes dois modelos, aplicados a prevencédo da
obesidade infantil, inter-relacionam-se e influenciam-se mutuamente na medida em
gue a literacia para a salde esta dependente do processo de promocdo da saude,
mais diretamente das acfes de EpS, e simultaneamente, a ado¢ao de habitos de vida
saudavel é dependente do conhecimento (literacia) sobre a obesidade infantil, sobre
0s seus determinantes e sobre os beneficios da modificacdo de comportamentos de

risco.
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3. METODOLOGIA — PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia é a linha orientadora que conduz o investigador no desenho do
estudo, no processo de investigacdo e garante o seu rigor cientifico. A fase
metodolégica corresponde assim a descricdo do conjunto de etapas e procedimentos,
a planificagdo e organizacdo sequencial dos métodos a implementar, fundamentais
para o investigador cumprir o objetivo a que se propde. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

Desenvolvemos um Projeto de Intervencdo Comunitaria ao nivel operacional
segundo a metodologia do processo de planeamento em salde. Neste capitulo
descrevemos 0s procedimentos metodologicos realizados com vista a sua
concretizacdo. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993, p.6), o planeamento em
salde entende-se como “a racionalizagcdo na utilizagdo de recursos escassos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacgéo de esfor¢os provenientes
dos varios setores socio-econémicos.”. A metodologia a ele associada assenta num
processo por etapas, continuo e dinamico, conducente a obtencdo de ganhos em
saude, incluindo a mudanca de comportamentos por acdes de promoc¢ao da saude.
(Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990)

O processo de planeamento em saude inclui assim as seguintes etapas:
diagnéstico da situacao, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, preparacdo operacional - programacado (elaboracdo de projetos e
programas, preparacdo da execucado) e avaliacdo (Tavares, 1990) (Imperatori &
Giraldes, 1993). Apesar deste processo implicar uma sequéncia de etapas, € sempre
possivel voltar a etapa precedente, recolher mais informacéo e refazé-la (Imperatori &
Giraldes, 1993). Organizamos este capitulo dividido por subcapitulos, no primeiro
explicamos o tipo de estudo e o0s seis seguintes correspondem a cada uma das etapas
deste processo.

Para a implementagcdo deste projeto de intervencdo comunitéria
desenvolvemos um cronograma que pretende ser orientador e organizador destas
varias etapas de acordo com o tempo disponivel para a sua consecucao, €

apresentado em apéndice (Apéndice 1V).
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3.1Tipo de estudo

Para obter o diagnostico da situacdo desenvolvemos um estudo descritivo
transversal. Este tipo de estudo € caracterizado por ndo haver interferéncia do
investigador, o seu papel é apenas de medir e descrever os resultados de forma a
fazer uma descricdo do estado de saude de uma comunidade num determinado
momento (Beaglehole, Bonita, & Kjellstrom, 2003). No presente estudo, pretendemos
caracterizar os habitos alimentares e de atividade fisica das criancas do 1° ciclo do
ensino basico, bem como o0s conhecimentos sobre alimentacdo infantil dos
encarregados de educacao, no periodo do estagio visando estabelecer o diagnostico

da situacao.
3.2 Diagnostico da situacao

O diagnostico da situacédo € entdo a primeira fase do processo de planeamento
em saude e é imprescindivel para a concretizacdo das seguintes. Deve incluir
informacéo suficiente para caracterizar a populacéo e permitir identificar os problemas
e as necessidades em saude da comunidade e os seus determinantes (Imperatori &
Giraldes, 1993) (Tavares, 1990). Concretamente, o diagndstico da situacao permite-
nos identificar os fatores que podem contribuir para a obesidade infantil na
comunidade escolar do primeiro ciclo. A coeréncia entre o diagnostico e as reais
necessidades da populacéo é condicdo essencial para que o projeto de intervencao
comunitaria seja pertinente, quanto mais exato este for mais apropriadas sédo as
intervencdes a implementar e melhor € o resultado. (Tavares, 1990)

Previamente a formulacdo do diagnostico € importante conhecer o contexto
onde desenvolvemos o projeto, a populacao e a amostra estudada, os procedimentos
para a colheita de dados, os procedimentos éticos inerentes e proceder ao tratamento

e analise dos dados recolhidos.

3.2.1 Contexto

O estagio € desenvolvido na USP do ACeS Lisboa Central, o agrupamento de
escolas parceiro neste projeto € o Agrupamento de Escolas Nuno Goncalves e 0s
alunos participantes pertencem a Escola Basica Sampaio Garrido (EBSG). Este
agrupamento situa-se na zona antiga da cidade de Lisboa e integra criangas
provenientes das freguesias da Penha de Franga, Arroios e S&o Vicente.
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3.2.2 Populacao alvo e amostra

De acordo com o objeto de estudo sdo definidas as carateristicas individuais
Uteis a realizacdo do mesmo, assegura-se assim que 0s resultados obtidos séo
representativos e que o projeto desenvolvido é adequado e significativo para os seus
beneficiarios. Neste sentido, definem-se os critérios de inclusdo e, se necessario, 0s
de exclusdo, que permitem identificar a populacdo e selecionar os participantes no
estudo. Fortin (2009) clarifica o conceito de populacao referindo que esta se constitui
como um conjunto de pessoas que partilham uma ou varias caracteristicas que as
permitem distinguir-se de outro grupo. Relativamente ao processo de selecéo da
amostra, este corresponde a selecédo de um subconjunto de elementos da populacao.
(Pollit, Beck, & Hungler, 2004)

A populagédo alvo do estudo é constituida por 64 criancas do primeiro ciclo do
ensino basico, com idades compreendidas entre 0os 7 e os 8 anos, que frequentam o
2° e 0 3° ano da EBSG do Agrupamento de Escolas Nuno Goncalves.

Para a obtencdo da amostra, utilizamos a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia porque permite a selecao de individuos disponiveis
com caracteristicas favoraveis. Esta técnica ndo permite generalizar os resultados
para a populacéo. (Pollit et al., 2004)

Definimos como critérios de inclusédo: criangcas com 7 e 8 anos de idade que
apresentam o consentimento informado assinado pelo encarregado de educagéo e
gue se encontram na escola no momento da entrega do questionario dirigido aos pais.

A amostra é assim constituida por 49 criangas com 7 e 8 anos de idade que
integram as turmas do 2°A, do 3°A e do 3°B da escola identificada, o que corresponde

a 76,6% da populacéo alvo.

3.2.3 Instrumentos de Colheita de dados

Para realizar o diagnostico da situacdo utilizamos como instrumentos de
colheita de dados a entrevista semiestruturada dirigida aos professores (Apéndice V)
e aplicar os questionarios ESPIGA (Estudo de Saude da Populacédo Infantil da Regido
Alentejo) e QAI (Questionario de Conhecimentos sobre Alimentacao Infantil) dirigidos
aos encarregados de educacéao (Apéndice VI).

De acordo com Fortin (2009) a entrevista € uma forma de obtencdo de
informacdo através do dialogo entre o investigador e o entrevistado. A entrevista
semiestruturada obedece a um guido flexivel que integra perguntas abertas e

fechadas, isto €, o enunciado e a sequéncia das perguntas pode ser adaptado para
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permitir ao entrevistado expor as suas ideias sobre o tema e ao entrevistador orientar
a conversa de acordo com o objetivo do estudo. Neste projeto o objetivo da entrevista
semiestruturada é conhecer a perce¢do dos professores sobre o0s habitos alimentares
e de atividade fisica das criancas do 1° ciclo. A entrevista semiestruturada decorre
num contexto informal permitindo compreender o fendmeno em analise na perspetiva
dos professores.

O questionario, é de acordo com Norwood citado por Fortin (2009), um
instrumento de colheita de dados que integra um conjunto de questdes respondidas
por escrito pelos participantes. Tem como objetivo obter informacdo sobre
conhecimentos, crencas, dados factuais, atitudes, sentimentos e opinides. O
guestionario permite recolher dados evitando a influéncia do investigador nas
respostas e assegura 0 anonimato, facto que propicia a sinceridade no seu
preenchimento.

O instrumento aplicado, o questionario ESPIGA foi desenvolvido, validado e
aplicado pelo Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade
(NRAPCO) num estudo realizado em 2009/2010 em criangas com 7 e 8 anos de idade.
Este questionario € composto por 7 partes num total de 107 questdes: caracterizacédo
familiar; antecedentes pessoais e familiares; escala de frequéncia alimentar;
guestionario de comportamento alimentar (CEBQ); escala de percecdo dos
encarregados de educacdo e atividade fisica. Nao s&o incluidos neste estudo o
guestionario de comportamento alimentar e escala de percecédo dos encarregados de
educacéo por ndo se coadunarem com o objetivo definido.

A utilizacdo do questionario para o presente estudo foi autorizada pela
Coordenadora do Programa Regional do Alentejo de Promoc¢do da Alimentacao
Saudavel Dr2 Maria do Rosario Pires (Apéndice VII).

O questionario QAI tem como finalidade identificar os conhecimentos dos pais
das criancas sobre alimentacao infantil. Foi validado para a populacéo portuguesa por
Costa, Nunes, Duarte & Pereira (2012). Este questionario é composto por 55
afirmacdes dicotomicas (verdadeiro/falso) que permitem avaliar os conhecimentos
relativos a 4 dimensdes: relacdo entre alimentacdo e saude, regras alimentares,
crencas alimentares e familiares e variedade/diversidade no padrao alimentar. Os pais
devem assinalar como verdadeira ou falsa cada uma das afirmac¢des de acordo com
0 que sabem, pensam ou praticam na alimentacéo dos seus filhos. A cada resposta

acertada corresponde um ponto e a cada resposta errada corresponde zero pontos,
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guanto maior o score total obtido mais conhecimentos os pais demonstram sobre
alimentacéao infantil (Costa et al., 2012). A utilizacdo do questionario para o presente
estudo foi autorizada pela Professora Doutora Maria da Graca Ferreira Aparicio Costa
(Apéndice VIII).

3.2.4 Procedimentos Eticos

O exercicio da pratica de enfermagem esté subjugado ao respeito pela pessoa
em todas as suas dimensdes. No desenvolvimento deste projeto sdo tomadas todas
as medidas para o zeloso cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos
consagrados no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009),
na Declaragcdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013) e na Convencao de
Oviedo (Resolugdo da Assembleia da Republica no 1/2001, 2001) pela defesa da
saude, da dignidade, da integridade, da autodeterminacdo, da privacidade e da
confidencialidade.

A privacidade e a confidencialidade s&o asseguradas pelo anonimato. Os
dados recolhidos pela aplicagdo dos questionarios e pela realizacdo da entrevista
destinam-se somente a realizacdo do diagndstico da situacdo e ndo serdo cedidos a
terceiros, os resultados serdo divulgados a comunidade escolar participante.

Todas as entrevistas decorrem a porta fechada num ambiente informal,
identificamos as entrevistas e 0s entrevistados pela atribuicdo de um cdédigo
alfanumeérico e eliminamos a informacé&o sensivel da transcri¢ao.

No preenchimento dos questionarios o participante é identificado por um codigo
numeérico, criado especificamente para este projeto e sem associacao a qualquer dado
pessoal, tal ndo permite a identificacdo do titular dos dados. Os questionarios
recolhidos sé&o guardados num armario trancado com chave na sala de reunides da
USP do ACeS Lisboa Central e apos a finalizacdo deste projeto sdo destruidos na
presenca do enfermeiro orientador.

A participacao no estudo € voluntaria e é garantido o consentimento informado,
esclarecido e livre. Aos participantes é prestada informacao relativa a identificacédo do
estudo, aos seus objetivos, a confidencialidade das respostas e aos beneficios
expectaveis. E salvaguardada a possibilidade de revogacdo em qualquer momento do
projeto sem que dai advenha qualquer prejuizo. O consentimento € obtido por escrito
e nele é consagrado o compromisso entre as partes. O modelo do consentimento
informado é feito em duplicado, uma via fica na posse do investigador e outra na posse

do participante.
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Os modelos de consentimento informado dirigidos aos encarregados de
educacao e aos professores sao apresentados nos apéndices IX e X, respetivamente.

Para iniciarmos o projeto € necessério obtermos um conjunto de autorizacées
gue garantem o cumprimento de todos o0s pressupostos ético-legais. Assim,
primeiramente, e como referido acima, solicitamos a autorizacdo aos autores dos
guestionarios para utilizacdo dos mesmos para a fase do diagnéstico da situacao
tendo estas sido concedidas. Seguidamente, solicitamos autorizacdo a Comissao
Nacional de Protecédo de Dados para utilizacdo dos dados obtidos pela aplicacao dos
guestionarios, e esta comissao deu o seu parecer favoravel (Anexo Il). Posteriormente,
solicitamos autorizacdo a Diretora Executiva do ACeS Lisboa Central, para
implementagcdo do projeto na USP do ACeS Lisboa Central e para utilizagcdo e
divulgagdo, em contexto académico, dos dados obtidos, da identificacdo do ACeS
Lisboa Central e da USP do ACeS Lisboa Central (Apéndice Xl). Sendo este um
projeto em saude escolar, € necessaria autorizacdo da Direcdo Geral da Educacéao
(DGE) para aplicacdo do questionario em meio escolar (Apéndice Xll). Por fim, apos
reunidas todas as autoriza¢cfes necessarias, submetemos o processo para apreciacdo
pela Comisséo de Etica para a Saude (CES) da Administracio Regional de Satde de
Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT), tendo sido obtido um parecer intermédio (Apéndice

XIIl) e o parecer favoravel (Apéndice XIV).

3.2.5 Apresentacao e Andlise de Resultados

Apods a colheita de dados € fundamental proceder a sua organizacdo e
tratamento para posterior interpretacdo e divulgacdo dos resultados, tal como
preconizado por Fortin (2009).

Como referido anteriormente, os dados obtidos para a realizacdo do
diagnéstico da situacdo compreenderam dois momentos. Numa primeira fase
aplicamos os questionarios aos encarregados de educacdo e numa segunda fase
realizamos as entrevistas semiestruturadas dirigidas aos professores. Estas duas
formas de colheita de dados repercutem-se naturalmente em técnicas distintas de
analise de dados, aqueles obtidos através dos questionarios sdo analisados por
técnicas estatisticas descritivas e os obtidos através das entrevistas semiestruturadas
sdo submetidos a técnica de analise de conteudo de Bardin (Amado, 2000) (Bardin,
2009). Os resultados s&o posteriormente sintetizados e apresentados nos
diagnosticos de enfermagem elaborados.
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Seguidamente apresentamos um resumo dos resultados, a andlise descritiva
dos mesmos encontra-se disponivel nos apéndices XV e XVI, referentes,
respetivamente, a analise dos dados resultantes dos questionarios e das entrevistas

semiestruturadas.

3.2.5.1 Resultados dos questionarios

As tabelas e os graficos subsequentes sumarizam os resultados dos
guestionarios dirigidos aos encarregados de educacdo. Apresentamos os resultados
organizados de acordo com os determinantes de saude conforme o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1992) e respeitando simultaneamente a sequéncia das

variaveis no questionario, tal como no apéndice XV.

Tabela 1. Caracteristicas individuais: antecedentes pessoais e familiares

Indicador em Saude Resultado
Proporcao de criancas com peso adequado ao nascimento 77,8%
N° de crian¢as prematuras 2
Proporcéo de criancas amamentadas com LM 80,9%
Proporcao de criancas amamentadas com LM exclusivo até aos 6M 30,6%
Proporcéo de criancas cuja 12 comida solida foi sopa 55,3%
Proporgéo de criangas que apresentam problemas de saude 10,9%
Proporcao de pais/tutores com excesso de peso 45,5%
Proporcdo de mées/tutoras com excesso de peso 30%
Proporcao de pais/tutores com HTA 12,8%
Proporc¢éo de maes/tutoras com HTA 6,7%
Proporcao de pais/tutores com hipercolesterolemia 17,9%
Proporcao de méaes/tutoras com hipercolesterolemia 2,2%

Na tabela 1 apresentamos o0s principais resultados relativos aos antecedentes
pessoais e familiares. Verificamos que a maioria das criangas (77,8%) nasceu com
peso adequado e apenas existem dois casos de prematuridade reportados. Estes
dados sdo concordantes com os nacionais, no estudo COSI 2016 (INSA, Rito, Cruz

de Sousa, Mendes, & Graca, 2017) o peso médio a nascenca é de 3185 g e no
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conjunto das criancas da amostra deste projeto é de 3214 g (Apéndice XV). No mesmo
estudo referido, 89,2% das criangcas nasceram de termo.

Relativamente ao tipo de aleitamento, 80,9% das criancas fez aleitamento
materno, sendo que destas, 30,6% fé-lo em exclusivo até aos 6 meses de vida.
Resultados similares estdo descritos a nivel nacional (30,3%) no ultimo relatério de
saude infantil e juvenil (DGS, 2018). Sendo o aleitamento materno em exclusivo até
aos seis meses de vida preconizado pela DGS (DGS, 2013) e pela OMS (“WHO |
Breastfeeding,” 2018) como promotor de um crescimento e desenvolvimento
saudaveis e como potenciador do bem-estar da criancga, seria desejavel que a taxa de
criancas amamentadas em exclusivo até aos 6 meses de vida na amostra tivesse sido
superior contribuindo como fator preventivo da obesidade infantil nesta populagéo. A
maioria (55%) dos encarregados de educacao referiram ter iniciado a diversificagao
alimentar das criangas pela sopa de legumes em detrimento da papa. Apesar de néo
haver uma regra instituida, a Sociedade Portuguesa de Pediatria (Comissao de
Nutricdo da SPP, 2012) recomenda isso mesmo referindo que o treino do paladar para
sabores ndo doces deve ser precocemente estimulado uma vez que o sabor doce
(presente na papa) é inato ndo necessitando de treino.

No gue se refere a avaliacdo do IMC parental calculado a partir do peso e da
altura auto-reportados, verificamos uma prevaléncia de excesso de peso significativa,
45,5% dos pais e 30% das maes apresentam um IMC igual ou superior a 25 Kg/m?.
Comparando estes resultados com os reportados no estudo COSI 2016 (INSA et al.,
2017), verificamos que na amostra em estudo a prevaléncia de excesso de peso
parental apesar de elevada é inferior a encontrada a nivel nacional, em que 63,7%
dos pais e 40,5% das maes apresenta pré-obesidade ou obesidade. Um estudo
recente realizado pelo National Health Service (NHS, 2018) vem reforcar a relagao
causal entre um IMC parental elevado e 0 excesso de peso infantil, havendo mais de
um terco dos pais/mdes com excesso de peso torna-se preocupante o futuro das
criancas. Intervengdes que incluam os pais parecem assim ser fundamentais, os
comportamentos alimentares e de atividade fisica familiares sdo as referéncias das
criangas para 0s seus préprios estilos de vida. (Goes et al., 2015)

Em relacdo a prevaléncia de doencas ndo transmissiveis pela familia das
criancas, verificamos que esta € superior nos pais/tutores, sendo que 12,8%
apresenta HTA e 17,9% apresenta hipercolesterolemia. Em comparacdo, as

maes/tutoras reportam uma menor prevaléncia das mesmas doencgas, de 6,7% e 2,2%,
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respetivamente. Estes resultados estdo em linha com a propor¢ao de excesso de peso
também superior no grupo dos pais/tutores relativamente ao grupo das maes/tutoras.
Se considerarmos os resultados disponiveis no estudo COSI Portugal 2016 (INSA et
al., 2017), observamos que a prevaléncia de HTA e de hipercolesterolemia é superior

a nivel nacional, 37% e 41% respetivamente.

Grafico 1. Estilos de vida: frequéncia de consumo de alimentos e bebidas das criancas

Alimentos

@ 1-Vérias/dia @ 2-Quatro a sete/semana ®3-Uma a trés/semana @4-Quinzenalmente ®5-Nunca ou raramente

100%

O grafico 1 representa a frequéncia reportada pelos encarregados de educacao

relativa ao consumo semanal de alimentos e bebidas pelas criancas. Pela sua analise
verificamos que persistem alguns comportamentos alimentares associados a ma
nutricdo, como sejam o consumo de alimentos e bebidas com elevado teor de agucar,
de gordura e/ou de sal, e por outro lado, o consumo de legumes e de fruta é inferior
ao preconizado.

Verificamos que 20% das criangcas ndo consome diariamente sopa e 47,8%
outros legumes, apesar desta ingestado ser superior a identificada a nivel nacional
(INSA et al., 2017) onde o consumo destes alimentos para esta faixa etaria € menor,
com 43,4% das criangas a ndo consumir sopa diariamente e 0 mesmo ocorrendo em
62,3% das criancas relativamente a outros legumes, é ainda insuficiente de acordo
com as recomendacdes do PNPAS (DGS, n.d.) que sao, para o grupo das horticolas,
de 3 a 5 porcgbes diarias. Apuramos também que 58,7% ndo consome fruta fresca

mais do que uma vez por dia, um padrdo bastante inferior ao preconizado de 3 a 5
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porcdes por dia. (DGS, n.d.) Estes resultados revelam um afastamento do padrao
alimentar mediterranico, comprovadamente promotor da saude e caracterizado pelo
predominio de hortofruticolas. (Pinho, Rodrigues, Franchini, & Graga, 2015)

Encontramos nos dados uma preferéncia pelo consumo de carne relativamente
ao de peixe, ingerido por 57,8% das criancas apenas 1 a 3 vezes/semana. Mais uma
vez este consumo nao é congruente com os principios da dieta mediterranica na qual
se privilegia o0 oposto. Um consumo superior de peixe apresenta vantagens
nutricionais como a prevencao de doencas cardiovasculares e a melhoria da fungao
cognitiva, isto devido ao maior teor em micronutrientes (vitamina D, iodo e zinco) e em
acidos gordos polinsaturados conjuntamente com um menor teor em colesterol (Pinho
et al., 2015).

A analise do gréafico 1 mostra-nos também a frequéncia semanal do consumo
de alimentos e bebidas com elevado teor caldrico, ou seja, alimentos ricos em agucar
e gordura. Constatamos que as crian¢cas mantém uma ingesta deste tipo de alimentos
e bebidas superior ao desejado, 35,5% consome gelados pelo menos uma vez por
semana, 34,7% consome gomas/rebucados/chocolates na mesma frequéncia e
22,2% consome biscoitos/bolachas/bolos/donuts pelo menos 4 vezes por semana.
Relativamente as bebidas acucaradas, 48,9% das criancas bebe, pelo menos uma
vez por semana, refrigerantes/chas acucarados e 17,8% fa-lo entre quatro a sete
vezes por semana. Todos estes alimentos e bebidas contém na sua constituicdo
acucares simples, entendidos como mono e dissacarideos adicionados aos alimentos
e as bebidas ou naturalmente presentes no caso de sumos e concentrados de sumos
de fruta e do mel. A associacdo positiva entre o consumo de acucares simples e 0
excesso de peso é consistentemente evidenciada em varios estudos conforme
atestam a WHO e a DGS. Agindo em conformidade, estas entidades recomendam
gue a ingestado diaria de acucar simples deve ser inferior a 10% do total da energia
diaria ingerida, e reconhecem beneficios superiores para a saude se este consumo
for reduzido para 5%. (World Health Organization, 2015) (Programa Nacional para a
Promocéo da Alimentacdo Saudavel et al., 2016)

Em relacdo ao consumo de alimentos com elevado teor de gordura, pela
analise do grafico 1, verificamos que a distribuicdo percentual do consumo de batatas
fritas de pacote e de outros snacks salgados uma a trés vezes por semana é de 27,3%,
paralelamente, 23,9% das criancas consome fast food (pizza, batata frita em casa,

hamburgueres, salsichas) pelo menos uma vez por semana. Comparativamente, a
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nivel nacional, a frequéncia destes consumos € reportada por um maior nimero de
encarregados de educacao (consumo de salgados e de fast food pelo menos uma a
trés vezes por semana de 83,3% e 88,7%, respetivamente). Todos estes alimentos
séo ricos em sal e em gordura saturada e trans, 0 seu consumo excessivo € o principal
fator de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares e esta associado a
prevaléncia de excesso de peso. As recomendacdes sao para a diminuicdo do seu
consumo pela populacdo em geral, no entanto esta reducdo assume particular
importancia para as criangas. Dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica, revelam que 30% dos adolescentes apresenta uma ingestdo de
gordura acima do recomendado, promover habitos alimentares mais saudaveis nas
fases pré-adolescentes é assim essencial para alterar esta tendéncia. (C. Lopes et al.,
2017)

Grafico 2. Estilos de vida: distribui¢cdo das criangas em fung&o do tipo de transporte utilizado
na deslocagéo de e para a escola, distancia e seguranca do percurso

Ida para a Escola (n=47) Regresso da Escola (n=46)

®1-Apé ®2-Automével ®3-Transporte piblico ®1-Apé @2-Automovel ®3-Transporte pablico

Distancia do Percurso Casa-Escola (n=46) Percurso Seguro? (n=46)

® 1-Menos de 1Km

® 2-Entre 1 e 2Km
3-Entre 3 e 4 Km
5-Mais de 6 Km

@ 4-Entre 5 e 6Km

@ Sim
@ Nao

34.8%

13.0%

Para o conjunto das criancas em andlise, verificamos que a maioria — 68,1%
(32/47) faz o percurso de casa para a escola a pe€, verificando-se uma ligeira subida
na escolha desta opcao para o percurso inverso, em que 76,1% das criancas regressa
a casa a pé (grafico 2). Em consonancia com este resultado, verificamos que a maioria
dos encarregados de educacgao (65,2%) considera o caminho de casa para a escola
seguro. A maioria (56,5%) das criancas mora a menos de 1 km da escola e 17,4%
mora entre 1 a 2 km. Estes resultados sé&o inversos aos encontrados no estudo COSI
Portugal 2016, no qual 76,6% das criancas deslocam-se de carro para a escola e
64,1% dos encarregados de educacao considera o trajeto inseguro (INSA et al., 2017).

A discrepancia entre estes resultados pode dever-se ao facto de a Escola Sampaio
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Garrido estar inserida num contexto urbano de elevada densidade populacional, facto
gue se repercute em distancias mais curtas para o trajeto casa-escola e por isso mais

vidveis de serem feitas a pé.

Grafico 3. Estilos de vida: frequéncia de criangas que praticam exercicio fisico organizado e
a sua distribuicdo em funcao do nimero de horas semanal

Exercicio Fisico Organizado (n=45) Horas por Semana de Exercicio Fisico Organizado (n=28)

Sim @Nao 019158282503 0350405

Pela analise do grafico 3 verificamos que 37,8% das criancas nao pratica
exercicio fisico estruturado (desporto), apesar de preocupante por representar mais
de um terco das criancas, este resultado é positivo se comparado com 0s nacionais
em que o numero de criangas na mesma condi¢do € superior (47,5%) (INSA et al.,
2017). Das criancas que praticam desporto extracurricular, em média, fazem-no
durante 2,5h por semana, sendo que a maioria — 32,1% (9/28) pratica 2h semanais de
desporto, resultado idéntico ao reportado no estudo COSI Portugal 2016. (INSA et al.,
2017)

Gréafico 4. Estilos de vida: numero de horas por dia de atividade fisica espontanea das
criancas durante a semana e aos fins de semana

Atividade Fisica Espontanea | Semana (n=45) Atividade Fisica Espontanea | Fim de Semana (n=42)

®1-Nunca ®2-Menos de 1h/dia ®3-Cerca de 1h/dia ®@4-Cerca de 2h/dia @ 1-Nunca @ 2-Menos de 1h/dia @ 3-Cerca de 1h/dia ®4-Cerca de 2h/dia ® 5-Cerca de 3h ou mais/dia

|
1-Nunca

2-Menos de 3-Cerca de 4-Cerca de 2-Menos de 3.Cerca de 4.Cerca de 5-Cerca de 3h ou
h/dia Th/dia 2h/dia hidia 1h/dia 2h/dia mais/dia

O grafico 4 apresenta-nos o tempo ocupado pelas criancas em atividade fisica
espontanea, verificamos que durante a semana 40% das criangas nunca brinca fora
de casa e 33,3% fa-lo menos de uma hora por dia. Ao fim de semana as criangas
brincam mais tempo fora de casa, 61,9% brinca pelo menos duas horas por dia, ainda
assim 38% das criancas brinca apenas uma hora ou menos. Estes resultados séo

inferiores aos apresentados no estudo COSI 2016 (INSA et al., 2017) no qual um tergo
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das criancgas brinca fora de casa entre uma a duas horas por dia durante a semana e
aos fins de semana a maioria brinca mais de trés horas por dia. De acordo com o
altimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016) a menor
prevaléncia de brincadeiras ativas por um periodo superior a 60 minutos/dia regista-
se na faixa etaria dos 10 aos 14 anos, tanto durante a semana como aos fins de
semana (C. Lopes et al., 2017). Este facto reveste-se de especial importancia porque
revela a adocdo de um estilo de vida mais sedentario pelas criangcas mais velhas,
reforcando a necessidade de intervencéo nas faixas etarias mais jovens, por forma a

inverter esta tendéncia e a melhorar os habitos atuais.

Grafico 5. Estilos de vida: numero de horas por dia de atividades sedentarias das criancas
durante a semana e aos fins de semana

TPC ou Ler | Semana (n=47) TPC ou Ler | Fim de semana (n=42)
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O gréfico 5 representa o tempo diario gasto pelas criancas em atividades
sedentarias. Relativamente ao tempo ocupado a fazer os trabalhos de casa ou a ler
constatamos que a maioria gasta cerca de uma hora por dia nestas tarefas tanto
durante a semana como ao fim de semana, 53,2% e 40,5% respetivamente. Tendo a
maioria das criancas (83%) computador em casa, verificamos que cerca de um terco
(32,6%) despende durante a semana pelo menos uma hora por dia em jogos
eletronicos ou em pesquisas/trabalhos no computador. Ao fim de semana as criangas
gastam ainda mais tempo com estas atividades, nas quais 39,5% das criancas
ocupam pelo menos duas horas por dia.

Quanto ao tempo que as criangcas ocupam a ver televisédo, 43,5% das criancas
estdo pelo menos uma hora por dia a ver televisdo durante a semana, e ao fim de
semana, constatamos que mais criangas ocupam mais horas do seu dia com esta
atividade, assim, 56,1% esta pelo menos duas horas por dia a ver televisdo, sendo
que 31,7% esta trés ou mais horas a fazé-lo. Se compararmos estes resultados com
os encontrados a nivel nacional verificamos que as criangas do estudo despendem
em média menos tempo em qualquer uma destas atividades (INSA et al., 2017), ainda
assim, os dados apresentados preocupam-nos por se afastarem das recomendacfes
gue preconizam um maximo de 2 horas por dia de atividades sedentarias para as
criangas entre os 6 e os 8 anos (American Academy of Pediatrics, 2013) (WHO-Europe,
2016). Dados do IAN-AF 2015-2016 indicam que o tempo médio despendido nestas
atividades aumenta com a idade, uma crianca entre os 10 e os 14 anos gasta
aproximadamente mais 1h40 minutos em comportamentos sedentarios do que uma
crianca entre os 6 e 0s 9 anos. Esta alteracdo de comportamento esta em linha com
a diminuicdo do tempo gasto em atividade fisica acima referida, para a mesma faixa
etaria, reforcando uma vez mais a necessidade de intervir preventivamente ao nivel

do primeiro ciclo do ensino basico.
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Tabela 2. Determinantes sociais das familias: condi¢cfes de vida e de trabalho

Resultado
Escolaridade 6,5% até 1° ciclo 18,6% até 1° ciclo
32,6% secundario 32,6% secundario
34,8% ens. superior 21% ens. superior
Situacao Profissional 80,4% empregadas 90,5% empregados
13,6% até 500 €/més

40,9% entre 851 e 1500 €/més

89,1% apartamento

Tipo de Habitacdo 40% prépria (24,4% em aquisi¢cdo)
53,3% alugada

@Mée/Tutora ﬁ\ Pai/Tutor

No que respeita as condigdes de vida e de trabalho familiares, quando analisamos a
tabela 2, verificamos que 32,6% das méaes/tutoras e dos pais/tutores tém o ensino
secundario, ou seja, o nivel de ensino obrigatério em Portugal, no entanto, sdo as
maes/tutoras que apresentam maior frequéncia do ensino superior, 34,8% versus 21%.
A nivel nacional verificamos resultados similares, existem mais méaes/tutoras com
ensino superior (24,1% vs 16,1%) (INSA et al., 2017), de realgar positivamente o facto
deste indicador ser superior na populacdo em estudo para ambos 0S sexos, a
educacado condiciona os comportamentos e o0 estado de saude, quem apresenta um
nivel de escolaridade maior tem acesso a mais informacéo, tem maior capacidade de
a compreender e consequentemente de adotar comportamentos mais saudaveis
(Ministério da Saude, 2018). No que respeita a situacdo profissional familiar,
apuramos que a grande maioria das maes/tutoras (80,4%) e dos pais/tutores (90,5%)
estdo empregados. O rendimento meédio mensal das familias situa-se
maioritariamente entre os 851 e 1500 €/més, 40,9% dos agregados reporta este valor.
Globalmente as condi¢des de vida e de trabalho das familias em estudo s&o razoaveis
de acordo com os resultados destes indicadores, o que se constitui como um

importante fator promotor de estilos de vida saudaveis. Sabemos pelo contributo de
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varios estudos que o acesso e as escolhas dos alimentos estdo condicionados pelo
estatuto economico e nivel de educacdo, a prevaléncia de obesidade infantil é
superior em familias com baixo rendimento e com baixo nivel de escolaridade. (Liu et
al., 2016) (Hruby & Hu, 2015)

Quando analisamos o tipo de habitacdo, verificamos que a maioria das familias
mora num apartamento (89,1%) e em 53,3% dos casos as habitacdes sdo alugadas.
A nivel nacional encontramos resultados semelhantes, maioritariamente as familias
moram em apartamentos (44%), no entanto, como é de esperar nas grandes cidades,
este valor é superior neste estudo. Facto que pode influenciar o racio do numero de
horas gasto pelas criancas em atividades fisicas espontaneas e em atividades

sedentarias.

Grafico 6. Distribuicdo do conhecimento dos encarregados de educagdo sobre alimentacdo
infantil por niveis

Conhecimento sobre Alimentacao Infantil (n=44)

Suficiente ®Bom @Insuficiente

O gréfico 6 representa o nivel de conhecimento dos encarregados de educacao
sobre alimentacéo infantil. Apuramos que a maioria apresenta um nivel satisfatério de
conhecimento, em que 47,7% apresenta um nivel suficiente e 27,3% um nivel bom,
no entanto, 25% dos encarregados de educacao apresenta um nivel de conhecimento
insuficiente. De acordo com o Modelo de Promocéo da Saude (Pender et al., 2015), o
nivel de conhecimento é um fator essencial para a mudanca de um comportamento
de risco para um comportamento promotor de saude. Conhecer os principios de uma
alimentacéo saudavel e os seus beneficios € o primeiro passo para melhorar a literacia
nesta area, s6 apos aceder e reter a informacéo € possivel compreende-la, avalia-la
e aplica-la (praticar uma alimentacdo saudavel), tal como descrito no modelo de
literacia para a saude apresentado (Sgrensen et al., 2012). No entanto, ter
conhecimento sobre alimentacéo infantil ndo é por si sO suficiente para alterar os
habitos alimentares, a capacidade auto-percecionada de os alterar e a motivagao para

o fazer, a influéncia que os pares, a familia e 0 meio tém nas escolhas, constituem-se
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também como fatores determinantes neste processo. (Pender et al., 2015) (Dahlgren
& Whitehead, 1992)

3.2.5.2 Resultados das entrevistas

Seguidamente apresentamos os resultados das entrevistas para conhecer a
percecdo dos professores sobre os habitos alimentares e de atividade fisica dos
alunos do 1° ciclo. A transcri¢do e a analise do contetdo das entrevistas encontram-
se detalhadas no apéndice XVI.

As criangas fazem pelo menos trés refeicées na escola, o lanche da manha, o
almoco e o lanche da tarde. O almoco é fornecido a todas as criangas, a sua confecéo
€ da responsabilidade de uma empresa externa na modalidade de confecédo local com
transporte a quente. O lanche da manha é fornecido pela escola gratuitamente para
todas as criancas pertencentes ao escaldo A ou B do abono de familia, e esta
acessivel a todas as outras criancas desde que pago pelos encarregados de
educacao, se o desejarem. Ao abrigo do antigo programa de leite escolar, é fornecido
gratuita e diariamente, leite em pacote a todas as criancas, atualmente esta medida é
regulamentada pelo Regime Escolar que passa a incluir a distribuicdo gratuita de fruta
fresca a todas as criancas do primeiro ciclo dos estabelecimentos de ensino publicos
(Portaria n° 113/2018, 2018). O lanche da tarde é integralmente da responsabilidade
da familia e trazido de casa.

Na EBSG o horério letivo contempla trés intervalos, um de manha com a
duracéo de 30 minutos, uma hora e meia de pausa para almoco e a tarde o ultimo
com a duracédo de 45 minutos. Segundo referem os professores, durante os intervalos
as criancas ocupam-se em brincadeiras ativas que envolvem movimento corporal, tais
como saltar, jogar a bola, andar de bicicleta e correr. Do curriculo fazem parte duas
horas semanais de atividades desportivas, organizadas em trés blocos de seis
semanas cada um. No ano letivo 2018/2019, tém um bloco de natacdo, um bloco de
jogos e um de danca. A natac&o decorre nas piscinas municipais, os outros dois blocos
decorrem na escola, uma das horas é dinamizada por um professor externo e a outra
pelo professor titular. Além destas atividades curriculares, faz parte do programa das
Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) uma hora por semana de atividades
desportivas, perfazendo trés horas semanais programadas para exercicio fisico, no
entanto, acontece algumas vezes a hora dinamizada pelo professor titular ser utilizada

para dar matéria. Existe ainda uma parceria entre a escola e o Ginasio Lisboa, que
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contempla uma reducdo da mensalidade para as criancas desta escola, facto que
contribui para aumentar o nimero de alunos inscritos em varios desportos. Outra das
iniciativas desenvolvida pela escola € a participacdo nas Olisipiadas organizadas pela
Céamara Municipal de Lisboa, o prémio monetario recebido é depois convertido em
material desportivo, sendo as bicicletas do recreio as ultimas aquisicoes.

Relativamente a percecdo dos professores sobre os habitos alimentares das
criancas do 1° ciclo do ensino basico com 7 e 8 anos, verificamos que os professores
das trés turmas consideram que a alimentacéo trazida de casa pelas criancas para o
lanche € muitas vezes pouco saudavel por conter alimentos processados, bebidas
acucaradas, snacks salgados e doces. As criancas lancham na sala de aula antes de
sairem para o recreio, esta medida foi instituida na escola para assegurar que as
criancas comem de forma tranquila e permite também um melhor conhecimento sobre
0s seus habitos alimentares pelos professores/assistente operacional escolar.
Também reportado por todos os professores entrevistados, verificamos que as
criancas mantém alguma relutancia relativa a sopa e a ingestdo de legumes como
acompanhamento do prato principal, assim como 0 peixe que continua a ser
consumido com menos vontade de acordo com a opinido de um professor. A percecéo
gue os professores tém dos habitos alimentares das criancas vai ao encontro dos
resultados que obtivemos pelas respostas aos questionarios em relacéo a frequéncia
alimentar, uma clara preferéncia de carne relativamente ao peixe, e uma percentagem
significativa de criangas que nao ingerem legumes (47,8%) ou sopa (20%) diariamente.
O consumo de bebidas agucaradas ou alimentos processados ou hipercaléricos como
shacks salgados ou doces ao lanche, € igualmente coincidente com os resultados dos
guestionarios.

No que respeita a percecdo sobre os habitos de atividade fisica, os trés
professores entrevistados s&o da opinido de que a maioria das criancas pratica
atividade fisica espontanea e organizada de modo saudavel, consideram para iSso 0
tipo de brincadeiras adotadas pelas criancas nos intervalos, os desportos integrados
no curriculo e os praticados fora da escola. No entanto, um dos professores, considera
gue em relagdo as atividades sedentarias em contexto domiciliar, algumas criangas
passam demasiado tempo em jogos eletronicos ou a ver televisdo, tendo poucas
atividades ludicas exteriores. Novamente, a percecéo dos professores esta em linha
com os resultados dos questionarios, maioritariamente as criangas praticam mais de

60 minutos por dia de atividade fisica moderada a intensa. No entanto, os resultados
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também nos indicam que as criancas ainda passam muito tempo em atividades
sedentarias que ndo requerem gasto energético, tal como referido por um dos
professores.

Em relagcdo ao conhecimento dos pais sobre habitos saudaveis relacionados
com alimentacdo saudavel e atividade fisica, um professor considerou que sao
insuficientes uma vez que os lanches preparados para algumas criangas ndo séo
saudaveis, contudo, os outros dois professores expressaram que consideram que 0s
pais tém conhecimentos suficientes, mas que nao os aplicam por comodismo ou falta
de tempo. A opinido manifestada pelos professores relativamente ao envolvimento
dos pais nas atividades escolares foi unanime, todos consideram os pais participativos
e interessados. Também aqui a percecdo dos professores e os resultados dos
questionérios coincidem, verificamos que maioritariamente os pais apresentam um
nivel de conhecimento sobre alimentacéo infantil suficiente, mas que nédo é aplicado

na preparacao dos lanches escolares.

3.2.6 Identificacao de Problemas e Diagndésticos de Enfermagem

Todos o0s problemas identificados pela andlise das entrevistas
semiestruturadas dirigidas aos professores e pela analise dos questionarios dirigidos
aos encarregados de educacado, podem ser agrupados em trés dimensdes: habitos
alimentares, habitos de atividade fisica e conhecimento dos encarregados de
educacdo, cada uma destas dimensdes agrega em si diferentes indicadores que
contribuem para a gravidade do problema (adocao de estilos de vida saudaveis para
prevencdo da obesidade infantil). Assim, identificamos os seguintes problemas na

amostra em estudo:

= Habitos alimentares pouco saudaveis
= Habitos de atividade fisica desadequados
= Conhecimento dos encarregados de educacdo sobre alimentacdo

infantil insuficiente ou nao aplicado

De acordo com estes problemas e em linha com o Modelo de Promocgao da
Saude e com o Modelo de Literacia para a Saude, os diagndsticos de enfermagem
devem-se coadunar com a mudanca de estilos de vida, na qual os comportamentos
de risco serdo substituidos por comportamentos promotores de saude tais como
hébitos alimentares saudaveis, a pratica regular de atividade fisica e a reducdo do
tempo despendido em atividades sedentarias. Os diagnésticos de enfermagem séo
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formulados respeitando a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE® Versao 2015) (Ordem dos Enfermeiros, 2016) e sdo, para as criangas com 7

e 8 anos de idade da EBSG, os seguintes:

= Comportamento alimentar infantil comprometido
» Padrao de atividade fisica infantil comprometido
= Conhecimento da familia sobre alimentacéao infantil comprometido

= Risco de obesidade infantil

Em apéndice apresentamos uma tabela que sumariza os problemas, 0s
indicadores e o0s diagnésticos de enfermagem elaborados de acordo com o0s
resultados obtidos (Apéndice XVII).

3.3 Defini¢céo de Prioridades

A definicao de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento em
saude, permite orientar o processo de tomada de decisao através da selecdo, entre
as varias alternativas possiveis, de um percurso de acdo. Esta selecdo acontece pela
hierarquizacdo dos diagnosticos (problemas) identificados na etapa precedente. Nao
havendo recursos e tempo para intervir em todos os problemas ou necessidades em
saude da comunidade, torna-se essencial a escolha de prioridades para a acéo, de
acordo com a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis e com o horizonte do
projeto. Pretende-se assim, otimizar os resultados e potenciar os ganhos em saude.
(Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

De acordo com Tavares (1990) o processo de definicdo de prioridades deve
contemplar primeiramente a definicdo de critérios de decisdo e a ponderacdo de cada
um, para seguidamente se estimar e comparar os problemas entre si. Destas etapas
resulta uma lista de ordenacéo de problemas prioritarios. (Tavares, 1990)

Este processo € complexo, as decisfes que tomamos sao influenciadas, nao
meramente por critérios objetivos, mas também por juizos de valor que condicionam
a sua escolha e ponderacdo. Esta etapa € assim dependente da pessoa que a realiza
e envolta em subjetividade. (Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Para Tavares (1990), as técnicas que permitem a obtencdo de um consenso
de grupo para a selecdo e aplicagcdo dos critérios contribuem para minimizar a
subjetividade. Assim sendo, optamos pela técnica da Grelha de Anélise como forma

de favorecer a objetividade.
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A Grelha de Andlise consiste na ordenacdo dos problemas, através da sua
classificacdo sequencial de acordo com o0s seguintes critérios: importancia do
problema; relacdo entre o problema e os fatores de risco; capacidade técnica de
resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo. Para cada
problema € atribuida a classificacdo de mais (+) ou de menos (-) em cada um destes
critérios. O percurso pela grelha determina a classificacao final de cada problema, em
que o valor 1 corresponde a prioridade maxima e o 16 a menor (Apéndice XVIII).
(Tavares, 1990)

Deste modo, constituimos um grupo de 3 elementos composto pela mestranda,
pelo enfermeiro orientador e por mais uma enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria a desempenhar funcbes na USP do ACeS Lishoa Central, e
estabelecemos por consenso que serdo alvo de intervencdo os problemas com
classificagao inferior a cinco. Cada elemento ordenou individualmente os problemas
identificados e posteriormente calculou-se o resultado final, que apresentamos

seguidamente.

Quadro 1. Defini¢cdo de prioridades através da técnica Grelha de Analise

Critérios -
Problemas Prioridade

A B C D
Comportamento  alimentar

+ + + + 1
infantil comprometido
Padrdo de atividade fisica

+ + - - 4
infantil comprometido
Conhecimento da familia
sobre alimentacdo infantil + + - + 3

comprometido

A= Importancia do problema | B= Relag&o entre o problema e os fatores de risco | C= Capacidade

técnica de resolver o problema | D= Exequibilidade do projeto ou da intervencao

Pela analise do quadro 1 verificamos que todos o0s problemas apresentam
classificacdo inferior a cinco, portanto consideram-se todos prioritarios para a

prevencéo da obesidade infantil no grupo de criancas alvo deste projeto.

3.4 Fixacado de Objetivos

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa no processo de

planeamento em saude. A correta definicdo de objetivos é fundamental, dela
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dependem os critérios para o desenvolvimento das atividades subsequentes bem
como a avaliacdo do projeto a posteriori. (Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Objetivo é definido por Imperatori & Giraldes (1993) como “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera,
em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos
de indicadores de resultado ou de impacto” (p. 45). Tavares (1990) realca que estes
devem ser pertinentes, precisos, exequiveis e mensuraveis. Portanto, a fixacdo de
objetivos deve conter em si 0 sentido da mudanga de comportamento que se pretende
alcancar, assim, os objetivos devem ser interdependentes e sequenciais, isto €,
hierarquizados segundo objetivos gerais e especificos, em que os ultimos detalham e
particularizam fatores que contribuem para que o objetivo geral seja alcancado. Por
sua vez, os objetivos anteriores devem ser transpostos em objetivos operacionais ou
metas (Tavares, 1990), entendidos por Imperatori & Giraldes (1993) como “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos
servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (p.48).

Em concordancia com o diagndéstico de situacao e com o referido acima fixamos

0S seguintes objetivos para este projeto de intervencdo comunitaria:

= Objetivo Geral: Capacitar a comunidade escolar do 1° ciclo e as familias para a
adocado de estilos de vida saudaveis para a prevencdo da obesidade infantil
durante o ano letivo 2018/2019.

= Objetivos Especificos:

Consciencializar os pais/encarregados de educacdo sobre a importancia das

criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG praticarem uma alimentacéo

saudéavel, no ano letivo 2018/2019;

Promover a adocao de estilos de vida saudaveis pelas criancas do 1° ciclo com 7

e 8 anos da EBSG, no ano letivo 2018/2019;

Desenvolver os conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis das criancas

do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG, no ano letivo 2018/2019;

Promover a literacia para estilos de vida saudaveis da comunidade escolar e das

familias das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG, no ano letivo 2018/2019.
= Objetivos Operacionais:

Que pelo menos 30% dos encarregados de educacéo definam um plano de acéo

para melhorar os habitos alimentares ao lanche das criangas do 1° ciclo com 7 e

8 anos da EBSG, durante o més de janeiro de 2019;
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Que pelo menos 2 turmas do 1° ciclo com criancas com 7 e 8 anos da EBSG
participem no concurso “Turma + Saudavel”, no ano letivo 2018/2019;

Que pelo menos 50% das criangcas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
identifiguem alimentos fundamentais para crescer com saude e alimentos
prejudiciais a saude, durante o més de janeiro de 2019;

Que pelo menos 50% das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
identifiguem alimentos que apenas devem ser ingeridos em ocasifes especiais,
durante o més de janeiro de 2019;

Que pelo menos 50% das criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG distingam
um lanche saudavel de outro ndo saudavel, durante o més de janeiro de 2019;
Que pelo menos 50% das criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG sejam
capazes de identificar nos rotulos dos alimentos a informacdo alimentar e
nutricional, durante o més de janeiro de 2019;

Que pelo menos 15 encarregados de educacdo das criancas do 1° ciclo com 7 e
8 anos da EBSG visitem o separador sobre Promocdo da Saude na pagina da

internet do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves, no ano letivo 2018/2019.

3.5 Selecédo de Estratégias

Apoés a fixagdo de objetivos € necessario definir a forma de os alcancar
correspondendo a selecdo de estratégias a quarta etapa do processo de planeamento
em saude. Para Imperatori & Giraldes (1993) estratégia de saude define-se “como o
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um
determinado objectivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude” (p. 65).
Esta etapa corresponde, portanto, a avaliacdo de estratégias alternativas e a selecéo
da(s) mais adequada(s) para a consecucao dos objetivos no ambito dos recursos
disponiveis, do tempo, dos obstaculos, da pertinéncia e da aceitacdo da(s) mesma(s)
pela populacdo, concretamente pela comunidade escolar e pelas familias. Os autores
evidenciam como critério de elaboracdo de estratégias a énfase em cuidados
preventivos. (Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Sendo este projeto desenvolvido em consonancia com o PNS em vigor, com o
PNPAS, com o PNPAF e particularmente com o PNSE|2015 e tendo como modelos
orientadores o Modelo de Promocé&o da Saude e o Modelo de Literacia para a Saude
anteriormente apresentados, a selecao de estratégias deve ser centrada na adocao

de comportamentos saudaveis pelas criangas, relacionados com a alimentacdo e com
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a pratica de atividade fisica. Pelo referido, as estratégias selecionadas para este
projeto séo a capacitacao e a educacao para a saude.

A capacitacdo é apresentada no PNSE|2015 como o primeiro dos seus eixos
estratégicos, a alimentagdo e a atividade fisica como duas das suas areas de
intervencao, estando esta estratégia em perfeita harmonia com o objetivo geral deste
projeto. Capacitar € muito mais do que transmitir informacéo, é habilitar para o uso
racional dessa informacdo o que implica que haja uma passagem da teoria
(conhecimento) a prética (acdo), € essencialmente dar poder (controlo) as criangas, a
toda a comunidade educativa e as familias para terem mais e melhor qualidade de
vida. E trabalhar com as criancas e n&o para as criancas. (DGS, 2015c) (Loureiro &
Miranda, 2016)

A EpS, anteriormente definida, contribui numa primeira fase para a
aprendizagem e numa segunda para a capacitagao. Visa mudangas no conhecimento
e na compreensao, no sentido de promover a consciéncia critica e de transformar a
comunidade escolar e as familias em agentes de mudanca, quer pela alteracdo dos
seus préprios estilos de vida (comportamentos) quer através da participacao ativa
para influenciar positivamente os determinantes em saude. (Kumar & Preetha, 2012)
(Pender et al., 2015)

As acbes no ambito da EpS dirigidas a criancas requerem uma comunicacao
eficaz que passa pelo uso de linguagem simples, acessivel e apelativa. No estadio
das operacdes concretas, é favoravel a aprendizagem a manipulacdo de objetos, tais
como alimentos, e a interagcdo com 0s grupos sociais (pares, familia) mantém-se um
meio adequado para a moldagem de comportamentos. Na faixa etaria dos 7-8 anos,
as criancas ja adquiriram a no¢ao de peso, tempo e classificacdo e compreendem o
meio envolvente com maior realismo, por exemplo, séo capazes de perceber que o
volume de agua se mantém quando se altera o formato dos copos em que € colocada
(Piaget, 1983). Portanto, na infancia, para promover mudancas de atitudes e de
comportamentos, deve-se recorrer, preferencialmente, a atividades ladicas tais como
jogos ou artes plasticas. E a idade da brincadeira e é através dela que as criancas
satisfazem as suas necessidades, os seus interesses e desejos. E ainda sugerido que
as temdticas trabalhadas na escola, incluam a familia, para que esta adquira
conhecimento, entenda o trabalho desenvolvido na escola e reforce as acbes
educativas em casa (Dallabona & Mendes, 2004). Por tudo isto, afrmamos que a

aprendizagem das criancas inclui os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo
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(Stanhope & Lancaster, 2011). A evidéncia cientifica sobre salde escolar corrobora e
reforca a necessidade da promocdo da saude em meio escolar envolver todos:
comunidade escolar, familias e entidades publicas e privadas. (Pender et al., 2015)

Resumidamente, a EpS e o0 processo de capacitacdo possibilitam as criancas
perceber a ligacdo entre os seus objetivos e a forma de os alcancar, e
simultaneamente, compreender a relacdo entre os seus esforcos e os resultados
obtidos. (WHO-Eastern Mediterranean, 2012)

3.6 Preparacao Operacional — Programacao

A preparacao operacional é a quinta etapa do processo de planeamento em
saude, corresponde a preparacdo das atividades requeridas para a execucao das
estratégias definidas anteriormente. Um projeto € entendido como um conjunto de
atividades que contribuem para a operacionalizacdo a nivel local de um programa
(Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, para a operacionalizacdo do
presente projeto planeamos um conjunto de atividades, em linha com os objetivos
especificos e operacionais, que sdo concretizadas no periodo limitado a duracao do
estagio.

Salientamos que as atividades sao preparadas de acordo com as necessidades,
0s interesses e a capacidade de compreensao das criancas e das familias. Para
conceber os materiais educacionais, primeiramente selecionamos as mensagens e
posteriormente desenvolvemos o0s conteddos com base na metodologia Plain
Language, focada em adequar a informacdo ao publico-alvo, com recurso a uma
linguagem clara, com frases curtas e preferencialmente sem utilizacdo de termos
técnicos, organizada para salientar a informagcdo mais importante e com um desing e
layout de facil consulta e leitura, com um bom contraste entre o texto e o fundo e com
imagens ilustrativas. (Rudd, 2012)

O quadro seguinte (quadro 2) sintetiza as atividades desenvolvidas, a
preparacao operacional das atividades que detalha o seu planeamento e execucgao &

apresentada em apéndice (Apéndice XIX).
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Quadro 2. Atividades programadas para o projeto

Atividade Descrigao Publico-Alvo Participantes Execugéo
Sesséo de Sessao que integra conteldo sobre alimentagdo saudavel com especial destaque para a Encarregados de
EpS dirigida preparagéo dos lanches escolares. educacao das
aos Atividade dinamizada com recurso a apresentagdo em programa microsoft powerpoint® e criangas com 7 e 8 32 9/01/2019
encarregados  brainstorming sobre as barreiras e os beneficios & preparacdo de lanches saudaveis. anos que frequentam
de educacao Apresentacao de sugestbes e recursos facilitadores da preparacao de lanches saudaveis. a EBSG
Atividade que envolve todas as criangcas da turma, os professores, as familias e a Criangas com 7 e 8
Criagao do comunidade na adogao de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica regular. anos que frequentam 2 e 3
prémio anual Diariamente cada turma participante regista o nimero de alunos que adotam asturmasdo 2°edo 3° periodos do
“ . e e PR , . 3 turmas .
Turma + comportamentos alimentares e de atividade fisica saudaveis e o nUmero de atividades ano da EBSG, os ano letivo
Saudavel” saudaveis realizadas pela turma. No final do ano letivo ha a atribuicdo publica de um professores e as 2018/2019
prémio, de acordo com o regulamento elaborado, a turma vencedora. familias
Sob o tema “Eu leio o rotulo”, esta sessao integra conteudo sobre alimentagao saudavel
com especial destaque para a distincdo entre alimentos saudéveis e alimentos ndo
x saudaveis. Criangas com 7 e 8
Sesséo de - - . ~ . .
N A atividade dinamizada com recurso a apresentagdo em programa microsoft powerpoint® anos que frequentam
EpS dirigida - - . . . e . o o 49 21/01/2019
- . e com atividades ludicas, nas quais as criangas manipulam descodificadores de rétulos e as turmas de 2° e 3
as criangas ) ! : S : . .
embalagens vazias de alimentos para identificagdo da informacgé&o alimentar e nutricional. ano da EBSG
Demonstracdo com cubos de aglcar da quantidade de hidratos de carbono simples
presentes em vérios alimentos e bebidas consumidos pelas criancas.
Conteudos Criacdo de um separador no site do Agrupamento de Escolas Nuno Goncalves Comunidade escolar e 22 e 3°
digitais sobre  denominado Promogéo da Saude e disponibilizagdo do documento intitulado “Promogcédo familias das criangas ) periodos do
promocdo da  de Estilos de Vida Saudaveis em Criangas do 1° Ciclo”. Este documento é um guiade dicas com 7 e 8 anos da ano letivo
saude e sugestdes para promover a adocao de estilos de vida saudaveis pelas criancas/familias. EBSG 2018/2019
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3.7 Avaliacéo

Chegamos a sexta etapa do processo de planeamento em saude, a avaliagao,
definida por Tavares (1990) como “a maneira sistematica de utilizar a experiéncia para
melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente.” (p.205). E nesta etapa
final, que retrospetivamente analisamos o0 percurso percorrido ao longo das etapas
anteriores, particularmente na fixagdo de objetivos e na preparacdo operacional. Se
na primeira fixamos os indicadores de impacto ou resultado, na segunda definimos os
indicadores de atividade ou de execucéo, a partir dos quais determinamos o grau de
sucesso do projeto implementado. Para tal, transpomos os objetivos operacionais em
metas e indicadores e averiguamos 0 seu cumprimento. A partir deste julgamento
procedemos a otimizacado das estratégias e das atividades para aperfei¢coar o projeto
e, se pertinente, replica-lo. (Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Em linha com as recomendacfes descritas, a avaliacdo deste projeto é
realizada pelo calculo do resultado dos indicadores definidos nas etapas fixacao de
objetivos e preparagéo operacional — programacéo. Os resultados aqui encontrados
sao confrontados com as metas estabelecidas para apurarmos o seu cumprimento. A
avaliacdo da satisfacdo dos encarregados de educacao relativa a atividade 1 é
realizada pela analise de um questionario de satisfacdo (Apéndice XX) e a avaliacao
dos conhecimentos adquiridos pelas criancas com a realizacdo da atividade 3 é
realizada com a aplicacdo de uma ficha de avaliagdo sobre alimentacdo saudavel
(Apéndice XXI).

Apresentamos de seguida a avaliacao deste projeto de intervengcédo comunitaria,
mostrando o cumprimento dos indicadores de resultado (quadro 3) e dos indicadores
de atividade (quadro 4). A descricdo detalhada da avaliagdo de cada atividade
encontra-se em apéndice (Apéndice XXII).

Pela analise dos quadros 3 e 4 verificamos que atingimos e superamos todas
as metas a curto prazo, a que nos propusemos, motivo pelo qual sentimos que a
implementac&o do projeto de intervengdo comunitaria “Promogéo de Estilos de Vida
Saudaveis em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil” teve
sucesso, ainda que os indicadores de resultado a médio e longo prazo figuem por

determinar face ao limite temporal imposto pelos prazos académicos.
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Quadro 3. Avaliacéo dos indicadores de resultado

Indicador

) Meta Resultado Atividade
Designacao Célculo
Percentagem de encarregados de
educacéo que definem um plano de agéo Numero de encarregados de educagao que definiram um plano de agéo 78.1% Atividade

Py ; - = — — X 100 30% '

para melhorar os habitos alimentares ao Numero de encarregados de educagao que participam na atividade 1 (25/32) 1
lanche das criancas
Percentagem de criancas que identificam Numero de criangas que identificam corretamente alimentos 75 5¢ Atividad
alimentos fundamentais para crescer com fundamentais para crescer com saude e alimentos prejudiciais a saude X 100 50% (37’/490) |V|3a €
saude e alimentos prejudiciais & satde Numero de criangas que participam na Atividade 3
Percentagem de criancas que identificam Numero de criangas que identificam corretamente 87 8% Atividad
alimentos que apenas devem ser ingeridos alimentos que apenas devem ser ingeridos em ocasides especiais X100 50% (43’/4;) |V|3a €
em ocasides especiais Numero de criangas que participam na Atividade 3
Percentagem de criancas que distinguem | Numero de criangas que distinguem um lanche saudavel de outro ndo saudavel X 100 50% 95,9% Atividade
um lanche saudével de outro ndo saudavel NUmero de criangas que participam na Atividade 3 ’ (47/49) 3
Percentagem de criancas que identificam Numero de criangas que identificam corretamente 89 8% Atividad
nos rotulos dos alimentos a informagéo nos rétulos dos alimentos a informagéo alimentar e nutricional X 100 50% (44’/490) |V|3a ©

alimentar e nutricional

Numero de criangas que participam na Atividade 3
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Quadro 4. Avaliacéo dos indicadores de atividade

Indicador
) Meta Resultado Atividade
Designacao Célculo
Percentagem de atividades realizad Numero atividades realizadas X 100 6501 100% Atividade
ercentagem de aflvidades realizadas Numero de atividades programadas ° (414) 1,2,3,4
Percentagem de encarregados  de ’ Numero de encarregados de edu~cagéo que participam pa ativiFiade 1 % 100 3000 65,3% Atividade
educagao que participam na atividade 1 Numero de encarregados de educagéo que deram consentimento informado ° (32/49) 1
'] o 0
ggrsngro de tft.”'.‘as dos 2° e 3 “gll_nos di NUmero de turmas dos 2° e 3° anos da EBSG que participam no concurso 5 3 Atividade
 que participam no concurso “Turma “Turma + Saudavel” >
Saudavel
Percentagem de criancas que participam na Numero de criancas que participam na atividade 3 x100 | 80% 100% Atividade
atividade 3 Numero de criangas com consentimento informado (49/49) 3
Numero de encarregados de educacéo que A aDUTar No
visitam o separador sobre Promogdo da NGmero de visualizacGes da pagina até ao final do ano letivo 2018/2019 15 f'naFI)léio ano Atividade
Saulde na pagina da internet I 4
letivo 18/19
Percentagem de material de suporte Numero de materiais de suporte realizados X 100 80% 100% Atividade
elaborado Numero de materiais de suporte planeados (12/12) 1,2,3,4
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4. LIMITACOES E SUGESTOES DO PROJETO

A implementacéo do projeto de intervencdo comunitaria e o estudo investigativo
associado, assentes na metodologia do processo de planeamento em saude,
constituiram-se como desafios e, simultaneamente, como estimulos para a
aprendizagem. A reflexdo sobre as dificuldades sentidas, sobre os resultados obtidos
e sobre as perspetivas futuras afigura-se assim, como um contributo fundamental para
a melhoria da qualidade de projetos futuros. Neste contexto, apresentamos as
principais limitacdes do projeto, mas também sugestfes que o robustecam.

Comecamos pelas limitagdes relacionadas com a primeira etapa, o diagnostico
de situacéo. Consideramos que a morosidade desta etapa associada a quantidade de
dados para analisar limitou o tempo disponivel para as etapas seguintes. Por outro
lado, o facto dos questionarios terem sido autopreenchidos pelos encarregados de
educacdo fez com que tivéssemos questdes ndo respondidas (dados omissos),
limitando a interpretacdo dos resultados e impossibilitando a andlise da relacao entre
eles, fundamental para que a intervencéo se torne ainda mais centrada na populagéao
em estudo, fator determinante para o sucesso dos projetos. Para colmatar esta
limitacdo sugerimos que a aplicacdo dos questionarios seja realizada, se possivel no
dia da reunido de pais no inicio do ano letivo, com a presenc¢a de um investigador que
prontamente esclareca as duvidas dos encarregados de educacéo.

No que respeita a preparacdo operacional-programacao, a principal limitacéo
prendeu-se com a dificuldade em programar as atividades dirigidas as criancas de
acordo com a escassa disponibilidade de horério letivo. Sugerimos que projetos
futuros contemplem mais tempo letivo para atividades de promogdo da saude,
integrando esta dimenséo no curriculo escolar.

Outra limitacdo desta etapa, esta relacionada com a dificuldade de
comunicacdo com a equipa gestora do site do Agrupamento de Escolas Nuno
Gongalves, que resultou na disponibilizacdo do Manual de Promog¢éo da Saude na
seccao “Destacamos” em vez de ter sido criado o separador Promocao da Saude para
o efeito, facto que condiciona o acesso a informacdo em saude pelas familias.
Propomos que futuramente se tentem encontrar alternativas para divulgacdo do
material educativo, uma das opc¢des serd a pagina da Associacdo de Pais e

Encarregados de Educacdao disponivel numa rede social.
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5. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO

A enfermagem é uma ciéncia baseada na pratica reflexiva, nesta fase final
importa, pois, proceder a uma reflexdo critica acerca do percurso efetuado para a
obtencdo do grau de mestre em enfermagem — area de especializagdo de
enfermagem comunitaria.

O enfermeiro especialista tem por incumbéncia aprofundar o conhecimento e
melhorar as habilidades e as capacidades relativas aos dominios de competéncia
proprios do enfermeiro de cuidados gerais, aperfeigcoar o raciocinio e o julgamento
clinico para uma resposta mais qualificada as necessidades, aos problemas de saude
e a promocdo da qualidade de vida. Pretende-se que contribua para elevar
consistentemente a préatica de enfermagem, numa das &reas de especialidade, com
respeito pelos principios ético-legais vigentes. (Regulamento n°® 140/2019, 2019)

Concretamente, espera-se que 0 enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria seja competente na defesa da saude, da qualidade de vida e do bem-
estar da comunidade ou grupo alvo da sua intervencdo. Deve para tal, proceder a
vigilancia epidemioldgica e a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade ou
grupo, no seu contexto de vida, por forma a identificar os determinantes de saude e
agir no sentido de os melhorar, através do desenvolvimento de projetos/programas
gue promovam a capacitacao da comunidade/grupo. (Regulamento n° 348/2015, 2015)
(Regulamento n°© 428/2018, 2018)

A Ordem dos Enfermeiros, regulamenta assim, as seguintes competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — area de

Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica:
a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
¢) Integra a coordenac@o dos Programas de Saude de a&mbito comunitério e na
consecucédo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

(Regulamento n°® 428/2018, 2018, p. 19354)

Durante a realizagdo do estagio tivemos como foco o desenvolvimento destas

competéncias de intervencdo comunitaria.

60



Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

AplicAamos instrumentos de colheita de dados (questionarios e entrevistas
semiestruturadas), através do programa estatistico SPSS® aplicAmos a estatistica
descritiva para calcular e interpretar os resultados obtidos e confrontdmos estes
resultados com a evidéncia cientifica atual. Este processo permitiu-nos identificar os
determinantes da obesidade infantil nas criancas com 7 e 8 anos que frequentam a
EBSG, avaliar os seus habitos alimentares e de atividade fisica, os conhecimentos
sobre alimentacao infantil dos pais e a percecao dos professores, transpor estes
dados em medidas epidemiolégicas (indicadores em saude) e tracar desta forma o
perfil de saude desta comunidade para estabelecermos o diagndstico da situacéo.

A partir do qual, planificamos o projeto em linha com a meta do PNS em vigor
- “Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacgdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020 (DGS, 2015b. p12).
Sendo este um projeto de salude escolar na area da promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis e prevencao da obesidade infantil, definimos os objetivos e as estratégias
em coeréncia com o0 PNSE|2015 (DGS, 2015c), com o PNPAS (DGS, n.d.) e o PNPAF
(Ribeiro da Silva, Graca, Mata, Telo de Arriaga, & Jorge Silva, 2016) contudo
ajustamo-las as caracteristicas da comunidade escolar e das familias. Esforcamo-nos
para que as atividades programadas fossem ao encontro das preferéncias e das
expectativas da nossa comunidade. Em todas preocupamo-nos em tornar a
informacédo acessivel e atrativa para promover a sua procura ativa, a compreensao e
a aplicacdo da mesma na adoc¢ao de estilos de vida saudaveis. Mobilizamos ainda a
participacdo da Junta de Freguesia de Arroios e programamos as atividades de acordo
com o0 que a evidéncia cientifica revelou ao longo da nossa pesquisa. Em coeréncia,
programamos um projeto ao nivel da prevencao, protecado e promocédo da saude, com
intervencdes dirigidas as criancas (atividade 1 e 2), as familias (atividade 2,3 e 4) e a
comunidade educativa (atividade 2), intersectorial, prolongado no tempo e integrado
em politicas publicas de saude.

Ao refletir sobre este percurso, sentimos que demonstramos a aquisi¢cao e o
desenvolvimento das competéncias préprias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saldde publica. Demonstramos que cumprimos, de
forma generalizada, os critérios das varias unidades de competéncia, o que nos
permitiu proceder a vigilancia epidemioldgica e avaliacao do estado de saude de uma
comunidade, coordenar um projeto e contribuir para o processo de capacitacdo dessa

mesma comunidade.

61



Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

Ao articular a metodologia do processo de planeamento em salude com 0s
modelos conceptuais, Modelo de Literacia para a Saude (Sgrensen et al., 2012) e
Modelo de Promocédo da Saude (Pender et al., 2015), mobilizdmos os referenciais
tedricos que melhor permitiram adequar a intervengao ao objetivo geral definido. Estes
dois modelos complementam-se e foram estruturantes para o sucesso do projeto.
Permitiram-nos compreender os fenbmenos de saude, e simultaneamente, planear
toda a intervencdo por forma a melhorar a literacia da comunidade escolar e das
familias, para que estas sejam capazes de substituir comportamentos de risco
(hébitos alimentares inadequados e tempo excessivo em atividades sedentérias) por
comportamentos promotores de saude (alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica).

Pela interacdo destes dois modelos, percebemos que é essencial, além da
aquisicdo de informacéo sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica,
compreender, interpretar, filtrar e julgar os conhecimentos acerca dos beneficios da
adocéao destes comportamentos, sobre as barreiras e as influéncias que as familias e
a comunidade escolar enfrentam e se tornam impeditivas da mudanca. Esta
aprendizagem vai melhorando a percecéo de autoeficicia das criancas e das familias,
e nesta fase, torna-se possivel a desvinculagdo com o comportamento prévio e a
adocéao de estilos de vida saudaveis, o que requer a aplicagcdo do conhecimento na
promocao da saude e na prevencao da obesidade infantil. As atividades programadas
foram baseadas na inter-relacdo das vérias dimensdes e dominios destes modelos
conceptuais.

No que respeita a aquisicdo de competéncias para obtencéo do grau de mestre
em enfermagem, de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo (Joint Quality
Initiative informal group, 2004) (Decreto Lei n° 65/2018, 2018), acreditamos que a
realizacdo deste processo formativo, que culmina com a apresentacdo do presente
relatério de estagio, demonstra o desenvolvimento das mesmas. Mostramos ser
capazes de mobilizar, aprofundar e aplicar os conhecimentos adquiridos a novos
contextos (comunidade), resolver os problemas e as intercorréncias com que nos
deparamos na fase do diagndstico de situacdo e na da programacao/execucao das
atividades. Refletimos sobre a nossa pratica sustentando-nos na investigacdo e na
evidéncia cientifica para tomar decisfes, com respeito pelos principios ético-legais,
baseadas em juizos fundamentados. Sentimos que adquirimos a capacidade de

guestionar a pratica, e concomitantemente, de investigar e mobilizar os
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conhecimentos para encontrar solucées inovadoras e de qualidade, o que nos torna
auténomos e orientados para a autoaprendizagem. Intervir na comunidade significou
comunicar com diferentes atores sociais (criancas, familias, professores, pares,
colaboradores da junta de freguesia) em diferentes contextos, ao fazé-lo acreditamos
gue desenvolvemos a capacidade de transmitir informacdo em/de saude e as
conclusdes do nosso estudo, assertivamente.

Olhando retrospetivamente, foi possivel ainda desenvolver a autonomia e a
lideranca. As dificuldades, as duvidas e as contrariedades com que nos deparamos
serviram-nos de estimulo para o aperfeicoamento profissional, potenciaram a
capacidade de questionar, de refletir e de tomada de deciséo, contribuindo para a
responsabilizacdo e aquisicao de valor profissional.

Ao longo da elaboracdo do presente relatorio de estagio, tentamos destacar a
importancia que atribuimos a prestacdo de cuidados de enfermagem comunitaria
gualificados nas suas vertentes de estrutura, processo e resultado, e o
desenvolvimento de habilidades para alcancar e garantir essa mesma qualidade.
Importa portanto, nesta fase final, avaliar este percurso de acordo com o Modelo de
Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus transposto para a enfermagem por Benner
(2001). Consideramos gque conseguimos alcancar o nivel de proficiente baseados na
abordagem holistica que cremos ter concretizado nas diferentes etapas deste projeto.
Simultaneamente, acreditamos ter sido capazes de demonstrar o raciocinio clinico
implicito as tomadas de decisdo no desempenho de fungbes a um nivel
progressivamente de maior complexidade. Nado podemos deixar de ressalvar, que
alcancar este nivel so foi possivel gracas a experiéncia de varios anos a trabalhar em

cuidados de saude primarios.

63



Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Crian¢as do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil

CONCLUSAO

A saude é o principal recurso para a promocéao da qualidade de vida e constitui-
se como um direito universal. Atualmente, sob o paradigma salutogénico, o foco dos
sistemas de salde € o bem-estar das populacbes e ndo meramente a auséncia de
doenca. O nivel de saude de uma comunidade reflete o nivel de desenvolvimento da
sociedade em que esta se insere, sendo que a obesidade infantil se constitui como
um obstaculo a saude individual e comunitaria. Neste ambito, intervir precocemente
para a sua prevencgao é uma prioridade, mas a promogéao de estilos de vida saudaveis
em criangas e jovens torna-se ainda mais premente.

O planeamento e implementacdo deste projeto de intervencdo comunitaria
“‘Promocédo de Estilos de Vida Saudaveis em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para
Prevenir a Obesidade Infantil” permitiu-nos no seu decorrer, aplicar a metodologia do
processo de planeamento em saude, percorrer cada uma das suas etapas e adequar
as estratégias ao contexto escolar especifico e a comunidade alvo. Consideramos que
0s objetivos definidos foram atingidos. As atividades implementadas sé&o
potenciadoras da ado¢do de comportamentos alimentares saudaveis e da pratica de
atividade fisica a curto e médio prazo, no entanto, ndo é possivel avaliar a mudanca
de comportamento a longo prazo dentro dos limites temporais do estagio. Contudo,
para que ocorram ganhos em salude, serd importante que esta dimensdo seja
considerada. Para tal sugerimos 0s seguintes objetivos operacionais, que deverao ser
avaliados através dos dados recolhidos pelo preenchimento do questionario inicial um

ano apoés a implementacgéo das atividades:

Reduzir em 10% a percentagem de criangas do 1° ciclo da EBSG que consomem
pelo menos uma vez/semana refrigerantes/chas acucarados, até janeiro de 2020;
Reduzir em 10% a percentagem de criangas do 1° ciclo da EBSG que gastam
mais de trés horas/dia a ver TV durante o fim de semana, até janeiro de 2020;

Aumentar em 10% a percentagem de encarregados de educacdo com nivel de

conhecimento sobre alimentacdo infantil igual ou superior a suficiente.

Capacitar a comunidade escolar, particularmente as criancas, implica que estas
se tornem competentes na tomada de decisdo para a adocao de estilos de vida
saudaveis, ou seja, capacitar em saude escolar vai muito para além de obter
informac&o e compreendé-la, implica sim ser capaz de a usar em prol da saude e da
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gualidade de vida. Consideramos que a implementacado deste projeto em parceria com
a comunidade escolar e com as familias € um importante contributo para que as
criancas, atuando em conjunto, alcancem maior controlo sobre as decisdes e acoes
gque tomam, relativamente ao seu estilo de vida.

Paralelamente, a realizacdo deste projeto permitiu-nos mobilizar e relacionar
modelos tedricos e aprofundar conhecimentos, desenvolver o pensamento critico e
melhorar a capacidade de pesquisa de evidéncia cientifica. Este conjunto de
competéncias permite-nos, futuramente, desenvolver outros programas/projetos de
intervencao adaptados a diferentes contextos e focos de intervengao, com rigor e
numa perspetiva sistémica.

Todo o percurso percorrido consolidou a importancia do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria na promocé&o da saude coletiva e evidenciou que este se
afigura como um dos eixos estruturante e funcional dos sistemas de salde na garantia

da equidade, do acesso a informacéo e da capacitacdo de grupos e comunidades.
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-]
(—') ARTIGOS INCLUIDOS
zZ
- (n=12)

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097



Artigos Incluidos

Artigo Titulo Autores Pais/Cidade Ano Egt%gg Amostra/Populacdo Principais Resultados
Prevencdo da Ol é a forma
A Healthy School Start Plus for mais sustentavel de intervir,
prevention of childhood Liselotte Schafer tanto do ponto de vista
overweight and obesity in Elinder, Emma Ensaio . econémico como  ético.
) . . 352 criangas de 6 ~
disadvantaged areas through Patterson, Gisela 2018 aleatorizado . Prevencao tem de envolver o
! Estocolmo anos de idade o s
parental support in the school Nyberge Asa controlado contexto familiar. PSE tém
setting - study protocol for a Norman de diminuir as desigualdades
parallel group cluster randomised no consumo alimentar e na
trial. atividade fisica.
Programa de Apoio a
Promocéo e Educacgéo para
Decreased Body Mass Index in Vilchis-Gil. Jennv: a Salde com intervencdo
Schoolchildren After Yearlong KIUnder-KI,Undery' 407 criancas que direta e a distancia (digital:
Information ~ Sessions ~ With Miguel: Duque. Cidade do 2016 Ensaio fre uentamg esgola sms, web site) dirigida aos
Parents Reinforced With Web .. 9-c- Udue, México Comunitario -quer pais e as criangas apresenta
. - Ximena; Flores- primaria -
and Mobile Phone Resources: resultados  positivos na
. . Huerta, Samuel ~ s
Community Trial. prevencdo da Ol (habitos
alimentares e atividade
fisica)
Shaniece Criss ,
Media Competition Lilian Cheung,
Implementation for the Catherine Giles, 505 criancas de Competicdo multimédia com
Massachusetts Childhood Steven Gortmaker, USA 2016 Outro varias ida deg inclui a bons resultados, importancia
Obesity Research Demonstration Kasisomayajula opulaco al\’/o dos programas
Study (MA-CORD): Adoptionand  Viswanath, Jo-Ann populag multissetoriais.
Reach Kwass e Kirsten
Davison
The Evaluation of Arkansas Act Martha M. Phillips, Aonticg:plemegéﬁg:g gg
1220 of 2003 to Reduce James M. Raczynski, P P .

. o . prevencgéo Ol, exige
Childhood Obesity: ~ Delia S. West, Arkansas 2013 OQutro rogramas rigorosos, mas
Conceptualization, Design, and LeaVonne Pulley , progra 9 ’

. flexiveis para se adaptarem
Special Zoran Bursac, as caracteristicas da
Challenges Laura C. Leviton

populacao.




Margarita Safdie,
Lucie Lévesque, Inés

Ambiente escolar tem uma
importancia significativa no

Promoting healthful diet and Gonzalez-Casanova, gﬁgtrme!?ico do balanco
physical activity in the Mexican Deborah Salvo, 886 (criangas do 4° e g ’
school system Ana Islas, Sonia México 2013 Outro do 5% ano de oo ublicas
for the prevention of obesity in Hernandez-Cordero, escolaridade) : s P ~
children Anabelle mtersec}qnms sao
Bonvecchio. Juan A necessarias para 0s
Rivera ’ programas de prevencdo da
Ol serem efetivos
The Healthy Lifestyles
Programme (HeLP) — An d d
Overview of and Para ocorrer mudanca de
Recommendations Arising from lovd gomportamento dectzrrente
the  Conceptualisation  and Jenny Lloyd e Reino Unido 2015 Outro 204 criancas 0s PPES a Intervencao tem
. Katrina Wyatt de envolver as criangas, as
Development of an Innovative familias e as escolas
Approach to Promoting Healthy '
Lifestyles for Children and Their
Families
E;f:aecglt\el‘leness of a universal E possivel influenciar o
gupport programme to promote Gisela Nyberg, Asa consumo gle comi,da_e de
health behaviours and prevent Norman, Elinor Ensaio 378 criancas com 6 gﬁmgﬁionao zilé%?;fa's zrﬁ
overweight and obesity in 6-year- Sundblom, Zangin Estocolmo 2016 aleatorizado anos de i dga de criancas obeF;as através de
old children indisadvantaged Zeebari e Liselotte controlado crlancas ¢ oL
N : intervencdes dirigidas aos
areas, the Healthy School Start Schéfer Elinder, ais. Os efeitos sdo a curto
Study I, a cluster-randomised praio
controlled trial P '
Politicas publicas
intersectoriais sdo
fundamentais para o}
Preventin Obesit throudah Allison Nihiser, sucesso dos Programas de
Schools g y 9" caitlin Merlo e Sarah USA 2013 Outro - Promocdo e Educacdo para
Lee a Salde. E necessario
complementar medidas
nacionais com estratégias
locais.
11275 Programas de Promocédo e
Melinda J. Ickes, Revisdo (revisdo sistematica Educacdo para a Salde
Global School-Based Childhood Jennifer McMullen, USA 2014 Sistematicada corresponde ao devem ser a longo termo,
Obesity Interventions: A Review  Taj Haider e Manoj Literatura total das criancas devem ser adequados as

Sharma

incluidas em varios
estudos)

caracteristicas da populagdo
local, os profissionais de




salude devem  partilhar
informacéo para melhorar a
eficacia das intervencées

Lessons learned from the AFLY5

R. Jago, E. Rawlins,

Programas de Promog&o e
Educacéo para a Saude para

R. R. Kipping, S. serem efetivos necessitam
Rr%;:ress evaluation: implications Wells, C. 36 criangas do COMpromisso das
10 For the desian of h' sicgl activit Chittleborough, T. J. Reino Unido 2015 Outro 44 professores criancas, pais e professores.
sign ot physical Yy Peters, J. Mytton, D. 14 pais Curriculos escolares devem
and nutrition interventions in o - -
schools A. Lawlor e R. |n5:Il_J|r atividade _f|$|ca e
Campbell habitos alimentares
saudaveis
Paige Turner li VACH
. o Johnson Deve-se avaliar a motivagao
Childhood Obesity in a Rural . ' . para a mudanga da
o ; Michele 110 informadores .
11 Community:  First Steps to M USA 2017 Outro comunidade antes de
o ontgomery, chave )
Cultivating Change Melissa Clark implementar programas de
Caitlin Taylor prevengdo da Ol.
Alexandrina Marques Criancas com
Impact of the Childhood Obesity Rodrigues; Odete ¢
Intervention Project on primary Maria Azevedo comportamentos
12 . . Portugal 2015 Outro 381 alimentares adequados,
school children from a cluster of Alves;

schools.

Elsa Cristina Barreto
Lima Freitas Amorim

necessidade de aumentar a
atividade fisica das criangas




= Principais Conclusfes

A evidéncia cientifica indica que a prevencao € a melhor forma de combater o
problema da obesidade infantil e considera os programas de saude escolar essenciais
para a promocado da saude. Indica também que para que estes sejam efetivos e haja
mudanca de comportamentos, devem ser integrados em politicas publicas
intersectoriais e envolver intervengdes dirigidas as criancas, as familias e a
comunidade escolar.

Assim, o estudo realizado por Elinder, Patterson, Nyberg e Norman (2018)
referem que a prevencao da Ol € a melhor forma de intervencéo e deve desenvolver-
se em contexto familiar e escolar numa perspetiva de garantir a equidade das criancas
no acesso a uma alimentacao saudavel e a prética de atividade fisica. Lloyd e Wyatt
(2015), num estudo desenvolvido no Reino Unido, reforcam a importancia de a
intervencao envolver todos os contextos de vida das criancas, casa, escola e
comunidade. Outro estudo desenvolvido em Estocolmo (Nyberg, Norman, Sundblom,
Zeebari, & Elinder, 2016) refere que apesar de se verificarem resultados positivos nos
hébitos alimentares e no peso corporal de criancas com obesidade através de
intervencgdes dirigidas aos pais, os efeitos neste caso sédo apenas a curto prazo. Por
sua vez, dois estudos realizados, um no Reino Unido (Jago et al., 2015) e outro em
Portugal (Rodrigues, Alves, & Amorim, 2015) mostram que € necessario investimento
e complementaridade em intervencdes que incentivem tanto os habitos alimentares
saudaveis como a pratica regular de atividade fisica pelas criangas. E porque estamos
na era digital, ja acessivel a grande parte da populacdo, estudos realizados nos
Estados Unidos da América (Criss et al., 2016) e na Cidade do México (Vilchis-Gil et
al., 2016) salientam a relevancia da utilizacao de ferramentas digitais a distancia, ndo
s6 dirigidas aos pais como também as criancas. A construcdo de plataformas
direcionadas para esta tematica, tem produzido resultados positivos. Outros estudos
analisados (Safdie et al., 2013) (Phillips et al., 2013) (Ickes, McMullen, Haider, &
Sharma, 2014) demonstram a importancia do investimento em politicas publicas
intersectoriais, sendo estas fundamentais para combater a obesidade infantil desde
gue adequadas as caracteristicas da populacdo. Neste mesmo sentido, o estudo
realizado por Nihiser, Merlo e Lee (2013) salienta a importancia da implementacéo de
estratégias locais complementares as politicas nacionais, e o estudo realizado por
Johnson, Montgomery, Clark e Taylor (2017) evidencia a importancia de conhecer a
motivacdo para a mudanca da comunidade previamente a implementacdo de

programas.
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Modelo de Literacia para a Saude de Sgrensen et al
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Subdimensdes da Literacia para a Saude — Obesidade Infantil

Literacia para a Acesso - - o
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Saude
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Capacidade para Capacidade para L
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Prevencéo da
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Adaptado de: Sgrensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., & Pelikan, J. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and

integration of definitions and models. BMC Public Health, 12, 80. http://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80
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Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
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Jersey: Prentice Hall Health.
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Cronograma do Projeto de Intervencdo Comunitéria

ETAPAS 2018/2019

Escolha do percurso
pedagdgico

Revisdo Scoping

Procedimentos Eticos

Colheita de Dados

Elaboracé&o do projeto de
estagio

Diagndstico da situagéo

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO

Definicao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selegdo de estratégias

Elaboracé&o do projeto de
intervencéo

Intervencédo

Avaliacdo

Elaboracédo do Relatorio
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Plano da Entrevista Semiestruturada Dirigida aos Professores

Entrevista Semiestruturada Dirigida aos Professores

Tema

Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil.

Ambito

Esta entrevista insere-se no Projeto de Intervencdo Comunitaria desenvolvido no &mbito da frequéncia do 9°

Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Enfermagem Comunitaria.

Objetivo da entrevista

Conhecer a percecao dos professores sobre os habitos alimentares e de atividade fisica dos alunos do 1° ciclo

do ensino basico.

Entrevistados

Professores do primeiro ciclo do ensino basico.

Local

Escola Béasica Sampaio Garrido.

Data

22 de outubro de 2018
30 de outubro de 2018




Temas Objetivos = ~ ~
. e Formulacéo das Questdes Observacgbes
Especificos Especificos
= Apresentar o projeto de intervencao comunitaria;
= Solicitar a colaboracao para a entrevista;
Apresentacgdo Legitimar a entrevista . . ) L 5 minutos
P & 9 = Garantir o anonimato e a confidencialidade;
= Solicitar autorizagédo para gravagéo audio da entrevista.
= Sendo uma boa alimentacdo essencial para o desenvolvimento infantil adequado,
considera que as criancas do 1° ciclo apresentam habitos alimentares saudaveis?
Porqué?
Conhecer a percecéo = Conhece o contetdo das refeicdes (alimentos e bebidas) que os seus alunos consomem
Habitos dos rofessores .
. . protesso na escola? 10 minutos
Alimentares relativa aos habitos . i L i .
alimentares dos = Considera que existe alguma refei¢éo, na qual o consumo de alimentos pouco saudaveis
alunos. seja mais frequente? Quais os alimentos que as criangas consomem nessa refeicdo?
= Na sua opinido, quais sao os principais erros associados ao consumo de alimentos dos
diferentes grupos da roda dos alimentos pelas criangas do 1° ciclo?
* Nasua opinido, as criangas do 1° ciclo apresentam habitos de atividade fisica adequados?
. Porqué?
Conhecer a percecgéo q
Habitos de dos professores = Que atividades fisicas fazem parte do curriculo escolar?
Atividade relativa aos habitos de = Qual a frequéncia semanal com que as praticam? 5 minutos
Fisica atividade fisica dos q q P '
alunos. = Tem conhecimento se 0s alunos praticam outras atividades extracurriculares? Que outras
atividades desenvolvem?
Conhecer a percecéo . . - . -
= O professor, habitualmente, fala com os pais sobre os habitos alimentares e de atividade
dos professores P P
relativa aos fisica dos seus educandos?
Conhecimento  conhecimentos  dos = Considera adequados os conhecimentos dos pais relativos a alimentacéo e a atividade
dos encarregados de q P & 5 minutos
Encarregados educacéo sobre fisica dos seus filhos? Porqué?
de Educagdo habitos saudaveis = Considera os pais dos seus alunos interventivos nas atividades desenvolvidas na
relacionados com P
alimentagéo e escola?

atividade fisica.




Apéndice VI
Questionario Dirigido aos Encarregados de Educacéao



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS:

Questionario dirigido aos encarregados de educacgéo

= Sr(a) Encarregado(a) de Educacéao:

Este questionario insere-se no Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promogéo de Habitos
de Vida Saudaveis em Criangas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil”
desenvolvido no ambito da frequéncia do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especializacdo de Enfermagem Comunitaria. Divide-se em 6 partes: antecedentes
pessoais das criancas, antecedentes familiares, frequéncia alimentar das criancas, habitos
de atividade fisica das criancas, caracteristicas gerais da familia e conhecimento dos pais

sobre alimentacéo infantil.

Solicitamos a sua colabora¢éo no preenchimento do mesmo prevendo que demore entre 15

e 20 minutos.

7

A sua resposta sincera as questdes apresentadas é muito importante. N&o existem
respostas certas ou erradas, pretendemos apenas conhecer as opinides pessoais. Os
dados colhidos séo tratados de forma confidencial e an6nima, pedimos que ndo assine nem

identifigue a sua identidade ou a do seu educando, de forma alguma.

Para preencher o questionario deve:
= Nas questdes com um traco (__) escrever de forma legivel a sua resposta;
= Nas questbes com quadrados (1) ou com circulos (O), assinalar com uma cruz (X)

a alternativa que melhor corresponde a sua opiniao.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéo!




Questionario I:“:I

ANTECEDENTES PESSOAIS

Dados referentes a crianca

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

3. Duracéo da gravidez (em semanas)

() <28 O a O INOE:
O 28 () =2 O 36 O 40
o= O= O O«
Q 30 O 34 O 38 O > 41

4. A sua crianca foi amamentada ao peito?
I:I Sim (Continue para a pergunta seguinte) I:I N&o (Continue para a pergunta 8)

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

6. A sua crianga bebeu “leite das latas™?
I:I Sim (Continue para a pergunta seguinte) I:I N&o (Continue para a pergunta 8)
7. Iniciou biberao de “leite das latas” comque idade? _  Meses
8. Introduziu outros alimentos (para além do leite) com que idade? ~~  Meses
9. A primeira comida de colher foi: I:I Papa I:I Sopa de Legumes I:I Acorda

I:I Outra Especifique:

10. Atualmente, a crianga apresenta algum problema de satde?

I:I Nao I:ISim Qual?

11. Atualmente a crianca toma alguma medicacéo de forma regular?

I:I Nao I:ISim Qual?




ANTECEDENTES FAMILIARES

Questionario I:H:I

Registe os dados referentes aos pais da crianga

12. Peso
13. Estatura atual (altura)

14. Diabetes

15. Hipertenséo arterial (tenséo alta)

16. Hipercolesterolémia (colesterol alto)

FREQUENCIA ALIMENTAR

Pai
Kg

|:| ,Sim I:I N&o
I:I Sim I:I Nao
I:I Sim I:I Nao

Kg

[ ] sim[ | Nao
|:| Sim |:| Nao
|:| Sim |:| N&o

Registe com que frequéncia a sua crian¢ca come/bebe os seguintes alimentos/bebidas

(Assinale uma opc¢do em cada linha)

Nunca ou

raramente

1 x de 15-
15 dias

1-3 x por

semana

Mais de 1

X por dia

4-7 x por

Semana

17. Leite magro

18. Leite gordo

19. Leite aromatizado

20. Bebidas de soja

21. logurte

22. Sobremesas lacteas
e outros produtos
lacteos (pudins,
gueijinho petit-suisse)
23. Gelados

24. Queijo fresco,
requeijdjo ou queijo
magro

25. Queijo gordo

26. Enchidos (chourico,

linguica, paio, farinheira)

27. Carne




Questionario I:H:I

Nunca ou

raramente

1 x de 15-
15 dias

1-3 x por

semana

4-7 X por

Ssémana

Mais de 1
X por dia

28. Peixe

29. Ovos

30. Manteiga/margarina

31. Azeite

32. Pao

33. Pao escuro

34. Cereais de pequeno

almoco

35. Sopa de

legumes/hortalica

36. Horticolas (excluindo

batatas e leguminosas)

37. Fruta fresca

38. Sumo de fruta 100%

39. Refrigerantes/Chas
acucarados

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,
hambargueres,

salsichas)

45. Agua




Questionario I:“:I

ATIVIDADE FiSICA

46. Habitualmente, como é que a sua crianca se desloca para/e da escola?

(assinale uma opc¢édo para a ida e outra para o regresso)

Ida para a escola Regresso da Escola
|:| Autocarro escolar I:I Autocarro escolar
I:I Transporte publico I:I Transporte publico

I:I Automoével I:I Automoével
I:I Bicicleta I:I Bicicleta
I:I A pé |:| A pé

I:I Outra Especifique ’_‘ Outra Especifique

47. Qual a distancia entre a escola e a residéncia da crianca?

I:I Menos de 1km I:I Entre 5e 6 Km
I:I Entre 1 e 2 Km |:| Mais de 6 Km
I:I Entre 3e 4 Km

48. Na sua opinido, o caminho de ida e regresso da escola sdo seguros para que a sua

crianga va a pé ou de bicicleta?

I:I Sim I:I Nao

49. A sua crianca faz parte de algum clube desportivo, de danca ou ginasio (ex. futebol,
atletismo, hdquei, natacao, ténis, basquetebol, equitacédo, ginastica, ballet, dancas de saldo,

entre outros)?
I:I Sim (Continue para a questao seguinte) I:I N&o (Continue para a questédo 51)

50. Quantas horas por semana, a sua crianga, frequenta esse clube desportivo, de danca

ou ginasio?




Questionario I:“:I

51. Na escola, quantas horas por semana, a sua crianga, pratica atividade fisica?

(somar as diferentes atividades realizadas na escola)

h m

52. Quanto tempo dorme a sua criancga por dia, somando 0 sono noturno e as sestas?

h m

53. Quantas horas por dia a sua crianca brinca fora de casa, na vizinhanga, ou noutro
local?

(assinale uma opcéao para os dias Uteis e outra para o fim de semana)

Dias uteis Fim de semana
I:I Nunca I:I Nunca

I:I Menos de 1hora por dia I:I Menos de 1hora por dia

I:I Cerca de lhora por dia I:I Cerca de lhora por dia

I:I Cerca de 2 horas por dia I:I Cerca de 2 horas por dia

I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia
54. Quantas horas por dia gasta a sua crianca para fazer os trabalhos de casa ou ler?

(assinale uma opg¢do para os dias Uteis e outra para o fim de semana)

Dias uteis Fim de semana

I:I Nunca Nunca

I:I Menos de lhora por dia I:I Menos de 1hora por dia

I:I Cerca de 1hora por dia I:I Cerca de lhora por dia

I:I Cerca de 2 horas por dia I:I Cerca de 2 horas por dia

I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia

55. Tem computador em casa?

I:I Sim I:I Né&o



Questionario I:“:I

56. Quantas horas por dia passa a sua crianga a jogar jogos eletrénicos (consola,
computador, telemavel) e/ou a fazer trabalhos/pesquisa no computador, em casa ou noutro
local?

(assinale uma opg¢do para os dias Uteis e outra para o fim de semana)

Dias uteis Fim de semana
:I Nunca I:I Nunca
Menos de lhora por dia I:I Menos de 1lhora por dia
Cerca de 1lhora por dia I:I Cerca de 1hora por dia
Cerca de 2 horas por dia I:I Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas ou mais por dia I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia

57. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televisao (incluindo filmes, dvd’s), em
casa, ou noutro local?

(assinale uma opc¢dao para os dias Uteis e outra para o fim de semana)

Dias uteis Fim de semana
:I Nunca I:I Nunca
Menos de 1hora por dia I:I Menos de 1hora por dia
Cerca de 1hora por dia I:I Cerca de 1hora por dia
Cerca de 2 horas por dia I:I Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas ou mais por dia I:I Cerca de 3 horas ou mais por dia

CARACTERISTICAS GERAIS DA FAMILIA

Registe os dados referentes aos adultos que vivem com a crianca: Pai e Mée, ou

gquem os substitua:
58. Para além da crianca, quantas pessoas fazem parte do agregado familiar?

Adultos: Criancas até aos 18 anos:



Questionario I:“:I

59. Nivel de instrucéo:

(assinale a opcdo referente ao Ultimo grau terminado)

<
an

Pai (ou tutor) e (ou tutora)

N&o sabe ler nem escrever N&o sabe ler nem escrever
N&o completou a 42 classe
1° Ciclo (42 classe)

[ ]
[ ]
[ ]
I:I 2° Ciclo (6° ano)
[ ]
[ ]
[ ]

N&o completou a 42 classe
1° Ciclo (42 classe)

2° Ciclo (6° ano)

3° Ciclo (9° ano)

Secundario (12° ano)

3° Ciclo (9° ano)
Secundario (12° ano)
Bacharelato/Licenciatura Bacharelato/Licenciatura

Mestrado/Doutoramento Mestrado/Doutoramento

IR EEEE

B

60. Situacao Profissional:

<
e

Pai (ou tutor) e (ou tutora)

Empregado por conta de outrem Empregada por conta de outrem
Empregado por conta propria Empregada por conta propria
Estudante Estudante
Domeéstica
Desempregado, capaz de trabalhar Desempregada, capaz de trabalhar

Desempregado, incapaz de trabalhar Desempregada, incapaz de trabalhar

[ ]
[ ]
I:I Doméstico
[ ]
[ ]
[]

EEREEN

Aposentado Aposentada

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

I:I Até 500€/més I:I De 1501 a 2750€/més
I:I De 501 a 850€/més I:I De 2751 a 3750 €/més
I:I De 851 a 1500€/més I:I Mais de 3750€/més

62. Qual o tipo de casa que habitam atualmente?

I:I Moradia I:I Apartamento

I:I Moradia geminada I:I Outro (especifique):




Questionario I:H:I

63. A sua casa €;:

I:I Propria (em aquisicao) I:I Alugada
Prépria (ja paga) I:I Cedida
Outro (especifique):

CONHECIMENTOS DOS PAIS SOBRE ALIMENTACAO INFANTIL

Para cada uma das seguintes afirmacdes, assinale com uma cruz a opgao que melhor se

adequa aquilo que faz ou pensa, relativamente a alimentagéo do seu filho(a).

Verdadeiro Falso

64. A alimentagéo da crianca n&o precisa ser variada

65. Uma alimentacdo saudavel para as criancas inclui 5-7
refeicbes diarias

66. Um bom pequeno-almoco favorece o desenvolvimento da
inteligéncia

67. O intervalo ideal entre as refeicGes é de cinco horas

68. O leite e os derivados sdo a principal fonte de calcio na
alimentacédo

69. Uma crianca deve comer diariamente 3-5 pecas de fruta

70. E aconselhavel que uma crianca coma diariamente uma
porcao de doces ou bolos

71. As refeicBes do almogo e jantar devem iniciar-se com sopa
rica em hortalicas e legumes

72. Os produtos lacteos gordos sdo mais recomendados para a
crianca

73. Para uma criancga € suficiente ingerir diariamente 1 copo de
leite ou derivados

74. As criancas devem comer preferencialmente cozidos e
grelhados

75. Na alimentacao das criancas deve utilizar-se pouco sal

76. As criangas precisam de comer refeicbes em grande
guantidade para crescerem melhor

77. A obesidade na infancia aumenta o risco de obesidade na
vida adulta

78. A quantidade de sal recomendada é uma colher de cha rasa
por dia, distribuida por todas as refei¢cdes

79. Uma alimentacdo com grande quantidade de gordura,
acucar e pobre em vegetais, aumenta o risco de desenvolver
doencas como a hipertenséo arterial e obesidade nas criancas

80. As criancas devem comer alimentos ricos em proteinas
vegetais (feijao, grdo...) pelo menos 4 vezes por semana




Questionario I:H:I

Verdadeiro Falso

81. A obesidade na infancia aumenta o risco de aparecimento
de diabetes

82. Incluir 3-4 vezes por semana bolicao ou outros alimentos
idénticos nos lanches das criancas, nao prejudica a sua saude

83. As refei¢des diarias das criancas devem incluir carne, peixe
e 0VO0S

84. A alimentacao equilibrada da crianca néo inclui a ingestéo
de agua

85. As hortalicas, legumes e fruta sdo alimentos ricos em fibras

86. Numa das refeicbes diarias, a sobremesa das criancas
pode ser um doce

87. A gordura € um alimento necessario ao crescimento das
criancas

88. E aconselhado comer 5 porc¢des diarias dos alimentos ricos
em fibras, como as hortalicas, legumes e fruta

89. Os alimentos de origem animal sdo ricos em gorduras
saturadas e colesterol

90. Os cereais e as batatas séo as principais fontes de energia

91. Para que uma crianca aceite um alimento novo é
recomendavel insistir em oferecé-lo entre 5-10 vezes

92. A carne, peixe e ovos sdo importantes para o crescimento
das células

93. Os 6leos vegetais, 0s frutos secos e 0 peixe séo ricos em
gorduras polinsaturadas

94. Os alimentos pobres em calorias sdo os designados por
“fastfood”

95. Na escolha do pédo e outros cereais, deve optar-se pelos
menos refinados

96. O feijao, grao e outras leguminosas, sdo ricos em proteinas
vegetais

97. As frutas e legumes séo alimentos ricos em vitaminas e sais
minerais

98. O pao de mistura ou escuro € o melhor para a alimentacdo

99. Os produtos de salsicharia, folhados ou outros salgadinhos
podem comer-se com frequéncia

100. O pé&o de mistura ou escuro é fonte de energia e fibra

101. Na alimentacéo da crianca pode permitir-se 0 consumo de
refrigerantes

102. Um copo de leite equivale a dois iogurtes sélidos

103. Fazer as refeicbes a ver TV é desaconselhado

104. A atividade fisica programada (desporto) é aconselhavel,
mesmo nas criancas fisicamente ativas

105. A ingestdo de bebidas acucaradas esta associada ao
aumento de peso




Questionario I:H:I

Verdadeiro

Falso

106. As criangas ndo necessitam de ser fisicamente ativas

107. As criangas podem ver TV ou jogar jogos de video, em
média 3 horas por dia

108. As refeicbes em familia sdo um ritual importante para pais
e filhos (as)

109. Nao tomar o pequeno-almoco prejudica a aprendizagem
na escola

110. Deve permitir-se que as criangas colaborem na confegéo
das refeicdes em casa

111. Na compra de alimentos deve ter-se em conta a lista de
ingredientes existente no rotulo

112. E menos preocupante uma crianca ser gordinha do que
ser magrinha

113. As refeicbes em familia devem obedecer a um horério
regular

114. E aconselhavel que os pais saibam o que os filhos (as)
comem no refeitorio da escola

115. Na compra dos alimentos deve atender-se a sua qualidade
nutricional

116. As criancas devem comer 0 que gostam,
independentemente do valor nutritivo dos alimentos

117. O peso das criangas deve ser avaliado pelo menos uma
vez por ano

118. As criangas que petiscam entre as refei¢cbes, fazem uma
alimentacdo mais equilibrada

119. Quem preencheu este questionario:

I:I Pai I:I Mae I:I Avo6/Avo I:I Outro Quem

Fim!

Muito obrigada, a sua colaboracé&o foi muito importante.
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Apéndice VII

Autorizacao para Utilizacdo do Questionario ESPIGA



Exma Sr2 Coordenadora do Programa Regional do
Alentejo de Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Dr2 Maria do Rosario Pires
Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizagdo do questionario ESPIGA

Eu, Helena Isabel Ribeiro Nunes, a frequentar o 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar autorizac3o
para utilizagdo do questiondrio ESPIGA (Estudo de Saude da Populacdo Infantil da
Regido Alentejo) desenvolvido pelo Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra
a Obesidade (NRAPCO).

Encontro-me a desenvolver o Projeto de Intervencdo Comunitédria na area da
Saude Escolar na Unidade de Saude Publica do ACeS Lisboa Central sob orientacio
clinica do Enfermeiro José Miguel Ferreira, detentor do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, e orienta¢do pedagdgica
da Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL. O projeto é
desenvolvido no ambito da prevencdo da obesidade infantil, tem como objetivo
capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo do ensino basico para a adocdo de estilos
de vida saudaveis para prevencgdo da obesidade infantil.

Este projeto de intervengdo comunitaria é desenvolvido em duas fases, a
primeira decorre entre abril e julho de 2018 e visa a realizacdo do diagndstico da
situacdo. A segunda fase decorre entre outubro de 2018 e margo de 2019, contempla
o desenvolvimento e implementagdo de estratégias de promocgdo da saude dirigidas a
comunidade escolar. Pretendemos utilizar o questionario ESPIGA para realizacdo do

diagndstico da situagdo.

Peco deferimento,
Lisboa, 23 de abril de 2018
Lk ‘J‘UL&

(Helena Nunes)
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Programa Regional do Alentejo de Promogao da Alimentagao Saudavel
Rua Joaquim Anténio de Aguiar, n.° 5

7000-510 Evora

Tel. 266 737 500

Assunto: Concesséo de autorizacdo para utilizacdo do questionario ESPIGA

Evora, 07 de Maio de 2018

Exma. Sra. Enfermeira Helena Isabel Ribeiro Nunes

Face ao v/ pedido efectuado a 23 de Abril de 2018, venho por este meio conceder
autorizacdo para utilizar o questionario ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
questdes relacionadas com o comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
questionario do comportamento alimentar de criangas (CEBQ) devendo-se contactar o
seu autor para efeitos de autoriza¢do de utilizagdo.

O mesmo procedimento se aplica a imagem no final do questionario (questao 108).
Em anexo enviamos dois artigos que poderéo ser Uteis nestes contactos.

Desde ja desejo os maiores votos de sucesso.
Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Programa Regional do Alentejo

de Promocgédo da Alimentagdo Saudavel

A

Maria do Rosario Pires

AO0CY . 0$.09



Apéndice VI
Autorizacao para Utilizacdo do Questionario QAI



Exma Sr2 Professora Doutora Maria da Graca Ferreira Aparicio Costa

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizagdo do questionario QAI (Questionario de

avaliagdo de Conhecimentos dos Pais sobre Alimentagdo Infantil)

Eu, Helena Isabel Ribeiro Nunes, a frequentar o 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitdria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar autorizacdo
para utilizagdo do questionario QAI (Questiondrio de avaliacdo de Conhecimentos dos
Pais sobre Alimentacdo Infantil).

Encontro-me a desenvolver o Projeto de Intervengdo Comunitaria na area da
Saude Escolar na Unidade de Saude Publica do ACeS Lisboa Central sob orientacdo
clinica do Enfermeiro José Miguel Ferreira, detentor do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, e orientacdo pedagdgica
da Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL. O projeto é
desenvolvido no ambito da prevencdo da obesidade infantil, tem como objetivo
capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo do ensino basico para a adogdo de estilos
de vida saudaveis para prevencdo da obesidade infantil.

Este projeto de intervengdo comunitaria é desenvolvido em duas fases, a
primeira decorre entre abril e julho de 2018 e visa a realizagdo do diagnéstico da
situacdo. A segunda fase decorre entre outubro de 2018 e margo de 2019, contempla
o desenvolvimento e implementacgdo de estratégias de promocdo da saude dirigidas a
comunidade escolar. Pretendemos utilizar o questionario QAI para realizacdo do

diagndstico da situacdo.

Peco deferimento,
Lisboa, 23 de abril de 2018
Ueala i\

(Helena Nunes)




Caro(a) investigador(a)

Agradecemos o seu interesse no nosso instrumento de recolha de dados - Questiondrio de

Conhecimentos sobre Alimentagdo Infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira, (2012).

Temos todo o gosto em lhe disponibilizar a verséo final deste instrumento para fins da sua

investigagdo como um modo de alargar a recolha de dados a outras populagdes.

Garantimos permissio para a sua utilizagdo, contudo gostariamos que respeitasse e atendesse a

algumas condigdes:
1. Obter o compromisso de receber os resultados do vosso estudo;

2. Receber uma cépia dos dados de validade e fiabilidade (se aplicavel) obtidos na sua

investigagio;

3. Todas as referéncias ao instrumento original ou de uma possivel adaptag@o, realizadas no
seu trabalho ou na publica¢@o de outros trabalhos com ele relacionado, devem incluir a
citacdo da autoria do instrumento original, conforme indicado no cabegalho deste

documento.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, 02 de maio de 2018
/ NB

(Maria da Graga Ferreira Aparicio Cdsta, PhD)

gaparicio5S@hotmail.com




Apéndice IX
Consentimento Informado Dirigido aos Encarregados de Educacéao



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do Projeto: Promog¢do de Habitos de Vida Sauddveis em Criangas do 12 Ciclo: Intervir para

Prevenir a Obesidade Infantil

Objetivo: Capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adocdo de estilos de vida saudaveis para

prevencdo da obesidade infantil.

Responsavel do Projeto: Enfermeira Helena Nunes a estagiar na Unidade de Saude Publica do ACeS

Lisboa Central. Contacto: helena.nunes@campus.esel.pt

Enquadramento e explicagdo do estudo: Este projeto de intervencdo comunitdria é um projeto
académico desenvolvido no ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especializacdo
de Enfermagem Comunitdria sob orientacdo pedagogica da Professora Doutora Maria de Lourdes
Varandas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Decorre em duas fases, a primeira no ano letivo
2017/2018 com o preenchimento pelos encarregados de educagdo de um questionario composto por
seis partes para identificar os antecedentes pessoais e familiares, as caracteristicas gerais da familia, os
habitos alimentares e de atividade fisica das criangas e os conhecimentos dos pais sobre alimentacao
infantil. A segunda fase decorre no ano letivo 2018/2019 e contempla o desenvolvimento e

implementacdo de estratégias de promogao da saude dirigidas a comunidade escolar participante.

Confidencialidade e anonimato: Declaro garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos que serdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo serdo cedidos a terceiros nem
utilizados fora deste ambito. A sua desisténcia na colaboracdo deste projeto estd salvaguardada em

gualquer momento sem que dai advenha qualquer consequéncia ou prejuizo.

Muito obrigada pela sua colaboragdo.

Assinatura: Data: / /2018

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



mailto:helena.nunes@campus.esel.pt
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela Enfermeira Helena Nunes que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice X

Consentimento Informado Dirigido aos Professores



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM

INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que néo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do Projeto: Promocdo de Habitos de Vida Sauddveis em Criangas do 12 Ciclo: Intervir para

Prevenir a Obesidade Infantil

Objetivo: Capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adogdo de estilos de vida saudaveis para

prevencdo da obesidade infantil.

Responsavel do Projeto: Enfermeira Helena Nunes a estagiar na Unidade de Saude Publica do ACeS

Lisboa Central. Contacto: helena.nunes@campus.esel.pt

Enquadramento e explicacdo do estudo: Este projeto de intervencdo comunitdria é um projeto
académico desenvolvido no ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Maria
de Lourdes Varandas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Decorre em duas fases, a
primeira contempla a recolha de dados para realizacdo do diagndstico de situacdo de saude e
segunda fase contempla o desenvolvimento e implementagdo de estratégias de promogao da saude
dirigidas a comunidade escolar participante. Esta entrevista tem como objetivo conhecer a percec¢do

dos professores sobre os habitos alimentares e de atividade fisica das criancas do 12 ciclo.

Para facilitar a recolha e a andlise da informagdo, pedimos a sua autorizagdo para proceder a

gravacdo da entrevista.

Confidencialidade e anonimato: Declaro garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos que serdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo serao cedidos a terceiros nem
utilizados fora deste ambito. O anonimato e a confidencialidade sdo garantidos pela ndo utilizacdo do
nome durante a realizacdo da entrevista ou qualquer outra referéncia que permita a sua
identificagdo, como por exemplo a turma a que da aulas. A identificacdo da entrevista é feita através

da atribuicdo de um nimero a mesma. Apds a transcricdo dos dados estes sdo codificados e o registo

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



mailto:helena.nunes@campus.esel.pt
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

em audio sera destruido. A sua desisténcia na colaboracdo deste projeto estd salvaguardada em

gualquer momento sem que dai advenha qualquer consequéncia ou prejuizo.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Assinatura: Data: / /2018

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacbes verbais que me foram
fornecidas pela Enfermeira Helena Nunes que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a gravacgdo dudio da entrevista e a utiliza¢Go dos dados que
de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice Xl

Autorizagcdo da Diretora Executiva do ACeS



Exma Sr2 Diretora Executiva do ACeS Lisboa Central,

Doutora Vera de Almeida,

Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolver um projeto de intervengao

comunitaria de ambito académico.

Eu, Helena Isabel Ribeiro Nunes, a frequentar o 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar a V2. Exa.
autorizacdo para desenvolver um Projeto de Intervengdao Comunitaria, na area da
Saude Escolar, na Unidade de Satide Publica do ACeS Lisboa Central.

O projeto insere-se no ambito da prevengdo da obesidade infantil e contempla
o desenvolvimento de estratégias que visam a promog¢do da saude dirigidas a
comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral: capacitar a
comunidade escolar do 12 ciclo do ensino basico para a adogdo de estilos de vida
saudaveis para preveng¢do da obesidade infantil. O orientador clinico é o Enfermeiro
José Miguel Ferreira, detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e o orientador pedagdgico é a Professora Doutora
Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL.

A metodologia utilizada na consecugdo deste projeto é a metodologia do
processo de planeamento em salde, para a realizagdo do diagnéstico de situagdo
prevé-se utilizar como instrumentos de colheita de dados a entrevista semiestruturada
e a aplicacdo dos questionarios ESPIGA (Estudo de Saiude da Populagéo Infantil da
Regido Alentejo) e QAI (Questionario de Alimentagdo Infantil). A entrevista
semiestruturada é dirigida aos professores com o objetivo de conhecer a percecdo
destes sobre os habitos alimentares e de atividade fisica das criangas do 12 ciclo. A
aplicagdo dos questiondrios é dirigida aos encarregados de educagdo com os objetivos
de identificar os habitos alimentares e de atividade fisica das criangas e os
conhecimentos dos pais sobre alimentagdo infantil. A recolha de dados esta prevista
para o primeiro semestre de 2018. Os resultados obtidos servirdo de base ao

planeamento das intervengdes a desenvolver no futuro.




A participagdo no estudo é voluntaria e é garantido o consentimento informado,
esclarecido e livre, consagrado por escrito entre os participantes e a investigadora.
Esta salvaguardada a confidencialidade e a privacidade.

Peco autorizagdo para utilizagdo e divulgacdo, em contexto académico, dos
dados obtidos, da identificagdo do ACeS Lisboa Central e da Unidade de Saude Publica
do ACeS Lisboa Central.

Pego deferimento,

Lisboa, 23 de abril de 2018
! &
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(Helena Nunes)




AELERINLE Ch
Covyon e Sulen

¢9 REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
g PORTUGUESA 0 SNSDE SI«IJ;E o Qrs / ' Usboaentrat

SALIDE "

DECLARACAO

Eu, Vera Sofia Pinheiro Branco de Almeida, Diretora Executiva do ACES Lisboa Central, declaro
para os devidos efeitos que autorizo a realizacdo do estudo Promocéo de Habitos de Vida Saudaveis
em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil, estando de acordo quanto as
condicdes estruturais e logisticas para a sua operacionalizacao.

Diretora Executiva do ACES Lisboa Central

23/05/2018
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Diretora Executiva do ACES Lisboa Central
Assinatura Digital Qualificada do CC
Assinado por: VERA SOFIA PINHEIRO BRANCO DE ALMVEIDA
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Escola Sugerkw ;—9)'- HELENA ISABEL RIBEIRO NUNES <helena.nunes@campus.esel.pt>
O g

Fwd: Monotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°
0645300001

Helena Nunes <lennanunes@gmail.com> 24 de julho de 2018 as 13:11
Para: helena.nunes@campus.esel.pt

---------- Forwarded message ---------

From: <mime-noreply@gepe.min-edu.pt>

Date: terga, 24/07/2018, 12:27

Subject: Monotorizagcéo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°® 0645300001
To: <lennanunes@gmail.com>

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

O pedido de autorizagao do inquérito n.° 0645300001, com a designagédo Promogéao de Habitos de Vida
Saudaveis em Criangas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil., registado em 13-07-
2018, foi aprovado.

Avaliagao do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Helena Isabel Ribeiro Nunes

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

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacgoes:

a) A realizagéo dos Inquéritos fica sujeita a autorizagdo das Diregbes dos Agrupamentos de
Escolas do ensino publico a contactar para a realizagao do estudo. Merece especial atengao o
modo, o0 momento e condigdes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio
escolar, porque onerosos e muito sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a
Diregao do Agrupamento.

b) Devem ser cumpridas as disposi¢des da Autorizagao da CNPD n° 5697/2018 de 24 de Abril
nos termos e condigdes fixados, resultando obrigagdes que o responsavel tem de cumprir.
Destas deve dar conhecimento a todos os inquiridos e seus representantes legais e a quem
intervenha na recolha e tratamento de dados pessoais.

c) Informa-se ainda que a DGE n&o é competente para autorizar a realizagao de
estudos/aplicacdo de inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino
privados e para realizar intervengdes educativas/desenvolvimento de projetos e
atividades/programas de intervencgao/formac¢do em meio escolar dado ser competéncia da
Escola/Agrupamento.

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

Proc. 053/CES/INV/2018

1. IDENTIFICACAO DO PROJECTO
a. Titulo do projecto (de estudo, investigagao, etc.)

Promogao de Habitos de Vida Sauddveis em Criangas do 12 Ciclo: Intervir para
Prevenir a Obesidade Infantil.

b. Promotor
Investigador principal (juntar resumo CV)

Enfermeira Helena Isabel Ribeiro Nunes, n? do cartdo de cidaddo: 12064851, n? da cédula
profissional: 5-E-48661, n2 de aluno da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa: 8386

Orientacao clinica: Enfermeiro José Miguel Ferreira, detentor do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica, desempenha fungdes na USP do
ACeS Lisboa Central.

Orientacao cientifica: Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL.
Colaboradores (juntar resumo CV)

Tipo de estudo: descritivo transversal com amostra de conveniéncia

Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc)

ACeS Lisboa Central

Este investigacdo faz parte de um estudo multicéntrico?
Sim, Nacional [ Sim, Internacional B Ndo
Indique os centros que participam no estudo:

Descreva sucintamente o(s) objectivo(s) da investigacido

Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a promocdo da saude
dirigidas a comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral capacitar a
comunidade escolar do 19 ciclo para a adogdo de estilos de vida saudaveis para a prevencdo da
obesidade infantil.

Pretendemos desenvolver um estudo descritivo transversal (Fortin, 2009) realizado de acordo
com a metodologia do processo de planeamento em salde que visa o desenvolvimento de um
projeto de interven¢do comunitaria ao nivel operacional (Imperatori & Giraldes, 1993)
(Tavares, 1990). A metodologia do processo de planeamento em salde assenta num processo

1 I Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT
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por etapas, continuo e dindmico, conducente a obtencao de ganhos em saude, incluindo a
mudanca de comportamentos por agdes de promoc¢do da salde. Pretende-se a reducdo dos
problemas e das necessidades identificadas. (Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990)

A populagao alvo do estudo é constituida por 80 criangas do primeiro ciclo do ensino basico,
com idades compreendidas entre os 7 e os 8 anos, que frequentam a Escola Secundaria Dona
Luisa de Gusmao do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves.

Pretendemos utilizar a técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia porque
permite a selecdo de individuos disponiveis com caracteristicas favoraveis, esta técnica ndo
permite generalizar os resultados para a populagao (Pollit, Beck, & Hungler, 2004).

Apreciacao:

Estudo descritivo transversal a realizar numa amostra de conveniéncia de 80 criangas dos 7-8
anos com critérios de excesso de peso/obesidade que frequentam a Escola Secundéria Dona
Luisa de Gusmado do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves.

Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a promoc¢do da saude
dirigidas a comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral capacitar a
comunidade escolar do 12 ciclo para a adogao de estilos de vida saudaveis para a

prevengao da obesidade infantil.

Consta de uma 12 fase de diagndstico e de uma segunda fase de implementacdo de
estratégias.

O questionario ESPIGA foi desenvolvido, validado e aplicado pelo Nucleo Regional do Alentejo
da Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO).

Este questionario é composto por 7 partes num total de 107 questdes: caracterizacdo familiar;
antecedentes pessoais e familiares; escala de frequéncia alimentar; questiondrio de
comportamento alimentar (CEBQ); escala de perce¢do dos encarregados de educagdo e
atividade fisica.

N3do serdo incluidos neste estudo o questiondrio de comportamento alimentar (CEBQ) e
escala de percecdo dos encarregados de educagao.

O questiondrio QAI tem como finalidade identificar os conhecimentos dos pais das criangas
sobre alimentagdo infantil. Foi validado para a populagdo portuguesa por Costa, Nunes,
Duarte, & Pereira (2012). Este questionario é composto por 55 afirmacdes dicotomicas
(verdadeiro/falso) que permitem avaliar os conhecimentos relativos a 4 dimensdes: relagdo
entre alimentacdo e saude, regras alimentares, crencas alimentares e familiares e
variedade/diversidade no padrdo alimentar. Os pais devem assinalar como verdadeira ou falsa
cada uma das afirmacgGes de acordo com o que sabem, pensam ou praticam na alimentacao.

Objecoes:

O problema do excesso de peso e obesidade infantil esta largamente estudado e identificadas
as causas. lgualmente estdo exaustivamente identificadas as estratégias a implementar, quer a
nivel de Saude Publica, quer a nivel escolar, para a prevencdo primaria e secunddria.

Por esse motivo, ndo conseguimos vislumbrar a novidade cientifica deste estudo e
consequentemente o seu interesse, uma vez que as estratégias a implementar sdo do
conhecimento geral.

2 I Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT
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Protocolo

A investigadora refere “Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a
promocdo da saude dirigidas a comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral
capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adocdo de estilos de vida sauddveis para a
prevencao da obesidade infantil.”

N3do seria mais interessante promover as actividades e a alimentacdo saudavel e aplicar os
instrumentos que refere, antes e apds as medidas de prevencdo (ja largamente identificadas) e
estudar antes as alteragdes de estilo de vida encontradas apds a implementagdo das medidas?

Nao é perceptivel porque é que é dada preferéncia ao questiondrio QAI em detrimento de
parte do Questiondrio Espiga com os mesmos objectivos (quantidade ou qualidade da

informacdo)?

N3o é perceptivel a ndo inclusdo de parcelas do questionario de comportamento alimentar
(CEBQ) e escala de percegdo dos encarregados de educagdo do ESPIGA.

Consentimento Informado

Apenas ha uma folha de informacdo. Dado que os questiondrios sdo destinados aos
encarregados de educacdo e docentes, ndo deveriam ser diferentes atendendo a
especificidade de cada um deles?

O folheto informativo dirigido especificamente aos docentes implicaria de forma abrangente a
responsabilidade partilhada (pais e professores) nas respostas e resultados dos questionarios.

Finalmente com uma amostra de conveniéncia de 80 criangas, em que no maximo 25% (20
criangas) apresentardo excesso de peso e obesidade, que informacdo qualitativa e quantitativa
espera obter?

Propde-se o envio das objec¢des a investigadora.

Lisboa, 6 de Julho de 2018

A relatora declara auséncia de conflito de interesses.

3 I Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT



A Comissdo de Etica para a Saude da ARS LVT

Assunto: Resposta ao parecer intermédio - Proc. 053/CES/INV/2018
1. PROTOCOLO

1.1. A investigadora refere “Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a
promogdo da saude dirigidas a comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral
capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis para a

prevengao da obesidade infantil.”

N3o seria mais interessante e aplicar os instrumentos que refere, antes e apds as medidas de
prevencdo (ja largamente identificadas) e estudar antes as alteragoes de estilo de vida encontradas

apos a implementag¢ao das medidas?

Com a realizacdo do estagio pretende-se desenvolver um projeto de intervengdao comunitaria
realizado de acordo com a metodologia do processo de planeamento em saude. A metodologia do
processo de planeamento em salde assenta num processo por etapas conducente a obtencdo de
ganhos em saude, incluindo a mudanca de comportamentos e a adocdo de estilos de vida saudaveis,
por acGes de promogdo da saude. Passo a referir as etapas do processo de planeamento em saude:
diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de projetos e programas, preparacdo da execugdo, execuc¢do e avaliacdo. (Imperatori &

Giraldes, 1993) (Tavares, 1990)

Neste ambito, a expressao utilizada no ponto 1 alinea f, “este estudo contempla o desenvolvimento
de estratégias” ndo é esclarecedora e retifico, devendo passar a ler-se “este estudo contempla a
selecdo e implementacdo de estratégias face aos problemas identificados nesta populagdo bem
como aos diagnodsticos de enfermagem definidos” e substituo a frase subsequente “Pretendemos
desenvolver um estudo descritivo transversal (Fortin, 2009) realizado de acordo com a metodologia
do processo de planeamento em salde que visa o desenvolvimento de um projeto de intervencgao
comunitaria ao nivel operacional (Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990).” por “pretendemos
desenvolver um Projeto de Intervengcdo Comunitdria segundo a metodologia do processo de

planeamento em saude”

Esclareco que, ndo se pretende a obtencdo de novo conhecimento cientifico sobre as causas da
obesidade infantil ou sobre as estratégias a implementar para a sua prevencdo, pretende-se sim

conhecer quais os fatores que possam contribuir para o seu aparecimento na comunidade escolar



em causa, ou seja, fazer o diagndstico de situacdo e a partir deste dar consecugao as restantes etapas

do processo de planeamento em saude.

O objetivo geral mantém-se “capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adog¢do de estilos de
vida sauddveis para a prevencdo da obesidade infantil”, pretende-se que a comunidade escolar do
primeiro ciclo beneficie com a intervengdo realizada pela implementa¢do do projeto de intervengao

comunitdria a nivel da prevencdo primaria e secundaria.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) pretendemos fazer uma avaliagdo a curto prazo através
da identificacdo de indicadores de processo e de resultado que servem para fixar as metas. Face a
curta duracdo do estagio ndo é possivel avaliar os resultados de impacte (alteracGes de estilo de vida)

porgue eles sdo obtidos a longo prazo.

1.2. Nao é perceptivel porque é que é dada preferéncia ao questiondrio QAI em detrimento de

parte do Questionario Espiga com os mesmos objectivos (quantidade ou qualidade da informagdo)?

N3o é perceptivel a ndo inclusao de parcelas do questionario de comportamento alimentar (CEBQ)

e escala de percegdo dos encarregados de educacdo do ESPIGA.

De acordo com os objetivos de cada questionario, a qualidade da informagdo nao é sobreponivel
entre os mesmos. O questiondrio QAI tem como finalidade identificar os conhecimentos dos pais das
criangas sobre alimentacgdo infantil relativamente a 4 dimensées: relacdo entre alimentacdo e saude,
regras alimentares, crencas alimentares e familiares e variedade/diversidade no padrdo alimentar.
(Costa et al., 2012) Considera-se que a informagdo recolhida pela sua aplicagdo é a mais pertinente
face ao objetivo tracado para este projeto de interven¢do comunitdria, uma vez que, a mudanca de
comportamento para a adogdo de estilos de vida sauddveis é dependente do nivel de conhecimento
prévio, além deste ser essencial para o processo de capacitacdo. Por seu lado, o questiondrio CEBQ é
um instrumento de avaliacdo psicolégica que tem como objetivo avaliar 8 dimensdes relacionadas
com o apetite das criangas em duas vertentes: evitamento da comida (resposta a saciedade, ingestdo
lenta, seletividade e sub-ingestdo emocional) e atracdo pela comida (resposta a comida, prazer em
comer, sobre-ingestdo emocional e desejo de beber) (Viana, Sinde & Saxton, 2008), e a escala de
percecao dos encarregados de educacdo tem como objetivo avaliar a perce¢cdo dos pais sobre a
relacdo entre a aparéncia fisica dos filhos e a sua saude (Eckstein, et al, 2006), informagdo que parece
nao ser pertinente para este projeto de intervengdo comunitaria, razao pela qual decidimos ndo os

incluir.



2. CONSENTIMENTO INFORMADO

2.1. Apenas ha uma folha de informa¢dao. Dado que os questionarios sdo destinados aos
encarregados de educagdo e docentes, ndo deveriam ser diferentes atendendo a especificidade de

cada um deles?

O folheto informativo dirigido especificamente aos docentes implicaria de forma abrangente a

responsabilidade partilhada (pais e professores) nas respostas e resultados dos questionarios.

Passo a clarificar que os questionarios sdo apenas dirigidos aos encarregados de educac¢do e tém
como objetivo conhecer os antecedentes pessoais das criancas, os antecedentes familiares, a
frequéncia alimentar das criancas, os habitos de atividade fisica das criancas, as caracteristicas gerais
da familia e o conhecimento dos pais sobre alimentacdo infantil. Ndo se pretende a sua aplicacdo aos
professores, motivo pelo qual a folha de informacdo estd apenas destinada aos encarregados de

educagao.

As entrevistas semiestruturadas sdo dirigidas apenas aos professores com o objetivo de conhecer a
percecdo destes sobre os hdbitos alimentares e de atividade fisica das criancas do 12 ciclo. Como
referido no guido da entrevista, é solicitada a colaboragdo dos professores e a sua autoriza¢do para
gravacdo audio da mesma, o anonimato e a confidencialidade s3o garantidos. Anexamos o

consentimento informado para a entrevista (Anexo ).

A indicacdo dos destinatdrios do questiondrio e da entrevista encontra-se descrita no ponto 2
(“Instrumentos de colheita de dados”), onde se pode ler “O questionario dirigido aos encarregados
de educacdo (..) e o guido da entrevista semiestruturada dirigida aos professores (..) sdo

apresentados em anexo”.

Retifico assim no ponto 1 alinea f (“Metodologia”), onde se |é: “Para realizar o diagnéstico da
situagdo pretendemos utilizar como instrumentos de colheita de dados a entrevista semiestruturada
e aplicar os questiondrios ESPIGA (Estudo de Saude da Populagdo Infantil da Regido Alentejo) e QA
(Questionario de Conhecimentos sobre Alimentacgdo Infantil)” deve ler-se “Para realizar o diagnéstico
da situacdo pretendemos utilizar como instrumentos de colheita de dados a entrevista
semiestruturada dirigida aos professores e aplicar os questiondrios ESPIGA (Estudo de Saude da
Populagdo Infantil da Regido Alentejo) e QAI (Questionario de Conhecimentos sobre Alimentagdo

Infantil) dirigidos aos encarregados de educagao.”



3. Finalmente com uma amostra de conveniéncia de 80 criancas, em que no maximo 25% (20
criangas) apresentardo excesso de peso e obesidade, que informagdo qualitativa e quantitativa

espera obter?

A populacdo em estudo sdo as 80 criancas sendo que a intervencdo a planear neste projeto de
intervengdo comunitdria pretende englobar todas as criangas que cumpram os critérios de inclusdo e

de exclusdo estabelecidos:

“(...) critérios de inclusdo: criangas com 7 e 8 anos de idade que apresentem o consentimento
informado assinado pelo encarregado de educagdo e que se encontrem na escola no momento da
entrega do questionario dirigido aos pais. Como critérios de exclusdo definimos: criancas que nao

apresentam o consentimento informado assinado pelo encarregado de educacdo.”

Nao foi estabelecido como critério de inclusdo criancas com excesso de peso ou obesidade, o que se
pretende é que todas as criangas adotem habitos de vida sauddveis independentemente do seu

indice de massa corporal.

4. Consideragdes Finais

Com a realizacdo do presente trabalho, o beneficio para a populagdo ndo resulta da produgdo de
novo conhecimento cientifico acerca da obesidade infantil, mas sim dos ganhos em saude que
poderdo advir da adogdo de estilos de vida saudaveis pela comunidade escolar apds a intervengdo de

forma a prevenir a obesidade infantil ou a diminuir a sua prevaléncia.

Propomo-nos a realizar um projeto de intervencdo comunitdria de acordo com o processo de
planeamento em saude. A finalidade da aplicacdo do questiondrio dirigido aos encarregados de
educacdo é obter um diagndstico de situagdo de saude de forma a identificar os fatores na populagdo
em estudo que possam contribuir para a incidéncia e prevaléncia da obesidade infantil, como maus
habitos alimentares, sedentarismo, baixo nivel de conhecimentos dos encarregados de educacdo
sobre alimentacdo infantil ou outros determinantes. A partir do diagndstico da situacdo sao

desenvolvidas todas as etapas seguintes.

A entrevista semiestruturada dirigida aos professores ¢ um instrumento de colheita de dados
incluido no diagndstico em saude que permite conhecer a percecdao destes sobre os habitos

alimentares e de atividade fisica das criangas do 12 ciclo.

O projeto de intervengdo comunitaria permite determinar quais as necessidades da comunidade em
causa e implementar intervencbes especificas e direcionadas as mesmas, contribuindo para a

reducdo da obesidade infantil, um problema de saude publica identificado no plano nacional de



saude em vigor, no Plano Local de Saude do ACeS Lisboa Central e na comunidade escolar da sua
area de abrangéncia. O objetivo proposto com o presente projeto de intervencdo comunitdria é
concordante com a missdo da Unidade de Saude Publica no qual vai ser desenvolvido, contribuir para

a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geografica de intervengao.

Acrescento o cronograma reformulado (Anexo Il) uma vez que nao foi possivel realizar a colheita de
dados e a etapa do diagndstico de situagdo neste ano letivo, assim planeio que as mesmas ocorram

no inicio do ano letivo 2018/2019 durante o més de setembro e/ou outubro.

Lisboa, 13 de julho de 2018

Helena Isabel Ribeiro Nunes
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Anexo | — Consentimento informado dirigido aos professores para realizacdo da entrevista

semiestruturada.



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

= L1 = L2
de acordo com a Declaragao de Helsinquia™ e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, nGo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do Projeto: Promocdo de Habitos de Vida Saudaveis em Criancas do 12 Ciclo: Intervir para

Prevenir a Obesidade Infantil

Objetivo: Capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo para a adogdo de estilos de vida saudaveis para

prevencdo da obesidade infantil.

Responsavel do Projeto: Enfermeira Helena Nunes a estagiar na Unidade de Salude Publica do ACeS

Lisboa Central. Contacto: helena.nunes@campus.esel.pt

Enquadramento e explicacdo do estudo: Este projeto de intervengdo comunitaria é um projeto
académico desenvolvido no ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Maria
de Lourdes Varandas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Decorre em duas fases, a
primeira contempla a recolha de dados para realizacdo do diagndstico de situacdo de saude e
segunda fase contempla o desenvolvimento e implementacdo de estratégias de promogado da saude
dirigidas a comunidade escolar participante. Esta entrevista tem como objetivo conhecer a percec¢do

dos professores sobre os habitos alimentares e de atividade fisica das criangas do 12 ciclo.

Para facilitar a recolha e a andlise da informacdo, pedimos a sua autorizacdo para proceder a

gravacao audio da entrevista.

Confidencialidade e anonimato: Declaro garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos que serdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo serdao cedidos a terceiros nem
utilizados fora deste ambito. O anonimato e a confidencialidade s3do garantidos pela ndo utilizagdo do
nome durante a realizacdo da entrevista ou qualquer outra referéncia que permita a sua
identificagdo, como por exemplo a turma a que da aulas. A identificacdo da entrevista é feita através

da atribuicdo de um nimero a mesma. Apds a transcricao dos dados estes sdo codificados e o registo

! http://portal.arsnorte.min-saude. pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

? http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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em audio sera destruido. A sua desisténcia na colaboracdo deste projeto estd salvaguardada em

gualquer momento sem que dai advenha qualquer consequéncia ou prejuizo.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Assinatura: Data: / /2018

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela Enfermeira Helena Nunes que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a gravacgéo dudio da entrevista e a utiliza¢Go dos dados que
de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Exma. Senhora
Dr.2 Helena Isabel Ribeiro Nunes
helena.nunes@campus.esel.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

8118/CES/2018 19.05.2018

Assunto: Promocdo de Habitos de Vida Saudaveis em Criangas do 12 Ciclo: Intervir para Prevenir a
Obesidade Infantil.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e pelo
procedimento de votagdo electronica emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragao de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicdes
para a concretizacdo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

\/‘(; C%nselho Directivo

3

te do Conselhg|Diretivo da
ARSWVT, L

Pres

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Parecer
Proc.053/CES/INV/2018
1. IDENTIFICACI\O DO PROJECTO
a. Titulo do projecto (de estudo, investigag3o, etc.)

Promogdo de Habitos de Vida Saudaveis em Criangas do 12 Ciclo: Intervir para
Prevenir a Obesidade Infantil.

b. Promotor
Investigador principal (juntar resumo CV)

Enfermeira Helena Isabel Ribeiro Nunes, n? do cartdo de cidaddo: 12064851, n? da cédula profissional: 5-E-
48661, n2 de aluno da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa: 8386

Orientagdo clinica: Enfermeiro José Miguel Ferreira, detentor do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, desempenha fungdes na USP do
ACeS Lishoa Central.

Orientacdo cientifica: Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL.
Colaboradores (juntar resumo CV)
Tipo de estudo: descritivo transversal com amostra de conveniéncia
Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc)
ACeS Lisboa Central
Este investigagdo faz parte de um estudo multicéntrico?
Sim, Nacional @ Sim, Internacional @ Ndo
Indique os centros que participam no estudo:
Descreva sucintamente o(s) objectivo(s) da investigacio
Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a promocdo da salde dirigidas a
comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo
para a adogao de estilos de vida saudaveis para a prevencdo da obesidade infantil.
Pretendemos desenvolver um estudo descritivo transversal (Fortin, 2009) realizado de acordo
com a metodologia do processo de planeamento em satGde que visa o desenvolvimento de um

projeto de intervengdo comunitaria ao nivel operacional (Imperatori & Giraldes, 1993)
(Tavares, 1990). A metodologia do processo de planeamento em salde assenta num processo
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por etapas, continuo e dindmico, conducente a obtencdo de ganhos em saude, incluindo a
mudanca de comportamentos por a¢des de promocdo da satide. Pretende-se a reducdo dos
problemas e das necessidades identificadas. (Imperatori & Giraldes, 1993) (Tavares, 1990)

A populagdo alvo do estudo € constituida por 80 criangas do primeiro ciclo do ensino basico,
com idades compreendidas entre os 7 e os 8 anos, que frequentam a Escola Secundaria Dona
Luisa de Gusmao do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves.

Pretendemos utilizar a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia porque
permite a selecdo de individuos disponiveis com caracteristicas favoraveis, esta técnica nio
permite generalizar os resultados para a populagdo (Pollit, Beck, & Hungler, 2004).

Apreciagdo:

Estudo descritivo transversal a realizar numa amostra de conveniéncia de 80 criangas dos 7-8 anos com
critérios de excesso de peso/obesidade que frequentam a Escola Secundaria Dona Luisa de Gusm3o do
Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves.

Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a promocdo da sadde dirigidas a
comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral capacitar a comunidade escolar do 12 ciclo
para a adogdo de estilos de vida saudaveis para a

prevencdo da obesidade infantil.

Consta de uma 12 fase de diagnéstico e de uma segunda fase de implementac3o de estratégias.

O questionario ESPIGA foi desenvolvido, validado e aplicado pelo Ncleo Regional do Alentejo

da Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO).

Este questionario € composto por 7 partes num total de 107 questdes: caracterizagao familiar;
antecedentes pessoais e familiares; escala de frequéncia alimentar; questiondrio de comportamento
alimentar (CEBQ); escala de perce¢do dos encarregados de educagio e atividade fisica.

N3o serdo incluidos neste estudo o questiondrio de comportamento alimentar (CEBQ) e escala de
percecdo dos encarregados de educagdo.

O questionario QAI tem como finalidade identificar os conhecimentos dos pais das criangas

sobre alimentaco infantil. Foi validado para a populagdo portuguesa por Costa, Nunes,

Duarte, & Pereira (2012). Este questionario é composto por 55 afirmacdes dicotémicas

(verdadeiro/falso) que permitem avaliar os conhecimentos relativos a 4 dimensdes: relacao

entre alimentagdo e salde, regras alimentares, crencas alimentares e familiares e variedade/diversidade
no padrao alimentar. Os pais devem assinalar como verdadeira ou falsa

cada uma das afirmacdes de acordo com o que sabem, pensam ou praticam na alimentagado.

Objecdes:

O problema do excesso de peso e obesidade infantil esta largamente estudado e identificadas as causas.
Igualmente estdo exaustivamente identificadas as estratégias a implementar, quer a nivel de Satde Publica,
quer a nivel escolar, para a prevencdo primaria e secunddria.

Por esse motivo, ndo conseguimos vislumbrar a novidade cientifica deste estudo e consequentemente o
seu interesse, uma vez que as estratégias a implementar sdo do conhecimento geral.

Protocolo

3 | Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT
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A investigadora refere “Este estudo contempla o desenvolvimento de estratégias que visam a promocao da
saude dirigidas @ comunidade escolar do 12 ciclo. Apresenta como objetivo geral capacitar a comunidade
escolar do 12 ciclo para a adogao de estilos de vida sauddveis para a prevencdo da obesidade infantil.”

Ndo seria mais interessante promover as actividades e a alimentacdo sauddvel e aplicar os instrumentos
que refere, antes e ap6s as medidas de prevencdo (ja largamente identificadas) e estudar antes as

alteragbes de estilo de vida encontradas apds a implementagdo das medidas?

Ndo é perceptivel porque é que é dada preferéncia ao questionario QAl em detrimento de parte do
Questionario Espiga com os mesmos objectivos (quantidade ou qualidade da informacdo)?

Ndo € perceptivel a ndo inclusdo de parcelas do questiondrio de comportamento alimentar (CEBQ) e escala
de percecdo dos encarregados de educacdo do ESPIGA.

Consentimento Informado

Apenas ha uma folha de informagdo. Dado que os questiondrios sdo destinados aos encarregados de
educacgdo e docentes, ndo deveriam ser diferentes atendendo a especificidade de cada um deles?

O folheto informativo dirigido especificamente aos docentes implicaria de forma abrangente a
responsabilidade partilhada (pais e professores) nas respostas e resultados dos questionarios.

Finalmente com uma amostra de conveniéncia de 80 criancas, em que no maximo 25% (20 criancas)
apresentarao excesso de peso e obesidade, que informagdo qualitativa e quantitativa espera obter?

PropGe-se o envio das objecg¢Ges a investigadora.
Lisboa, 6 de Julho de 2018

A relatora declara auséncia de conflito de interesses.

Apreciacdo final

As respostas da investigadora ndo respondem no seu todo as questdes essenciais.

Ao afirmar que o estudo ndo procura novo conhecimento estd exactamente a reconhecer que nao se trata
de um estudo e sim da aplicagdo pragmética do conhecimento cientifico adquirido.

Igualmente ndo responde ao problema da amostra porque o tamanho desta ndo permite retirar concluses
generalizdveis.

Contudo, dado que se trata de um estudo sem risco para os participantes, elevado a categoria de ESTUDO
de importancia para a proponente, propde-se um parecer favordvel, estando cientes que os seus resultados
serao previsivelmente frageis.

Lisboa, 14 de setembro de 2018
A relatora declara auséncia de conflito de interesses.
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Apresentacao e Analise Descritiva dos Resultados do Questionario

O tratamento estatistico dos dados € efetuado com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) IBM®-versédo 25.0. Este tratamento
€ precedido de uma apreciacdo de todos os questionarios por forma a eliminar os
invalidos, assim, para o diagnostico de situacdo séo consideradas 47 questionarios
dos 49 entregues uma vez que dois foram considerados invalidos, um por estar em
branco e outro por ndo cumprir as regras de preenchimento. Seguidamente os dados
sao codificados e tabulados na base de dados para permitir a sua analise estatistica
descritiva. Para todas as variaveis calculamos as frequéncias absolutas e relativas,
no caso de variaveis ordinais calculamos também as medidas de tendéncia central e
as medidas de dispersao. Os resultados numeéricos sdo apresentados sob a forma de
tabelas ou de gréficos para facilitar a sua interpretacdo. Para a criacdo dos graficos
recorremos ao software Microsoft Power Bl Desktop (versao 2.72.5556.801 64-bit) por
facilitar a interpretacdo dos resultados, uma vez que, disponibiliza multiplas op¢des
de representacao tornando a sua analise intuitiva e simultaneamente mais apelativa.
Para tal, os dados sdo importados do SPSS. De ressalvar que as conclusdes
apresentadas se referem somente & amostra ndo podendo ser generalizadas para a
populacao.

Seguidamente apresentamos os resultados obtidos organizados de acordo
com os determinantes de saude conforme o modelo de Dahlgren e Whitehead
(Dahlgren & Whitehead, 1992) e respeitando simultaneamente a sequéncia das
variaveis no questiondrio. Perspetivamos desta forma fazer uma caracterizacdo
epidemioldgica da amostra.

A colheita de dados através do preenchimento dos questionarios pelos
encarregados de educacdo aconteceu no periodo entre os dias 15 de outubro e 9 de
novembro de 2018.

Salvaguardamos que as frequéncias relativas apresentadas sao calculadas em
relacdo ao numero de respondentes em cada pergunta e ndo em relacéo a globalidade
da amostra.

Os questionérios foram respondidos maioritariamente pela mée/tutora (80,4%),
seguindo-se os avos (6,5%), os restantes questionarios foram respondidos pelos pais

(4,3%), por outros familiares (4,3%) e pelo pai e mde em conjunto (4,3%).



1) Caracteristicas Individuais:
Familiares

=  Antecedentes Pessoais

Antecedentes

Pessoais e Antecedentes

Tabela 1. Estatistica descritiva relativa ao peso e ao comprimento ao nascer das crian¢as

Comprimento

Peso ao nascer

ao nascer

N Valido 45 42
Oomisso 2 5

Média 3,2143 49,4738
Mediana 3,1500 49,7500
Modo 2,982 51,00
Erro Desvio ,53877 3,23133
Minimo 2,16 39,20
Maximo 4,38 59,00

a. Ha véarios modos. O menor valor é mostrado

Relativamente ao peso de nascimento, verificamos pela analise da tabela 1 que

o valor minimo € de 2,160 Kg e o valor maximo de 4,380 Kg, correspondendo a um

peso médio de 3,214 Kg.

No gue se refere ao comprimento o valor minimo é de 39,2 cm e o0 maximo é

de 59 cm sendo a média de 49,5 cm (tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo das criancas por escaldo de peso (gramas) ao nascer

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido <2500¢9 5 10,6 11,1 11,1
[2 500 - 4 000 g[ 35 74,5 77,8 88,9
240009 5 10,6 11,1 100,0
Total 45 95,7 100,0
Omisso Sistema 2 4,3
Total 47 100,0

Posteriormente, recodificamos a variavel peso em escaldo de peso conforme

apresentado na tabela 2 e verificamos que 11,1% (5/45) das criangas nasceu com um

peso inferior a 2,500 Kg (baixo peso) e 11,1% (5/45) nasceu com um peso superior a



4,000 Kg (excesso de peso), a maioria das criancas, 77,8% (35/45), nasceu com peso

adequado.

Tabela 3. Distribuicdo das criancas por semanas de gravidez

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido < 37 semanas 2 4,3 4,4 4.4
[37 — 40] semanas 31 66,0 68,9 73,3
> 40 semanas 12 25,5 26,7 100,0
Total 45 95,7 100,0
Omisso _ Sistema 2 4,3
Total 47 100,0

Em relacéo a duracdo da gravidez, conforme a tabela 3, apuramos que apenas
4,4% (2/45) das criangas nasceu prematura, a maioria, 68,9% (31/45) nasceu entre
as 37 e as 40 semanas, sendo que 26,7% (12/45) nasceu apés as 40 semanas de

gravidez.

Tabela 4. Frequéncia de criangas amamentadas com leite materno

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nao 9 19,1 19,1 19,1
Sim 38 80,9 80,9 100,0

Total 47 100,0 100,0

No que se refere ao aleitamento materno, verificamos para o global da amostra,
pela andlise da tabela 4 que a maioria — 80,9% (38/47) foi amamentada com leite
materno, havendo ainda assim, 19,1% (9/47) de criancas que nunca foram

amamentadas com leite materno.



Tabela 5. Meses de aleitamento materno exclusivo

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido 0,00 2 4,3 5,6 5,6
2,00 5 10,6 13,9 19,4
3,00 2 4,3 5,6 25,0
4,00 4 8,5 11,1 36,1
5,00 2 4,3 5,6 41,7
6,00 11 23,4 30,6 72,2
8,00 2 4,3 5,6 77,8
10,00 1 2,1 2,8 80,6
12,00 1 2,1 2,8 83,3
15,00 1 2,1 2,8 86,1
18,00 1 2,1 2,8 88,9
20,00 1 2,1 2,8 91,7
24,00 2 4,3 5,6 97,2
28,00 1 2,1 2,8 100,0
Total 36 76,6 100,0

Omisso Sistema 11 23,4

Total 47 100,0

Em relacéo a idade até a qual as criancas foram amamentadas em exclusivo
com leite materno, apuramos pela analise da tabela 5 que 41,7% (15/36) das criancas
nao cumpriu 6 meses de aleitamento materno exclusivo e que 30,6% (11/36) o fizeram
até aos 6 meses de vida. Interpretamos os resultados que indicam que houve criancas
em aleitamento materno exclusivo para além dos 6 meses de vida como erro na
interpretacdo da pergunta, pois, de acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (DGS, 2013) a introducéo da diversificacdo alimentar esta preconizada aos

6 meses de vida nos casos em que a crianca esta em aleitamento materno exclusivo.

Tabela 6. Frequéncia de criancas que beberam leite adaptado

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido N&o 12 25,5 30,8 30,8
Sim 27 57,4 69,2 100,0
Total 39 83,0 100,0
Omisso Sistema 8 17,0

Total 47 100,0




Relativamente ao consumo de leite adaptado, observando os dados da tabela
6, verificamos que a maioria das criancas — 69,2% (27/39) bebeu leite adaptado, sendo

que 30,8% (12/39) das criancas nunca consumiu este tipo de leite.

Tabela 7. Idade da introducéo do leite adaptado na alimentacéo das criancas

Idade inicio LA
N Vélido 27
Omisso 20
Média 5,0000
Mediana 5,0000
Modo 2,002
Erro Desvio 3,91250
Minimo ,00
Maximo 16,00

a. Ha véarios modos. O menor valor € mostrado

hY

Em relacdo a idade de introducdo do leite adaptado na alimentacdo das
criangas, verificamos pela analise da tabela 7, que a média foi de 5 meses de idade,
a idade minima foi com zero meses, ou seja, ainda em recém-nascidos, e a idade

maxima foi de 16 meses.

Tabela 8. Idade da introducéo da diversificacdo alimentar das criangas

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 3,00 1 2,1 2,3 2,3
4,00 18 38,3 41,9 44,2
4,50 1 2,1 2,3 46,5
5,00 5 10,6 11,6 58,1
6,00 10 21,3 23,3 81,4
7,00 3 6,4 7,0 88,4
8,00 2 4,3 4,7 93,0
9,00 1 2,1 2,3 95,3
10,00 1 2,1 2,3 97,7
14,00 1 2,1 2,3 100,0
Total 43 91,5 100,0
Omisso  Sistema 4 8,5

Total 47 100,0




Idade inicio DA

N Valido 43

Omisso 4
Média 5,4535
Mediana 5,0000
Modo 4,00
Erro Desvio 2,04361
Minimo 3,00
Maximo 14,00

Considerando a idade da introducao da diversificagdo alimentar, apuramos pela
andlise da tabela 8 que em média as criangas introduziram alimentos sdlidos aos 5,5
meses, sendo que a maioria - 41,9% (18/43) o fez aos 4 meses. A DGS (2013)
recomenda que a diversificacao alimentar seja iniciada aos 6 meses de idade quando
a crianca esta em aleitamento materno exclusivo e apresenta boa evolugcao ponderal,
nos casos em que tal ndo acontece, a recomendacao € de que a mesma seja feita a
partir dos 4 meses. Mais uma vez, a referéncia a idades mais tardias nas respostas
dadas pelos pais pode estar relacionada com erros de interpretacdo da pergunta ou

com lapsos de memodria por parte dos encarregados de educacao.

Tabela 9. Caracterizagao do inicio da diversificagéo alimentar

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido Papa 18 38,3 38,3 38,3
Sopade legumes 26 55,3 55,3 93,6
Acorda 2 4,3 4,3 97,9
QOutra 1 2,1 2,1 100,0
Total 47 100,0 100,0

Em relacdo ao alimento utilizado na introducéao da diversificagéo alimentar, de
acordo com a tabela 9, verificamos que a maioria — 55,3% (26/47) das criancas

comecou pela sopa de legumes em detrimento da papa — 38,3% (18/47).



Tabela 10. Frequéncia de criancas com problemas de saude

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 41 87,2 89,1 89,1
Sim 5 10,6 10,9 100,0
Total 46 97,9 100,0
Omisso _ Sistema 1 2,1
Total 47 100,0

Em relagéo ao estado de salude atual das criancgas, verificamos pela andalise da
tabela 10 que a maioria — 89,1% (41/46) das criancas é saudavel, sendo que 10,9%

(5/46) apresenta algum problema de saude.

Tabela 11. Frequéncia de criancas medicada atualmente

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido Néo 42 89,4 89,4 89,4
Sim 5 10,6 10,6 100,0

Total 47 100,0 100,0

Relativamente a toma de medicacéo pelas criancas, pela analise da tabela 11,
apuramos para a totalidade da amostra que, 89,4% (42/47) ndo esta medicada e

10,6% (5/47) das criangas esta atualmente a fazer algum tipo de medicacéao.

= Antecedentes Familiares

Tabela 12. Classificagdo do estado nutricional dos pais/tutores das criancas

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Peso normal 18 38,3 54,5 54,5
Pré-obesidade 10 21,3 30,3 84,8
Obesidade 5 10,6 15,2 100,0
Total 33 70,2 100,0
Omisso Sistema 14 29,8

Total 47 100,0




Em relacdo ao estado nutricional dos pais/tutores das criancas, a tabela 12
indica-nos que 54,5% (18/33) apresenta peso normal e que 45,5% (15/33) apresenta
excesso de peso dos quais 15,2% (5/33) tém IMC compativel com obesidade.

Tabela 13. Classificacdo do estado nutricional das maes/tutoras das criancas

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Peso normal 28 59,6 70,0 70,0
Pré-obesidade 10 21,3 25,0 95,0
Obesidade 2 4,3 5,0 100,0
Total 40 85,1 100,0
Omisso _ Sistema 7 14,9
Total 47 100,0

Relativamente ao estado nutricional da mae/tutora das criancgas, pela anélise
da tabela 13, observamos que 70% (28/40) apresenta peso normal e que 30% (12/40)
apresenta excesso de peso das quais 5% (2/40) é obesa.

Comparando o IMC entre a mae/tutora e o pai/tutor das criancas, podemos
afirmar que a prevaléncia de excesso de peso é superior no progenitor do sexo

masculino.

Tabela 14. Prevaléncia de diabetes entre os pais/tutores das criancas

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 39 83,0 100,0 100,0
Omisso Sistema 8 17,0
Total 47 100,0

Relativamente a prevaléncia de diabetes nos pais/tutores, pela analise da
tabela 14, verificamos que nenhum dos respondentes apresenta diagnéstico de

diabetes mellitus.



Tabela 15. Prevaléncia de diabetes entre as maes/tutoras das criancas

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido N&o 46 97,9 100,0 100,0
Omisso Sistema 1 2,1
Total 47 100,0

Em relacdo a prevaléncia de diabetes entre as maes/tutoras das criangas,

apuramos através da tabela 15 que nenhuma das respondentes tem diagnosticada

esta doenca.

Tabela 16. Prevaléncia de hipercolesterolemia entre os pais/tutores das criancas

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 32 68,1 82,1 82,1
Sim 7 14,9 17,9 100,0
Total 39 83,0 100,0
Omisso Sistema 8 17,0
Total 47 100,0

Considerando a prevaléncia de hipercolesterolemia entre os pais/tutores das

criangas, pela consulta da tabela 16 verificamos que 82,1% (32/39) dos pais/tutores

ndo apresenta este diagnoéstico, situando-se a sua prevaléncia nos 17,9% (7/39) neste

grupo.

Tabela 17. Prevaléncia de hipercolesterolemia entre as mées/tutoras das criancas

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 44 93,6 97,8 97,8
Sim 1 2,1 2,2 100,0
Total 45 95,7 100,0
Omisso _ Sistema 2 4,3
Total 47 100,0

Em relacdo a prevaléncia de hipercolesterolemia entre as maes/tutoras das

criancas, verificamos pela andlise da tabela 17 que 97,8% (44/45) destas nao

apresenta hipercolesterolemia sendo a sua prevaléncia neste grupo de 2,2% (1/45).



Tabela 18. Prevaléncia de hipertensédo arterial entre os pais/tutores das criancas

Percentagem Percentagem

Frequéncia _ Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 34 72,3 87,2 87,2
Sim 5 10,6 12,8 100,0
Total 39 83,0 100,0
Omisso Sistema 8 17,0
Total 47 100,0

No que respeita a prevaléncia de HTA entre os pais/tutores das criancgas,
gquando analisamos a tabela 18 verificamos que, 87,2% (34/39) dos pais/tutores nao

€ hipertenso, sendo a prevaléncia deste problema de 12,8% (5/39) neste grupo.

Tabela 19. Prevaléncia de hipertensao arterial entre as maes/tutoras das criangas

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido N&o 42 89,4 93,3 93,3
Sim 3 6,4 6,7 100,0
Total 45 95,7 100,0
Omisso _ Sistema 2 4,3
Total 47 100,0

Quanto a prevaléncia de hipertenséo arterial entre o grupo das maes/tutoras
das criancas, de acordo com a informacédo da tabela 19 verificamos que esta é de

6,7% (3/45), 93,3% (42/45) das méaes/tutoras ndo apresenta hipertensao arterial.

2) Estilos de Vida: Caracterizacdo dos Habitos Alimentares e Caracterizagao

dos Habitos de Atividade Fisica

= Caracterizacao dos Habitos Alimentares

Apresentamos seguidamente a frequéncia do consumo de alimentos e bebidas

pelas criangas.



Graficol. Estilos de vida: frequéncia de consumo de alimentos e bebidas pelas criangas
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De todas as respostas obtidas na parte do questionario “Frequéncia Alimentar”
(Gréfico 1), destacamos os dados discrepantes relativamente as recomendacdes da
DGS representadas na roda dos alimentos (DGS, n.d.), e que sao por isso, indicativos
de habitos alimentares pouco saudaveis. Em coeréncia com esta ideia, analisamos os
resultados do consumo alimentar das crian¢as por grupo nutricional, salvaguardamos
gue os resultados dos questionarios apenas nos permitem analisar a frequéncia de

consumo e ndo a quantidade em que cada alimento € ingerido.

Laticinios

Os encarregados de educacéo reportaram um consumo de pelo menos 4 vezes
por semana de leite aromatizado em 19% (8/42) das criancas. Relativamente ao
consumo de iogurtes, 39,9% (18/45) das criancas consome este produto lacteo no
maximo 3 vezes por semana enquanto que 46,7% (21/45) o consome entre 4 a 7
vezes por semana. O consumo de pelo menos uma vez por semana de sobremesas
lacteas € reportado por 26,7% (12/45) das criancas. Quando analisamos 0 consumo
de queijo, verificamos uma preferéncia por queijo com menor teor em gordura (queijo
fresco, requeijao ou queijo magro) face ao queijo gordo, no entanto, 45,5% (20/44) e
68,2% (30/44) das criancas reporta que nunca ou raramente ingere estes tipos de

gueijo, respetivamente.

Carne, Peixe e Ovos

De acordo com o gréafico 1, apuramos uma clara preferéncia das criancas pelo
consumo de carne relativamente ao de peixe, sendo que 53,2% (25/47) dos
encarregados de educacgao reportou uma ingestao de carne entre 4 e 7 vezes por
semana e apenas 26,7% (12/45) reportou a mesma frequéncia para o consumo de
peixe. A maioria das criancas — 57,8% (26/45) consome este alimento apenas uma a
trés vezes por semana.

Quanto ao consumo de ovos, de acordo com os dados é maioritariamente de
uma a trés vezes por semana, 54,3% (25/46) das criancas refere este padrdo de

consumo.

Cereais, Derivados e Tubérculos
Em relacdo ao consumo de péo, pela analise do gréfico 1, verificamos que as

criancas consomem preferencialmente pao branco em detrimento do pao escuro,



64,3% (27/42) reportam mesmo que nunca ou raramente ingerem pao escuro. Pelo
contrério, 36,4% (16/44) referem consumir pao branco entre 4 a 7 vezes por semana
e 40,9% (18/44) referem consumir este tipo de pao mais de uma vez por dia.

Horticolas

Em relacdo ao consumo de horticolas, apuramos pela interpretacao dos
resultados que 20% (9/45) das criancas ingere sopa menos de 4 vezes por semana,
contudo, a maioria das criangas — 53,3% (24/45) consome sopa entre 4 a 7 vezes por
semana. Se analisarmos a ingestao de sopa mais do que uma vez por dia, verificamos
gue apenas 26,7% (12/45) das criancas o faz. Este resultado sugere-nos que as
familias ndo tém o habito de integrar a sopa nas suas refei¢des diarias, dado que esta
€ disponibilizada diariamente nos menus escolares.

Relativamente ao consumo de legumes, 47,8% (22/46) das criancas fa-lo
menos de trés vezes por semana, ainda assim, 43,5% (20/46) come legumes entre 4

a 7 vezes por semana.

Frutas

No que respeita ao consumo de frutas, as respostas aos questionarios indicam-
nos que 15,2% (7/46) das criangas come fruta no maximo 3 vezes por semana e que
43,5% (20/46) consomem fruta entre quatro a sete vezes por semana, tal significa que
58,7% (27/46) das criangas ndao consome fruta fresca mais do que uma vez por dia.
No entanto, verificamos que para 41,3% (19/46) das criancas a fruta € um alimento
preferencial pois consomem-na mais do que uma vez por dia.

Se consideramos o consumo de sumos 100% fruta, constatamos que 27,3%
(12/44) das criancas ingere esta bebida entre uma a trés vezes por semana e a mesma

frequéncia de criancas bebe sumos 100% fruta entre quatro a sete vezes por semana.

Gorduras e Oleos

Em relagdo ao consumo de manteiga ou margarina, apuramos que 21,7%
(10/46) das criancas consome este tipo de gorduras entre uma a trés vezes por
semana, 34,8% (16/46) entre quatro a sete vezes por semana e 15,2% (7/46) mais do
gue uma vez por dia.

Quanto ao consumo de azeite, a maioria das criangas — 63% (29/46) apresenta
um consumo de quatro a sete vezes por semana e 13% (6/46) fa-lo mais do que uma

vez por dia.



Agua
Relativamente a ingestdo de agua, 88,6% (39/44) das criancas bebem agua
mais do que uma vez por dia sendo que 9,1% (4/44) apenas o fazem entre quatro a

sete vezes por semana.

Outros Alimentos

As respostas aos questionarios pelos encarregados de educacdo acerca da
frequéncia alimentar das criancas mostraram ainda o padrdo de consumo de alguns
alimentos e de bebidas com alto teor de acUcar, gordura e sal.

Os gelados sé&o consumidos por 35,5% (16/45) das criancas pelo menos uma
vez por semana e 11,4% (5/44) fazem-no quinzenalmente.

De acordo com o gréfico 1, 40% (18/45) das criancas come cereais de pequeno
almoco pelo menos 4 vezes por semana.

Em relacédo ao consumo de refrigerantes e de chas acgucarados, 48,9% (22/45)
das criangas ingerem este tipo de bebidas pelo menos uma vez por semana, e destas,
17,8% (8/45) fazem-no entre 4 a 7 vezes por semana. Verificamos ainda uma clara
preferéncia deste tipo de bebidas em comparacédo com os refrigerantes diet ou light,
em que 85,7% (36/42) dos encarregados de educacao reportaram que as criancas
nunca ou raramente consomem estas bebidas.

Quando consideramos 0s aperitivos salgados como batatas fritas de pacote,
snacks, pipocas ou outros, verificamos que 27,3% (12/44) das criangas apresenta um
padrdo de consumo destes alimentos de uma a trés vezes por semana.

Relativamente ao consumo de rebucados, gomas ou chocolates, apuramos que
34,7% (16/46) reportam consumir estes doces pelo menos uma vez por semana.

No que respeita a alimentos como biscoitos, bolachas, doces, bolos e donuts,
66,6% (30/45) das criancas consomem estes alimentos pelo menos uma vez por
semana, das quais 22,2% (10/45) fazem-no no minimo quatro vezes por semana.

De acordo com o gréfico 1, podemos afirmar que 23,9% (11/46) das criancas
ingere alimentos fast food, tais como pizza, batatas fritas em casa, hamburgueres ou
salsichas, pelo menos uma vez por semana, contudo nenhuma crianga o faz mais do

gue uma vez por dia.



= Caracterizacao dos Habitos de Atividade Fisica

A caracterizacao dos habitos de atividade fisica das crianc¢as inclui a avaliacdo
de atividades que requerem dispéndio de energia, como a deslocacdo de e para a
escola, a pratica de exercicio fisico organizado e a atividade fisica espontanea, e
contempla também a avaliacdo do nimero de horas gasto em atividades sedentérias.
Organizamos assim os dados obtidos na sec¢ao do questionario “Atividade Fisica” de
acordo com as atividades descritas e damos destaque aos resultados divergentes das
recomendacdes da DGS. (Ribeiro da Silva et al., 2016)

Deslocacéo para a Escola

Grafico 2. Estilos de vida: distribui¢cdo das criangas em fung&o do tipo de transporte utilizado
na deslocacgéo de e para a escola, distancia e seguranca do percurso.
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Para o conjunto das criancas em analise, verificamos que a maioria — 68,1%
(32/47) faz o percurso de casa para a escola a pe€, verificando-se uma ligeira subida
na escolha desta op¢ao para o percurso inverso, em que 76,1% (35/46) das criancas
regressa a casa a pé. Nenhuma das criancas utiliza a bicicleta como meio de
transporte nestas deslocac¢des. O automovel e os transportes publicos sao os outros
meios utilizados pelas criangas nestes percursos, 38,9% (15/47) utilizam-nos na ida

para a escola e 23,9% (11/46) no regresso a casa (grafico 2).



Em consonancia com este resultado, verificamos que a maioria dos
encarregados de educacédo — 65,2% (30/46) considera o caminho de casa para a
escola seguro para os pedes e para os ciclistas, contudo 34,8% (16/46) refere o
inverso, considerando-o inseguro. Apuramos ainda que 56,5% (26/46) das criancas

mora a menos de 1 km da escola e 17,4% (8/46) entre 1 a 2 km.

Exercicio Fisico Organizado

Gréfico 3. Estilos de vida: frequéncia de criancas que praticam exercicio fisico organizado e
a sua distribuicdo em funcao do nimero de horas semanal
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Em relacéo a pratica pelas criancas de exercicio fisico organizado, verificamos
gque mais de um terco — 37,8% (17/45) destas nao pratica nenhum desporto

extracurricular, ainda assim 62,2% (28/45) fazem-no. Relativamente a frequéncia, a
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maioria das criancas pratica desporto 2 ou 3 horas por semana, 32,1% e 25%,
respetivamente, sendo que no minimo o fazem durante uma hora e no maximo durante
5 horas por semana (Gréfico 3).



Tabela 20. Estilos de vida: distribuicdo percentual do nimero de horas que as criancas
ocupam em atividade fisica na escola

Percentagem Percentagem

Frequéncia _ Percentagem valida cumulativa
Vélido 1,00 8 17,0 25,0 25,0
1,50 1 2,1 3,1 28,1
2,00 13 27,7 40,6 68,8
3,00 4 8,5 12,5 81,3
4,00 3 6,4 9,4 90,6
7,00 1 2,1 3,1 93,8
8,00 2 4,3 6,3 100,0
Total 32 68,1 100,0
Omisso__Sistema 15 31,9
Total 47 100,0

Quanto ao numero de horas que as criangcas ocupam em atividades fisicas na
escola, a maioria — 40,6 % (13/32) fa-lo durante 2 horas por semana, sendo que 25%
(8/32) das criancas apenas gasta uma hora por semana na pratica destas atividades
na escola (tabela 20). Ressalvamos que os encarregados de educacao podem apenas
ter considerado o tempo ocupado com as atividades desportivas, ndo contemplando

o tempo gasto em atividades fisicas espontaneas, como brincar durante os intervalos.

Tabela 21. Estilos de vida: distribuicdo percentual do nimero de horas diarias de sono

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vaélido 7,00 2 4,3 4,4 4,4
8,00 3 6,4 6,7 11,1
8,50 2 4,3 4,4 15,6
9,00 11 23,4 24,4 40,0
9,50 2 4,3 4,4 44,4
10,00 19 40,4 42,2 86,7
10,50 3 6,4 6,7 93,3
11,00 1 2,1 2,2 95,6
12,00 2 4,3 4,4 100,0
Total 45 95,7 100,0
Omisso Sistema 2 4,3

Total 47 100,0




No que respeita ao numero de horas de sono, as respostas dos encarregados
de educacdo ao questionario mostram-nos que a maioria — 42,2% (19/45) das criancas
dorme 10h por dia, verificamos que o numero minimo de horas de sono é de 7h e o

maximo é de 12h por dia (Tabela 21).

Atividade Fisica Espontanea

Grafico 4. Estilos de vida: numero de horas por dia de atividade fisica espontanea das
criangas durante a semana e aos fins de semana
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Relativamente ao tempo que as criangcas ocupam em brincadeiras, jogos e
outras atividades ludicas fora de casa, apuramos pela analise das respostas dos
encarregados de educacdo (Gréfico 4), que durante a semana 40% (18/45) das
criancas nunca brinca fora de casa e 33,3% (15/45) brinca menos de uma hora por
dia. Verificamos que durante o fim de semana esta tendéncia inverte-se e as criangas
passam mais tempo fora de casa neste tipo de atividades, 33,3% (14/42) fazem-no
cerca de duas horas por dia e 28,6% (12/42) fazem-no durante 3 ou mais horas por
dia, ainda assim, 16,6% (7/42) das criancas durante o fim de semana brincam menos

de uma hora por dia fora de casa.

Atividades Sedentérias

Gréfico 5. Estilos de vida: frequéncia de criangas com computador em casa
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Analisando as respostas para a globalidade das criancas, verificamos que a
maioria tem computador em casa — 83% (39/47) (Gréfico 5).

Grafico 6. Estilos de vida: niumero de horas por dia de atividades sedentarias das criangas

durante a semana e aos fins de semana
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Ao considerarmos o0 numero de horas que as criancas ocupam a fazer os
trabalhos de casa ou a ler, constatamos pela andlise do grafico 6 que durante a
semana 53,2% (25/47) fazem-no durante cerca de uma hora por dia e 40,4% (19/47)
durante menos de uma hora por dia. Ao fim de semana, a maioria das criancas —
40,5% (17/42) despende cerca de uma hora por dia na realizacdo destas atividades.

Em relagdo ao numero de horas despendidas pelas criancas em jogos
eletronicos ou em pesquisas/trabalhos no computador (Grafico 6), apuramos que
durante a semana mais de um terco - 32,6% (15/46) das criancas despende pelo
menos uma hora por dia nestas atividades, ao fim de semana verificamos que as
criancas gastam mais tempo com estas atividades, nas quais 39,5% (17/43) das
criangas ocupam pelo menos duas horas por dia.

Quanto ao tempo que as criangas ocupam a ver televisao (Grafico 6), os dados
recolhidos dos questionérios indicam-nos que 43,5% (20/46) das criancas estdo pelo
menos uma hora por dia a ver televisdo durante a semana, e destas, 19,6% (9/46)
vém televiséo pelo menos duas horas por dia. Quando analisamos os mesmos dados
relativamente ao fim de semana, constatamos que mais criangas ocupam mais horas
do seu dia com esta atividade, assim, 56,1% (23/41) esta pelo menos duas horas por

dia a ver televiséo, sendo que 31,7% (13/41) esta trés ou mais horas a fazé-lo.

3) Condicbes de Vida e de Trabalho

= Agregado Familiar

Tabela 22. Condic¢des de vida e de trabalho: nimero de adultos que constituem o agregado
familiar

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 1,00 6 12,8 13,0 13,0
2,00 32 68,1 69,6 82,6
3,00 6 12,8 13,0 95,7
4,00 1 2,1 2,2 97,8
6,00 1 2,1 2,2 100,0
Total 46 97,9 100,0
Omisso _ Sistema 1 2,1

Total 47 100,0




Tabela 23. Condicdes de vida e de trabalho: nimero de criancas que constituem o agregado
familiar (para além da crianca da amostra)

Percentagem Percentagem

Frequéncia _Percentagem valida cumulativa

Vélido 0,00 10 21,3 27,0 27,0
1,00 17 36,2 45,9 73,0
2,00 8 17,0 21,6 94,6
3,00 1 2,1 2,7 97,3
8,00 1 2,1 2,7 100,0
Total 37 78,7 100,0

Omisso Sistema 10 21,3

Total 47 100,0

Ao considerarmos a constituicdo do agregado familiar (Tabela 22), a maioria —
69,6% (32/46) das criangas estd integrada numa familia com dois adultos.
Relativamente a coabitagdo com outros menores (tabela 23), 45,9% (17/37) das
criangas vive com mais uma crianca, enquanto que 21,6% (8/37) vive com outras duas
criancgas. 27% (10/37) do grupo de criancas em analise € a Unica crianca do agregado

familiar.
» Educacao

Gréfico 7. Condi¢Bes de vida e de trabalho: nivel de escolaridade dos encarregados de
educacao das criancas
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Escolaridade das Maes/Tutoras (n=46)
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Em relacdo ao nivel de escolaridade da familia, os dados presentes no grafico
7 indicam-nos que a maioria das maes/tutoras — 32,6% (15/46) e dos pais/tutores —
32,6% (14/43) referem ter o ensino secundario, ou seja, detém o nivel de ensino
obrigatério em Portugal, contudo 32,6% (15/46) das maes tem no maximo o 3° ciclo
do ensino basico, o mesmo ocorrendo com 46,5% (20/43) dos pais. Sao as

maes/tutoras que apresentam maior frequéncia do ensino superior, 34,8% versus 21%.

= Desemprego

Tabela 24. Condicbes de vida e de trabalho: situacao profissional familiar — maes/tutoras

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Empregado contade 32 68,1 69,6 69,6
outrem
Empregado conta prépria 5 10,6 10,9 80,4
Estudante 1 2,1 2,2 82,6
Doméstico 4 8,5 8,7 91,3
Desempregado, capaz de 4 8,5 8,7 100,0
trabalhar
Total 46 97,9 100,0
Omisso Sistema 1 2,1

Total 47 100,0




Tabela 25. Condicdes de vida e de trabalho: situacdo profissional familiar — pais/tutores

Percentagem Percentagem

Frequéncia _ Percentagem valida cumulativa
Valido Empregado conta de 30 63,8 71,4 71,4
outrem
Empregado conta prépria 8 17,0 19,0 90,5
Estudante 2 4,3 4.8 95,2
Desempregado, capaz de 2 4.3 4.8 100,0
trabalhar
Total 42 89,4 100,0
Omisso Sistema 5 10,6
Total 47 100,0

No que respeita a situacao profissional familiar (Tabelas 24 e 25), apuramos
pelos resultados dos questionarios que, a maioria das maes/tutoras - 69,9% (32/46) e
dos pais/tutores — 71,4% (30/42) estdo empregados e trabalham por conta de outrem.
17,4% (8/46) das maes/tutoras ndo tem emprego por serem domésticas ou se
encontrarem em situagcdo de desemprego, 0 mesmo se verifica em 4,8% (2/42) dos

pais/tutores por desemprego.

= Rendimento

Tabela 26. Condicdes de vida e de trabalho: Rendimento médico mensal das familias

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Vélido Até 500 €/més 6 12,8 13,6 13,6
De 501 a 850/més 9 19,1 20,5 34,1
De 851 a 1500 €/més 18 38,3 40,9 75,0
De 1501 a 2750 €/més 8 17,0 18,2 93,2
De 2751 a 3750 €/més 2 4,3 4,5 97,7
Mais de 3750 €/més 1 2,1 2,3 100,0
Total 44 93,6 100,0

Omisso  Sistema 3 6,4

Total 47 100,0

O rendimento médio mensal das familias (Tabela 26) em analise situa-se

maioritariamente entre os 851 e 1500 €/més, 40,9% (18/44) dos agregados reporta



este valor. 13,6% (6/44) das familias tem um rendimento médio mensal até 500€, ou

seja, inferior ao salario minimo nacional.

» Habitacéo

Tabela 27. Condi¢bes de vida e de trabalho: tipo de habitagéo do agregado familiar

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Moradia 2 4.3 4.3 4.3
Moradia geminada 1 2,1 2,2 6,5
Apartamento 41 87,2 89,1 95,7
Outro 2 4,3 4,3 100,0
Total 46 97,9 100,0

Omisso Sistema 1 2,1

Total 47 100,0

Tabela 28. Condicdes de vida e de trabalho: regime da habitacdo do agregado familiar

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Prépria em aquisicédo 11 23,4 24,4 24,4
Prépriaja paga 7 14,9 15,6 40,0
Alugada 24 51,1 53,3 93,3
Cedida 2 4,3 4,4 97,8
QOutro 1 2,1 2,2 100,0
Total 45 95,7 100,0

Omisso  Sistema 2 4,3

Total 47 100,0

Quando analisamos o tipo de habitacéo (Tabela 27), verificamos que a maioria
das familias reporta morar num apartamento — 89,1% (41/46). Apuramos ainda que a
maioria — 53,3% (24/45) das habitacbes sao alugadas, contudo 40% (18/45) sao

habitacao prépria j4 paga ou em aquisi¢cado (Tabela 28).

4) Conhecimento sobre alimentacéo infantil

Para determinar o nivel de conhecimento dos encarregados de educagéo sobre

alimentacéao infantil, como referido anteriormente utilizamos o questionario QAI, este



permite atribuir um score a cada encarregado de educacao que varia entre 0 e 55,
dependendo do numero de respostas corretas. Para calcular o nivel de conhecimento,
recodificamos o score em trés niveis de conhecimentos que classificamos de acordo
com os autores do QAI em conhecimento: insuficiente, suficiente e bom. Para atribuir
estes niveis aos scores, calculamos os grupos de corte para o global da escala de
acordo com o percentil 25 e com o percentil 75 (Pestana & Gageiro ,2008, p. 114).
Assim, a classificacdo do nivel de conhecimento €, de cordo com a tabela 29, a

seguinte:

Tabela 29. Estatistica relativa ao score dos conhecimentos

ScoreConhecimentos

N valido 44
Omisso 3
Média 47,4091
Mediana 49,0000
Erro Desvio 453574 Conhecimento Insuficiente: £ 45
Intervalo 21,00 Conhecimento Suficiente: [46-50]
Percentis 25 45,2500 Conhecimento Bom: = 51
50 49,0000
75 51,0000

Tabela 30. Nivel de conhecimento dos encarregados de educacédo sobre alimentagéo infantil

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Insuficiente 11 23,4 25,0 25,0
Suficiente 21 44,7 47,7 72,7
Bom 12 25,5 27,3 100,0
Total 44 93,6 100,0
Omisso _ Sistema 3 6,4
Total 47 100,0

Tendo em conta o exposto, pela andlise das respostas a sec¢do do questionario
“Conhecimentos dos Pais sobre Alimentacao Infantil” (Tabela 29) apuramos que a
pontuacédo meédia do nivel de conhecimentos dos pais € de 47,4, o desvio padrao é de
4,5 pontos e a mediana da pontuacdo é de 49. Relativamente ao nivel de
conhecimento (Tabela 30) verificamos que 25% (11/44) dos encarregados de

educacao apresenta um nivel de conhecimento sobre alimentacdao infantil insuficiente,



0 que significa que a maioria apresenta um nivel satisfatorio de conhecimento, com
47, 7% (21/44) e 27,3% (12/44) a apresentarem um nivel suficiente e bom,

respetivamente.



Apéndice XVI
Transcricdo das Entrevistas e Analise de Conteddo



TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

Identificac&o da Entrevista: Entl;Profl — Out22

Identificagc&o do Entrevistador e do Entrevistado:

E= Entrevistador

Profl= Professor entrevistado

INICIO DA ENTREVISTA

E: A primeira parte da entrevista esta relacionada com os habitos alimentares
das criancgas, e a primeira pergunta, sendo uma boa alimentac&o essencial para
o desenvolvimento infantil adequado, considera que as criangas do 1° ciclo
apresentam habitos alimentares saudaveis? E porqué?

Profl: Ehh ... Nem todas apresentam habitos alimentares saudaveis, algumas sim
apresentam, e isso verifica-se ao nivel do tipo de lanche que trazem para a escola, a
forma como almogam ...

E: A Unica refeicdo que trazem de casa € o lanche?

Profl: Sim, sim, € o lanche.

E: O almoco é disponibilizado pela escola?

Profl: Alids, sim o almocgo é fornecido pela escola, os que almogam na escola, o
lanche, ha criangcas que tém acesso a lanche escolar gratuito, eeeh ... e esse lanche
gratuito € apenas um lanche, algumas criancas optam também por pagar também o
lanche da escola, e h& outras criancas que tanto o lanche da manha como o lanche
da tarde trazem de casa.

E: Normalmente as crian¢as na escolafazem dois lanches, um de manha e outro
no periodo datarde?

Profl: Sim, sim, o da manha corresponde ao intervalo da manha, das 11h as 11h30,
geralmente almocam ah perd&o, lancham antes de sairem para o recreio e a tarde é
por volta das, tém um intervalo as 3 e meia, por volta das 3h20.

E: Entdo lancham na sala de aula?

Profl: Na sala de aula.

E: Ok.

Profl: Optamos por ndo deixar ninguém almocar, almocar, e eu a dar-lhe com o
almoco, lanchar nos recreios precisamente porque depois espalhavam tudo por todo

o lado, ndo comiam e ...



E: Ok, entdo ha uma boa percecdo dos professores daquilo que os alunos
comem umavez que eles comem a frente ...

Profl: Sim sim.

E: Ok, ok.

Profl: E como eu lhe digo, por ai, através dos lanches que trazem da para perceber
realmente, ha criangas que ... ttm uma alimentagdo mais correta, mais adequada e
outras ... ehh ... ndo tém. Tantos vemos uma sandes que tem, que esta acompanhada
as vezes com ... enfim uma fatia de queijo, uma folha de alface, ha criangas que
trazem fruta cortada, eh ... legumes, cenourinhas ... eh ...

E: Esses sdo os bons exemplos?

Profl: Sado bons exemplos, um sumo, as vezes agua e outras que trazem
sistematicamente bolacha com chocolate, e ... trazem mesmo as vezes, por exemplo,
umas embalagens grandes, eh ... com bolachas com creme e por ai adiante, ja houve
meninos que trouxeram batatas fritas e outro tipo de alimentos.

E: E normalmente é recorrente, quem faz esse tipo de alimentacdo fa-lo com
recorréncia e ndo esporadicamente?

Profl: Faz com alguma recorréncia porque, hum... se ha tempo para se comprar um
pacote enorme de bolachas e ha dinheiro para comprar esse tipo de bolachas e se
enfia com uma caixa dessas grande numa mochila do aluno para ir comendo assim,
sem grande critério, se calhar também haveria tempo e recursos financeiros para se
preparar um lanchinho.

E: Claro.

Profl: Nao tem de ser uma coisa muito elaborada, uma coisa relativamente simples
para que a criangca comesse .

E: Ok ... ok.

Profl: E claro que nessas situacdes tento desencorajar 0 maximo possivel o uso
desse tipo de alimentos, ja houve situacbes em que impedi mesmo que comessem,
chamando mesmo a atencdo que as babatas fritas ndo sdo lanche de maneira
nenhuma

E: Como é que os pais receberam esse feedbcak?

Profl: Eu dos pais ndo recebi nenhuma resposta.

E: Falou com a crian¢a?

Profl: Falei mesmo com a criancga, e travei logo ali a batata frita e outro tipo de coisas.
E claro que as vezes, ndo sou totalmente intransigente, se traz uma bolachinha ou

traz um bolinho, também pode comé-lo.



E: Claro se for uma coisa esporadica, nao é ...

Profl: Claro que as vezes ha miudos que trazem um queque todos os dias, eh ... e
coisinhas destas todos os dias ... e as vezes acompanhado de leite com chocolate,
ee...

E: Esumos?

Profl: E sumos também.

E: Trazem muito sumo?

Profl: Tém a percecdo que é, como é sumo de fruta, supostamente serd mais
saudavel.

E: Embalagens que dizem que é fruta ... recorrem muito nao é?

Profl: Bongos e companhia, aqueles boidezinhos também ...

E: Sim, sim.

Profl: E as vezes tento dizer-lhes que mais vale comer mesmo uma peca de fruta,
gue € mais barato e mais saudavel, do que propriamente beber esses sumos.

E: Exato.

Profl: Embora haja a percecdo, mesmo nos proprios miudos de que bebendo aqueles
sumos € mais saudavel do que estar a .... Beber o leite com o chocolate.

E: Sim.

Profl: NG6s também temos lanches, temos leite branco e ... leite com chocolate, por
acaso temos uma quantidade imensa de pacotes de leite com chocolate ... e ... ja ha
muitas criangas que optam por beber leite, leite branco, é ... algumas continuam
gostam de leite, de leitinho com chocolate é certo, mas ja ha bastantes que bebem
leite normal.

E: E tem percecado, mais ou menos nasuaturma, a percentagem de criancas que
traz lanche de casa e aquelas que comem o fornecido pela escola?

Profl: E sensivelmente metade, metade, isto a ver também com as criancas que S&o
consideradas carenciadas, de escaldo A e B, isso ... é pouco mais de metade da
turma que tem (eliminacdo de contetdo sensivel).

E: Ok, ok.

Profl: E tém esse lanche e depois a tarde o seu lanche.

E: Ok.

Profl: Sendo que, como tém acesso ao leite escolar gratuitamente que, é para todas
as criangas, podem muitas vezes trazer uma sandes, qualquer coisa e complementar
com o leite.

E: Com o leite da escola?



Profl: Leite da escola.

E: A préxima pergunta ja respondeu, era qual o conteido das refeicfes.
Considera que existe alguma refeicdo na qual o consumo de alimentos pouco
saudaveis seja mais frequente ... sao os lanches?

Profl: S&o os lanches ... s&o os lanches.

E: Na sua opinido quais sdo os principais erros associados ao consumo de
alimentos dos diferentes grupos da roda dos alimentos pelas criancas do
primeiro ciclo? Se h& caréncia, por exemplo, ao almoc¢o se eles rejeitam a sopa,
os legumes, se depois substituem por outros tipos de alimentos?

Profl: Pelo que eu tenho visto nos almogos, embora eu ndo esteja o tempo todo na
cantina, vou pér os alunos, eles sdo de (eliminacdo de conteudo sensivel) ano, mas
ainda vou p6-los na cantina para se sentarem e comecarem a comer, comeco logo a
notar nalguns, nalguns, alguma resisténcia em comer-se a sopa ... € logo o comecar
a resistir, ou que nao gosta, ou que nao quer, se calhar alguns ndo comem sopa,
possivelmente também em casa ndo se come mesmo sopa normalmente, he .... Ha
agueles que sistematicamente a sopa sabe sempre mal, antes de comer ja nao
gostam, e claro, isto vai-se insistindo para que se coma a sopa, eu costumo dizer que
como nao ha veneno na comida, como tal é tudo para comer.

E: Sim, e eles vao sendo recetivos?

Profl: Vao, vao, vao, porque nos temos sempre o cuidado de perguntar no inicio do
ano se algum alimento que n&o possa ser consumido, e temos sempre o cuidado de
dizer que o ndo poder comer alguma coisa nao é equivalente ao nao gosto.

E: Exatamente.

Profl: Que nés tentamos, a ndo ser que haja uma situagcéo clara em que a crianca
ndo consegue mesmo comer, mas para noés o conceito do ndo gosto ndo é aplicavel.
E: Ok. Eu vi ali na entrada que tém relégios com horas diferentes, tém muitas
criancas de outros, vindas de, que 0s pais sdo emigrantes, vindas de outros
paises?

Profl: Temos, temos, temos, temos algumas, e algumas tém hébitos alimentares
diferentes.

E: Sim.

Profl: Posso dizer-lhe que tenho um aluno que veio da india, que ndo come o almogo
da escola.

E: Traz de casa?

Profl:Mas € basicamente sempre 0 mesmo.



E: Legumes com arroz?

Profl: Sim, as vezes aquilo parece batata, ou parece outro tio de coisas, mas sempre
envolvido no mesmo cheiro, no mesmo sabor.

E: Sim, eu trabalho aqui (eliminagdo de contetudo sensivel) ...

Profl: E basicamente é sempre o0 mesmo, variedade nao vejo, o0 consumo de legumes
e outro tipo de vegetais néo vejo

E: Consome carne essa crianga?

Profl: Eh, claro que a carne de porco e de vaca nao.

E: Mas consome carnes brancas?

Profl: Quando traz, porque o consumo sera restrito, porque ao nao comer a refeicao
fornecida pela escola ...

E: A de casa ndo tem?

Profl: Pois, geralmente ndo tem.

E: Ok.

Profl: Alias, variedade, variedade, essa crianca ndo tem porque € sempre
basicamente todos os dias 0 mesmo tipo de alimentos.

E: Pois, nés temos noc¢do disso, eu trabalho aqui (eliminacdo de contetdo
sensivel), grande parte da nossa populacdo é destas comunidades imigrantes e
é uma batalha que nés temos, entao ...

Profl: O verde, tudo o que seja verde, vermelho ou outra cor assim diferente dentro
das caixinhas que ele traz para comer, eu ndo vejo mais cor nenhuma a ndo ser o
amarelo, o esbranquicado e o amarelo, é basicamente

E: O acafrédo?

Profl: E.

E: Ok. Entdo agora em relagdo aos habitos de atividade fisica, na sua opiniao,
as criancas do primeiro ciclo apresentam habitos de atividade fisica adequados
e porqué?

Profl: Adequadas?! A nivel da vida fora da escola pelo que eu oi¢o os alunos, enfim,
partilharem e contarem ... alguns, se isto corresponder realmente a realidade, tém
pais que os levam a passear, que 0s levam a ver coisas, e a descobrir. Outros ... nao,
nao fazem isso. Nao ha o habito de passear, ndo ha o habito de sair de casa, é
basicamente em casa, agarrado ao computador, ou uma consola ou um tablet, a
televisdo, e basicamente esta vida sedentaria.

E: Pois as atividades ...



Profl: O habito de brincar na rua, tal como eu também tinha referéncia da minha
infancia de brincar-se na rua, ndo ha muito esse habito. Pelo que eu percebo a nivel
de pais, ou porque tém medo que aconteca alguma coisa as criangas na rua, ou 0S
horarios também ja ndo permitem ...

E. Falta de tempo, néo €?

Profl: E medo dos carros e ... por ai adiante, mas o facto é que grande parte das
nossas criangas, nao tem vivéncias de brincar.

E: Mesmo em casa é tudo sentado, nao ha outro ...

Profl: E! N&o héa o habito de saltar, pular, brincar.

E: Sim, sim.

Profl: Repara-se quando ha uma saida, as vezes é uma descompensagao porque ...
de repente tem-se acesso aquela liberdade e nem se sabe bem o que é que se faz
com ela

E: HA uma descompresséo nao é?

Profl: E.

E: E em relacdo as atividades fisicas que fazem parte do curriculo escolar, quais
sao e qual é a frequéncia com que as criangas ...

Profl: A nivel do curriculo, pois ... em principio a educacgao fisica devia ter um, alias
nés temos uma disciplina que sdo as expressdes, e enquadra-se tudo, desde a
expressao plastica até a expressao fisico-motora.

E: Todas as criancas tém essas atividades?

Profl: Esta no horario, estd na componente curricular. Agora, o tempo disponivel para
educagao fisica e motora ... he, por vezes ndo é muito. Mas ha também o
complemento de outras atividades que também envolvem a propria Camara Municipal,
os alunos, por exemplo, tém acesso a um programa de natacao curricular, uma vez
por ano. Tém também de atividade fisica relacionado com jogos coletivos, este ano
também mais uma atividade de danca e expressao ritmica.

E: Ok, mas isso sdo pontuais ao longo do ano?

Profl: He ... sdo, mas organizadas, tem mesmo a duragdo de por exemplo seis
semanas, oito semanas.

E: Ok.

Profl: De uma forma sistematica

E: Ok, é um periodo, mas € um periodo ainda alargado?



Profl: E, é! Até o ano passado tinham ... até ha dois anos s6 a natagao curricular, foi
acrescentado também o bloco de jogos, atividades enfim ... relacionadas com os
jogos coletivos e atividade fisica, e mais este ano mais um projeto de ...

E: Ok, e aescolatem um ginasio?

Profl: Temos, temos.

E: E tem um professor que vem entdo algumas vezes por semana?

Profl: Sim, isso funciona depois em sistema de coadjuvacao.

E: Ok.

Profl: O professor titular de turma e o professor que faz depois a apresentacao.

E: E quantas vezes por semana € que a sua turma tem estas aulas de atividade
fisica?

Profl: Esta atividade da expresséao ritmica, em principio sera uma a duas vezes por
semana.

E: Varia de semana para semana?

Profl: Sim. Fora outras atividades que a gente vai realizando, as vezes aproveitando
o préprio espaco do recreio.

E: Ok. E essa atividade tem quanto tempo, cada sessao tem quanto tempo?
Profl: Tendo em conta que isto também é dividido pelas outras ... as vezes
possivelmente se for uma hora, uma hora e meia por semana ja é muito bom.

E: Ok.

Profl: Nem sempre chega a esse ponto.

E: E as criancas no intervalo, naqueles intervalos da manha e da tarde, o que é
gue elas costumam brincar, se brincam, se é pular, brincam as escondidas, a
apanhada, ou também estao mais ...

Profl: Brincam, saltam e pulam. No caso das criangas do (eliminagdo de conteudo
sensivel) ano, os alunos do primeiro e do segundo anos tém espaco especifico para
brincarem, os do terceiro e do quarto ano tém outro espaco. Chegamos a concluséo
gue seria conveniente para todos, para conseguirem brincar de uma forma mais
organizada e pacifica. E entdo eles tém um brinquedo assim grande que envolve
escorrega, cordas e varias atividades ...

E: E eles gostam?

Profl: Gostam, gostam. Brincam a apanhada, saltam, pulam.

E: Ok. Entéo, atividades fisicas extra curriculares, tem mais ou menos nocao, a

nivel da turma, praticam alguma coisa fora da escola?



Profl: Eles também tém atividade fisica nas atividades de enriqguecimento curricular,
penso, duas vezes por semana, estao praticamente todos, quase todos, inscritos nas
atividades de enriquecimento curricular.

E: Entdo além dessa hora e meia ainda tém mais duas vezes por semana?
Profl: Sim, sim. Embora Ihe diga, essa hora e meia, se ocorrer todas as semanas ja
€ muito bom.

E: Ok.

Profl: Geralmente ndo acontece. Pelas conversas que ja tenho tido com alunos,
alguns tém atividades fora da escola que envolvem a danca, o bailado, mas nao
muitos.

E: E as criangas mostram interesse por essas atividades?

Profl: Mostram, quando fazem, depois até, contam o que se passa.

E: E mesmo naquelas que fazem parte curricular, elas também gostam e
apreciam e ficam satisfeitas por ir para essa aula?

Profl: Sim, ficam, ficam. Nesse aspeto, ndo ha assim rejeicdo, nem situacao de estou
doente n&o posso.

E: Em relagcdo ao conhecimento dos pais sobre os habitos saudaveis, se
habitualmente fala com os pais sobre os habitos alimentares e de atividade
fisica das criancas?

Profl: Quando héa reunies de pais, geralmente um dos assuntos que € puxado para
a conversa € precisamente este, e porque também envolve logo diretamente os
lanches. Porque realmente, se os lanches, que sao enviados para os alunos comerem
sao da responsabilidade dos pais, € claro que ai tenta-se sensibilizar para os tipos de
lanches que se faz, para o tipo de coisa que se enfia numa lancheira. E mesmo até
para as situacdes em que tem de se verificar se ha restos, se ndo ha restos, evitar
situacbes desagradaveis de comida apodrecida dentro da mochila. A nivel de
consumo de agua, porque temos a vantagem de ter o lavatorio da sala em cada sala
de aula.

E: E as criangas podemir la ...

Profl: Podem beber agua, e geralmente eu tenho autorizado sempre, eles podem ter
uma garrafinha de agua em cima da mesa e sempre que tiverem sede, ndo precisam
de estar sempre a pedir “posso beber agua?”’, tém a garrafinha, desde que nao
espalhem a agua por todo o lado e tenham esse cuidado, sempre que tiverem vontade
de beber agua, podem beber 4gua

E: Ok.E ...



Profl: Quanto aos pais, como eu lhe digo, tentamos sensibiliza-los para a importancia
de um lanche saudéavel e equilibrado, de modo a evitar excesso de bolachas, excesso
de doces, bolicaos e afins e bebidas muito agucaradas.

E: Hoje em dia passa-se aimagem, além de que esses sumos sao fruta, depois
é oice teaque é cha ...

Profl: Sim, é a tal hist6ria, que como é cha é saudavel.

E: E considera adequados os conhecimentos dos pais relativos a alimentacao e
a atividade fisica, porqué?

Profl: Pois, vem no seguimento da primeira resposta que eu lhe dei. Depende, ha
situacdes em que ha claramente uma consciéncia, enfim, daquilo que se deve comer
e porqué e noutras situacdes nao.

E: Também a ver com falta de conhecimentos e ndo s6 com falta de tempo?
Profl: Sim, como eu lhe digo, a nivel da falta de tempo, da mesma maneira que se
consegue comprar a op¢ao de doces e bolachas, no mesmo sitio onde se compra
essas bolachas também se podem comprar outras coisas, € ... € nao sao
obrigatoriamente mais caras que as bolachas. As vezes é muito mais facil estar ai, e
pronto, enfia-se um uma bolacha, um doce e pronto, esta despachado, do que estar a
fazer uma sandes equilibrada, servir um pacote de leite, enfim leite simples, ou 0 sumo,
um pouco mais correto, é mais facil fazer isso.

E: E uma questao de facilitismo?

Profl: Também, também. E certo que os milidos sdo capazes de estar a pressionar
gue gostam mais daquela bolacha ou daquele bolicao, aquele bonequinho, aquela
carta, que isso também tem influéncia.

E: Mas néo tem a ver com falta de informacéao?

Profl: Também tem a ver com alguma falta de informacé&o, e os préprios habitos que
se tém em casa. Se em casa ndo se comem saladas, ndo ha o habito de se comer
sopa ...

E: Claro, é o exemplo.

Profl: O exemplo passa.

E: Exatamente. E considera que 0s pais dos seus alunos sao interventivos nas
atividades desenvolvidas pela escola?

Profl: Interventivos?

E: Se sé&o participativos, se aderem, se mostram interesse?



Profl: Eu penso que sempre que sdo solicitados tém abertura para isso. Como eu lhe
digo nem toda a gente, ha elementos mais dindmicos, outros menos, mas sempre que
sdo solicitados, e dentro das possibilidades da vida de cada um, h& abertura.

E: Ok. Ha comisséao de pais?

Profl: A escola tem associacdo e pais. Ha associacao de pais

E: E junto deles também é possivel, se depois, para desenvolver alguma
atividade que envolva os pais, no seguimento do projeto?

Profl: Deste projeto?

E: Sim.

Profl: Até pode falar com a professora (eliminagdo de conteudo sensivel), para ela
depois |he dar um contacto, uma indicacdo de quem dirige a associacao, eles agora
vao ter elei¢des, agora no dia 29, vao ter uma reunido para eleger novos elementos.
Embora a associacdo também se queixe muitas vezes que € uma minoria de pais, que
esta envolvida na associacdo, em toda esta dinamica, o resto do pessoal, tem uma
atitude um pouco mais passiva, mais longe, disto tudo

E: A informacdo chega, se calhar, sempre melhor através do professor, aos
outros pais do que através da associacado de pais?

Profl: Também pode chegar, porque ha muita gente, eles também tém uma pagina,
e também muita informacéo, as vezes é divulgada por ai, para pessoas que sejam ou
ndo sejam socias da associacdo. Também é um meio de chegar as pessoas.

E: Nao sei se, além das perguntas que fiz, gostava de acrescentar alguma
informacéao, ou que acha pertinente em relacao a esta tematica.

Profl: Acho que basicamente, disse ... disse tudo.

E: Ok. Entdo muito obrigada.

Profl: Ai lembrei-me agora, ndo sei € relevante ou é irrelevante ... em breve ... porque
a escola esta preparada para isso ... as refeicdes passardo a ser confecionadas
mesmo na escola.

E: Isso é importante. Neste momento, € uma empresa ... a comida ja vem
preparada?

Profl: JA vem, jA vem. Vai ser a mesma empresa, depois a confeciona. Depois
também havera essa vantagem, a comida sera depois feita na escola e servida a
comida confecionada diretamente.

E: E as ementas escolares sdo feitas em parceria com 0s pais, professores, ou

séo decidias somente pela empresa?



Profl: Sim, porque em principio isto sdo mesmo protocolos com a prépria camara
municipal, que deve definir o tipo de alimentos, o tipo de refei¢bes, as quantidades, as
sequéncias.

E: Entéo ai os pais e os professores ndo tém qualquer intervencao?

Profl: Eu ndo tenho tido intervencdo nenhuma. Pelo menos ao nivel de sugestdes,
alguém me perguntar o que € que acho ou que é que nao acho ... eu pessoalmente
nao tenho tido nenhum papel na definicdo de ementas

E: Ok.

Profl: Tem sido mais o estimular o comer, sentar na mesa como deve ser e tentar
comer com alguma correcao e alguma calma, € também uma das nossas lutas, é
tentar fazer com que a hora da refeicdo seja 0 mais tranquilo possivel, sem gritarias,
sem grandes confusdes ... porque geralmente quando se sentam é uma confusao
enorme e o0 ato de comer em si torna-se ... nds tentamos fazer com que eles
conversem, estejam a vontade, também néao € estilo tropa, em que fica tudo ali calado
a comer.

E: Claro.

Profl: Mas também tentamos chegar a um equilibrio, haver alguma tranquilidade
enguanto se esta a comer. Nao se engolir tudo de uma vez.

E: As vezes tém pressa em comer que € para irem brincar a seguir?

Profl: Pois, as vezes acontece, ainda mal comecou a comer ja acabou, engole tudo,
nao mastiga, nao ... enfim, vai tudo para baixo. E tentamos também fazé-los perceber
gue devem comer com um pouco mais de calma, sem tanta confusdo, comer devagar,
sendo que o devagar € comer calmamente, ndo excessivamente devagar, porque
alguns se os deixarmos sao capazes de levar, para consumir um lanche, mais de meia
hora. Porque é muito tempo, entdo ao nivel de mastigacdo ha situacbes que sdo
complicadas ... a nivel de consumo de uma pega de fruta roi-se a volta ...

E: Pode ter aver um bocadinho com o gosto, néo é? Eles ndo gostam, ndo estao
habituados e andam ali ...

Profl: Nao estédo, entdo o comer uma peca de fruta inteira, muitos ndo estdo mesmo
habituados, roem a volta e depois fica o0 essencial, a gente vé uma péra e a péra esta
roida a volta, e a péra esté la toda praticamente. E dizes ndo, s6 podes sair quando o
pauzinho estiver muito fininho.

E: Exato, ok.

Profl: Tirando isso, como Ihe digo, n&o tenho assim mais nada assim a acrescentar.

E: Ok, vou desligar.
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Identificacdo da Entrevista: Ent2;Prof2 — Out22

Identificagc&o do Entrevistador e do Entrevistado:

E= Entrevistador

Prof2 = Professor entrevistado

INICIO DA ENTREVISTA

E: A entrevista divide-se em trés partes, a primeira sobre os hébitos alimentos,
asegunda sobre os habitos de atividade fisica e a terceira parte, a percecédo dos
professores sobre os conhecimentos dos pais sobre estes dois temas.

Prof2: Ok.

E: Entdo em relacdo a primeira pergunta, sendo uma boa alimentacéo essencial
para o desenvolvimento infantil adequado, se considera que as criancas do 1°
ciclo apresentam ou néo habitos alimentares saudaveis? E porqué?

Prof2: Nao! Os lanches que eles trazem para a escola, ah, que trazem de casa para
a escola, sdo sempre lanches desadequados, muito ricos em acucar, ah, e se nao
houver um limite, chegam mesmo a trazer refrigerantes e batatas fritas ou aperitivos
para lanchar. E necessario dizer aos pais e combinar com 0s pais quais S40 0s
alimentos que eles podem trazer e os alimentos que eles ndo podem trazer. Portanto
h&a os alimentos que sdo completamente proibidos como os fritos, e os refrigerantes,
e, e, e similares, pronto. E devem cumprir, estes, esta, a dieta pronto que é
recomendada pelo professor, 0 sumo de fruta, a peca de fruta, o leite, que, o leite com
chocolate é tolerado porque as criancas habitualmente ndo gostam de leite branco,
ah, a sandes de fiambre e queijo, hum, e, um dia por semana, combinado com os pais,
ser permitido, para além deste lanche, trazer também uma fatia de bolo, uma bolacha,
mas s6 um dia por semana a combinar com 0s pais.

E: Isso esta estipulado na sua turma?

Prof2: Ha... vai ser estipulado na minha turma, nés na semana passada, no dia da
alimentacdo combinamos isto, vamos agora fazer um manifesto para entregar aos
pais e combinar com 0s pais esta circunstancia, em que os préprios alunos vao poder
trazer, se calhar até um bolo ou qualquer coisa maior feito pelos pais para podermos
depois distribuir, para, mas s6 naquele dia especifico. Nos outros dias € obrigatorio
trazer o lanche saudavel, mas se, ndo houver, esta, este ponto de partida por parte
do professor, ah, €, trazem os chocolates, trazem bolachas, bolos, e a parte do lanche
saudavel muito poucos trazem, fruta quase nao se vé.

E: Entdo na suaturmatem noc¢do, numa percentagem, qual € a percentagem de

criancas que traz esse tipo de alimentagcéo?



Prof2: 60% dos alunos trazem um lanche que néo é adequado, rico em acucar ou rico
em gorduras, eh, a questdo dos refrigerantes e das batatas fritas e dos, ah, e dos
aperitivos foi cortado logo, e eu proibi mesmo de comer na sala de aula, em
contrapartida dei eu uma sandes ou um leite para as criancas nao ficarem sem comer,
mas ficaram mesmo proibidos de trazer.

E: Ok. E a maioria dos seus alunos traz o lanche de casa?

Prof2: Ha, um dos lanches de casa, o outro come na escola, a maioria.

E: A maioria faz o lanche da escola. Ok. Considera que existe alguma refeicéao,
o lanche entdo, na qual o consumo de alimentos pouco saudaveis seja mais
frequente, e quais os alimentos que as criangas consomem nessa refei¢cdo. Os
gue comem o0s alimentos saudaveis o0 que é que elas costumam trazer?

Prof2: Ha ... bolos.

E: Os saudéaveis?

Prof2: Ah, os saudaveis! Os saudaveis trazem habitualmente uma peca de fruta, um
sumo ou um leite, e trazem uma sandes, que acho graca que depois de falar, de falar
com eles sobre o0 que € que a sandes podia trazer, ha muitos que trazem a sandes de
fiambre e queijo com uma rodela de alface, com a folha de alface ou com uma rodela
de tomate, e normalmente trazem isto e o pdo também é integral, também falamos
sobre a questao dos tipos de pado, comecam a trazer o pao mais escuro, e parece-me
gue é, que esta, relativamente aquilo que traziam no inicio que melhorou bastante.
Obviamente que isto foi uma coisa conversada com os alunos, os alunos é que
levaram para casa, ha outros que eu ndo gosto disto, eu ndo gosto daquilo, e
continuam a trazer o lanche comprado no café de manha, que € o bolinho ou o
croquete ou uma coisa qualquer mais frita e com sumos.

E: Os sumos sdo muito ...

Prof2: Ice teas principalmente, porque o resto dos refrigerantes, coca-colas, isso tudo
ndo, mas o ice tea continua a vir.

E: O compal se calhar?

Prof2: O compal, se for aqueles néctares ou aqueles 100%, ah (...) ndo acho que seja.
E mais o ice tea e os leites. Mas o0 ice tea também acabou, pronto, trouxeram dois ou
trés dias também disse que estava proibido, e portanto também acabou por deixar, e
tem o leite escolar sempre a disposicdo, portanto quem traz ice tea guarda na mochila
e bebe um leitinho da escola.

E: Ok. Na sua opinido, entdo quais sdo o0s principais erros associados ao

consumo de alimentos dos diferentes grupos da roda dos alimentos pelas



criancas do primeiro ciclo? E isto pode ser nos lanches ou na hora de almoco.
Se eles recusam a sopa, se ndo aceitam os legumes?

Prof2: E assim, eu tenho nog&o, eu vou, vou ao refeitério ocasionalmente, ah, nédo
tantas vezes como desejaria, mas algumas vezes vou, e de facto ha alguma
resisténcia a sopa, continua a haver alguma resisténcia a sopa, e s6 € comida quando
chegamos, o professor ajuda-te, ai ... e pronto, e continua a haver a parte dos
legumes e dos verdes, continua a ser aquela parte mais rapidamente vai para a beira
do prato e que, eh, é comida com algum sacrificio, e quando nés chegamos I4, mistura
e nao sei qué, até vai. A fruta habitualmente comem sem, sem esforco. Eu quero
acreditar que os alimentos que sao servidos nos refeitorios das cantinas escolares por
parte das empresas contratadas, séo alimentos equilibrados, em quantidade suficiente
e que, ha uma tabela nutricional, e seguida por um nutricionista que a refeicdo é
equilibrada, portanto se os alunos comerem uma boa porcdo de cada uma das coisas
ficam bem alimentados. Em casa néo tenho grande conhecimento daquilo que comem,
exceto ao pequeno almoco, sei que houve duas, havia duas alunas que ndo tomavam
0 pequeno almogo e que passaram a tomar, e se ndo tomarem chegam a escola e
dizem ao professor, e o professor tem qualquer coisa para lhes dar, ndo quero
ninguém em jejum na sala. Ah, mas de facto ao jantar eu ndo tenho grande nocéo dos
habitos alimentares dos alunos.

E: Ok. A informacdo que tem dos pais ou para os pais € transmitida pelas
criangas?

Prof2: Para ja sim, para ja sim. Vou fazer uma reunido, ou vou fazer um papelinho
para os pais tomarem conhecimento sobre as regras que noés estipulamos na sala de
aula. Portanto, eu com os alunos. E que espero depois que os pais, obviamente, que
0 pai que nao quiser cumprir que diga que eu quero que o meu filho continue a comer
o bolo ao lanche. Pronto, o pai é soberano e nds fazemos aquilo que podemos, quer
dizer o pai é que decide o que € que o filho come. Mas vou tentar que haja este
compromisso entre, principalmente o compromisso € assumido entre mim e as
criangas. Quero que agora também passe para 0s pais, portanto, eles pedem mas
nem sempre é facil, portanto a logistica familiar do comprar o paozinho, o fiambre e o
gueijo, nem sempre é facil, acho eu, se € que € por ai, mas pronto.

E: Na sua turma existem muitas criancas de nacionalidade estrangeira, que
tenham habitos alimentares culturalmente diferentes dos nossos?

Prof2: Tenho uma aluna que é portuguesa mas de descendéncia chinesa e que traz

alguns alimentos engracados, engracados, traz umas frutas, fruta dragdo, que eu, foi



ela que me explicou que é uma fruta assim, eu acho que é cor de rosa com umas
pintinhas pretas, que eu acho que € engragada mas ela ndo deixa de ser fruta, e traz
uns snacks que me parecem de cereais e de sementes que partilha com os colegas.
Fora isso, os outros alunos estrangeiros que tenho, nao tém ...

E: Tém os nossos habitos alimentares.

Prof2: Sim, comem as mesmas coisas.

E: E na cantina também aceitam a comida portuguesa?

Prof2: Na cantina, tenho um aluno do Nepal que ndo come vaca. Pronto, acho que é,
gue € a unica, a Unica situacao que, que, que, mas nao é, ndo é uma questao, € uma
guestao religiosa.

E: Sim, sim. Entdo em relacdo aos habitos de atividade fisica, se na sua opinido
as criangas, do primeiro ciclo apresentam habitos de atividade fisica adequados
e porqué?

Prof2: Ah ... Se eu fizer uma avaliagao assim geral dos alunos da minha turma eu nao
tenho nenhum aluno obeso, pronto, ndo tenho, sei que algumas criancas fazem
desporto fora da escola mas todas elas fazem desporto na escola, ou comigo ou nos
intervalos que eu vigio eles brincam de forma ativa, portanto, a atividade fisica nédo
precisa de ser so6 dirigida, pode ser, pode ser no ambito da brincadeira.

E: Qual € que é o tempo do intervalo?

Prof2: O intervalo da manha sao 30 minutos, o intervalo do almocgo, contando também
com a hora que tém para almocar, € uma hora e meia, portanto, embora meia hora,
45 minutos seja para almocgar, e o intervalo da tarde sdo 45 minutos. Eu fagco bastantes
expressdes com eles em termos de teatro e expressdo dramatica que exige
movimentacao e, e brinco e vou com eles |4 para fora também fazer outro tipo de jogos,
ah ... e eu acho que embora seja preferivel fazerem qualquer coisa depois fora da
escola, eu acho que alguns fazem, sei que pelo menos alguns andam no Lisboa
Ginasio.

E: Tem noc&o em termos de percentagem?

Prof2: Nao, estaria a ser injusto porque eu tenho a certeza, ha alguns que me dizem
eu vou para o judo, ou vou para aqui, mas eu nao sei se efetivamente estdo. Sei que
uma aluna esta ali no Lisboa Ginasio porgue a encontro quando vou com (eliminacao
de conteudo sensivel) ao judo, mas tenho outras criancas que dizem véao fazer que eu
nao sei efetivamente se fazem ou ndo. Mas, mas pronto, de qualquer maneira eu acho

gue eles sdo criancas que, ativas, e que brincam, e que tém essa vontade.



E: E quando chegam a casa, quando saem da escola, sem ser essas atividades
extracurriculares, as atividades de casa com os pais ...

Prof2: Desconheco. Eles sdo meus alunos ha muito pouco tempo, eu ainda ndo estou
por dentro, nem das familias, nem dos habitos familiares. Ao fim de algum tempo nos
comecamos a falar com os pais e comecamos a ter essa percecao, para ja ainda nao
tenho.

E: E que atividades fisicas é que fazem aqui do curriculo escolar, tem entdo as
dinamizadas pelo professor da turma...

Prof2: Pronto, eu faco muito com os meus alunos expressado dramatica, a educacéao
fisica, ah tém os blocos de jogos, tém a danca e a natacdo curricular, que ao longo
dos trés periodos, que séo blocos feitos, sdo seis semanas cada uma delas.

E: Qual é a carga dessas seis semanas?

Prof2: A natacdo curricular sdo duas vezes por semana, alias sao todas duas vezes
por semana. S6 que a danca e o bloco de jogos, € uma dinamizada por um monitor
da camara e outro dinamizado pelo professor. E nés fazemos este, eu, articulo muito
a questdo da expressao draméatica com a expressao fisica, portanto o contar a historia
com animais ... ou com o contacto uns com os outros, ou como € que ndés vamos,
ah ... aqui resolver esta, como é que ndés podemos, he ... cumprimentar-nos,
encontramos um amigo na rua como € que nos podemos cumprimentar, e fazemos os
gestos e, portanto e isso envolve sempre este tipo de movimento também, ha,
fazemos algum tipo de jogos, blocos de jogos como basquetebol, andebol, futebol,
pronto que esta previsto depois durante o curriculo.

E: E depois ainda tém aquelas atividades extra, na escola ...

Prof2: Tém as atividades extra curriculares, as AEC’s sim, inclui desporto, atividade
fisica e desportiva ...

E: E todas as criangas da turma frequentam essas AEC’s?

Prof2: Com excecdo de uma menina que nem sempre vai, mas essa € a menina que
eu sei que anda no Lisboa Ginasio.

E: E qual é a periodicidade semanal com que tém essa ...

Prof2: Acho que é uma vez por semana. Tem duas vezes comigo por causa do inglés,
tem uma oficina de arte, expressdo musical, uma oficina de musica ou expressao
musical e tém um dia de expressao de educacéo fisica.

E: Ok, isso € uma hora, duas?

Prof2: E uma.



E: Em relacdo ao conhecimento dos pais, ja falou um bocadinho, se
habitualmente fala com os pais sobre os habitos alimentares e de atividade
fisica, ja respondeu ....

Prof2: Falo, eu falo com os pais quando, vamos la ver, eu quando noto que alguma
crianca, ah ... ndo esta bem em termos alimentares, ou ndo esta satisfeita com ela
prépria, ou sente dificuldade em fazer nalgumas situacées, ou porque esta mais gorda,
ou porque esta a ficar muito magra, ou qualquer coisa, tento chamar os pais para
alertar e para levar a crianca ao pediatra, ndo eu ndo faco diagndsticos relativamente
a isto porgue a crianca pode ser muito magrinha e estar otimamente alimentada, pode
ser gorda e estar numa fase de crescimento que ... e portanto levar, para ajustar
algum tipo de alimentacdo, algum tipo de atividade fisica que precise, portanto, mas
junto de alguém competente, ndo eu que, que ... posso isso ndo, ndo, normalmente
falo relativamente aos lanches que eles trazem para a escola, mas néo, ndo, meras
recomendacgoes ... para os pais.

E: E acha que esta, se considera adequados os conhecimentos dos pais
relativamente a alimentacdo e atividade fisica, ou seja, se quando trazem o
lanche que n&o é saudavel, se é por falta de informacéo, de tempo, qual é que
acha que é causa?

Prof2: Eu acho que muitas vezes, a experiéncia que tenho como professor, eu acho
que muitas vezes é uma questido de comodismo, as criangas ...

E: N&o falta de informacgé&o?

Prof2: Sim, eu acho que ninguém, acho que toda a gente sabe o que € que faz bem e
0 que € que faz mal, o que ndo falta é informac&o em todo o lado, em todo o lado. Eu
acho que é muito mais facil ir com o filho ao supermercado, e o filho dizer eu quero
aquilo, e eu aquilo como, do que se deparar frequentemente com a sandes meia
comida na mochila, portanto o que é que os pais pensam, se eu lhe mandar o bolo ele
come o bolo e pelo menos tem energia para aguentar o dia, se eu lhe mando a sandes
de fiambre e alface ele come duas dentadas e deixa o resto na mochila, percebe?
Portanto eu acho que muitas vezes ha aqui uma preocupacdo por parte dos pais de
eu estou em casa eu até posso controlar e ndo sais dai sem comeres, € assim eu ndo
posso, um professor, com criancas de 8 e 9 anos, acho que ja ndo deve também , que
dizer pode insistir, agora se a crianga disser, eu ndo quero, eu nao gosto, eu nao faco,
até que ponto é que nés devemos estar ndo, mas tens de comer, a ndo ser que o pai
diga, ndo ela ndo vai ou ela ou ele ndo vai até ele acabar de comer ... pronto e ai 0

professor faz o papel e diz ndo, olha o pai disse e tens que comer, tens que comer



pronto, tens o tempo para comer comes. E facil dizer olha o meu filho ndo come ... o
gue eu acho que ele deve comer, mas come aquilo que eu acho que ele deve comer,
portanto, eu sinto isto com o (eliminac&o de contetdo sensivel) adora o p&o rico, sem
cbdea para as torradas da manha, € maravilhoso aquilo pde-se na torradeira, para os
pais é facilimo, pbe-se a manteiga e nao sei 0 qué, agora aquilo é o indicado? N&ao é!
Compramos 0 pao que nao é pao rico, a codea € dura é preciso cortar as cddeas e
ndo sei qué, é um bocadinho melhor mas demora mais cinco minutos de manha
naquela gestdo da manha ... chegar ao péo rico integral ... sera que € muito melhor,
sera que nao ... pronto mas temos que fazer aqui algumas cedéncias ... (eliminagao
de conteudo sensivel) agueles 40 minutos sdo essenciais, ou come ou vai para a
escola sem comer ndo é€? Portanto o que € que nos preferimos, come o pao rico que
nao é tdo bom mas vai alimentado? Pronto, eu sinto isto e acho que o resto dos pais
também devem sentir um bocadinho este tipo de ... situagdes nao é7?!

E: De umaforma geral considera que os pais dos seus alunos séo interventivos
nas atividades desenvolvidas pela escola? S&o participativos?

Prof2: Ainda ndo tenho muita nocdo disso também, sempre que eu solicitei a
colaboracéo de quaisquer pais, eles vieram a escola, as reuniées que foram comigo,
(eliminacédo de conteudo sensivel), também estiveram sempre presentes. Sempre que
houve algum tipo de esclarecimento que eu pedisse, alguma coisa, ndo tenho razao
de queixa, portanto, agora quando houver alguma atividade, quando houver esta
guestdo de eu mandar o papelinho das refeicdes é que eu vou comecar a ver entao
se consigo mexer um bocadinho os habitos alimentares. Eu também faco um jogo com
0s meus alunos, em termos colaborativos, em que cada grupo ganha pontos e perde
pontos, também vou comecar a dar uns pontos por lanches mais saudaveis, e ndo
vou tirar pontos por lanches menos saudaveis porque a culpa néo é deles obviamente,
e portanto, mas vou comegar a ... para eles também incentivarem os pais eu quero
levar assim, eu quero ndo sei 0 qué, portanto vamos tentar, vamos tentar dar aqui
uma voltinha a isto.

E: Ok, entdo obrigada pela colaboracao, e entrevista ja terminou.

FIM DA ENTREVISTA



Identificacdo da Entrevista: Ent3;Prof3 — Out30

Identificagc&o do Entrevistador e do Entrevistado:

E= Entrevistador

Prof3 = Professor entrevistado

INICIO DA ENTREVISTA

E: Entdo, relativamente a entrevista, esta dividida em trés partes, a primeira
sobre a percecdo dos professores relativamente aos hébitos alimentares das
criancas, da atividade fisica e depois dos conhecimentos dos pais. Em relacéo
aos habitos alimentares, a primeira pergunta sendo uma boa alimentacéo
essencial para o desenvolvimento infantil adequado, se considera que as
criangas do 1° ciclo apresentam hébitos alimentares saudaveis, sim ou néo e
porqué?

Prof3: Em relacdo aos lanches ndo apresentam, por aquilo que trazem nédo de todo,
0s pais nao tém muito cuidado, tirando algumas excec¢des, mas muito poucas.

E: Ok. E qual é que é o conteudo dessas refeicdes?

Prof3: Geralmente é sempre bolicaos, croissants embalados, muito pouca fruta, barras
de cereais, leite com chocolate, sumos.

E: Muitos sumos?

Prof3: Muitos sumos de pacote sim e muitas bolachas empacotadas.

E: Porque € mais rapido?

Prof3: Porgue é mais rapido sim. Pao é muito raro, ah, hum, iogurtes um ou outro, e
frutas, fruta entéo ...

E: Quase nunca?

Prof3: Sdo muito poucos os que trazem.

E: E relativamente aquilo que consomem na cantina, o almogo néo é, distribuido
pela escola, se as criancas de uma forma geral aceitam, ndo aceitam a sopa, 0s
legumes, a fruta, uma vez que nao trazem de casa, se compensam com aquilo
gue comem na cantina?

Prof3: Sim, porque é uma ementa que € estabelecida por nutricionistas e ha um
controlo sobre isso, embora as vezes, quanto a mim o que peca aqui sao a falta,
realmente, das verduras. Existem mas em muito poucas quantidades, quase so para
dizer que estao la ...

E: Mesmo nas refei¢cdes da cantina?

Prof3: Mesmo nas refeigdes da cantina, sim.

E: E essas que estdo as criangas comem?



Prof3: Essas comem sim.

E: E a sopatambém?

Prof3: A sopa também, a maior dificuldade que eles tém em comer é peixe.

E: Preferem sempre carne?

Prof3: Sim, sim. Basicamente é carne, eles, nos dias de peixe, he, é complicado e por
aquilo que eu vou sabendo sao os dias mais dificeis no refeitoério.

E: E é alternado, um dia carne, um dia peixe?

Prof3: Sim, sim. E se houver, por alguma razédo que seja dois dias de carne, depois é
dois dias de peixe, sim.

E: O que eu perguntava a seguir, ja foi respondendo, que é quais é que sao 0s
principais erros associados aos diferentes grupos da roda dos alimentos na
alimentacédo destas criangcas. Tem a ver entdo com o excesso de acgucar e falta
de frutas e legumes?

Prof3: Sim.

E: Ok. Em relacdo aos habitos de atividade fisica, se na sua opinido as criancas
do primeiro ciclo apresentam hébitos adequados e porqué?

Prof: Sim ... pelo menos aqui nesta escola muitos deles andam em atividades fisicas
ao fim de semana, no Lisboa Ginasio, até como € nosso parceiro vai divulgando muitas
das atividades e eles vao-se inscrevendo.

E: H& um ginasio parceiro?

Prof: Sim, que é quem esta, quem coordena as AEC’s e as CAF, e muitas atividades,
guer aqui na escola quer algumas que o Lisboa Ginasio promove passam muito aqui
pela escola e eles até aderem bastante a essas atividades, mesmo algumas séo
pagas no Lisboa Ginéasio, e sendo alunos aqui da escola e que haja dificuldades dos
pais pagarem, até acabam por ir, ou 0s professores pagam de um aluno ou outro o
Lisboa Ginasio faz ali uma atencdo e acabam por participar. E ao longo do ano ha
atividades que sao de escola com a coordenacgao do Lisboa Ginasio que ....

E: Sim, ndo sei € a mesma coisa, 0s seus colegas falaram de uma parceria,
pensei na altura que era com a camara, que tém uns moédulos de atividade, sdo
6 ou 8 semanas de uma atividade ...

Prof3: Isso faz parte do curriculo.

E: Ah, ok. S&o coisas diferentes?

Prof3: Sim, séo coisas diferentes. Isto é as atividades, n6s acabamos as atividades
letivas as trés e meia e depois disso ha as AEC’s e a CAF, e passa muito por essas

atividades, também desportivas, da-se muita importancia, e além disso, também ao



longo do ano, a camara faz as olisipiadas, nds temos um grupo de alunos que
participam e todo o material, o prémio que eles ganham é convertido em material
desportivo, desde bicicletas, vamos comprando todos os anos qualquer coisinha mais,
este ano foi as bicicletas também para promover dentro da escola eles andarem de
bicicleta ...

E: Eles podem andar aqui de bicicleta?

Prof3: Sim, tem um pateo l& em cima, onde eles andam de bicicleta. Por isso
acabamos por, e depois particularmente, muitos, os rapazes andam na,
principalmente no futebol.

E: Ainda continua, e as meninas?

Prof: As meninas, ha, tém estas atividades de ginéstica ritmica ali no Lisboa Ginasio.
E: Pelo curriculo escolar quais sdo as atividades que fazem parte? Sdo as
promovidas pela camara, essas semanas intensivas...

Prof3: S&o, sdo seis semanas, em que eles tém seis semanas de natacao, seis
semanas de bloco de jogos, que é atividades, jogos e atividades fisicas, e tém seis
semanas de danca, ao fim e ao cabo sédo 18 semanas ao longo do ano que vem um
professor ou que eles tém, a natacdo é duas vezes por semana, sdo doze aulas, e as
outras sao seis, seis dadas pelo professor que vem de fora, seis dadas pelo professor
titular, por isso acabam por ser ...

E: Ok. Entdo semanalmente quantas horas € que sado atribuidas a atividades
fisicas curriculares?

Prof3: Curriculares temos pelo menos uma por semana ao longo do ano, claro que ha
semanas que temos duas e depois andamos a tentar recuperar um bocadinho, estas
semanas mais agitadas. Para além disso eles depois nas AEC’s tém também uma
vez, uma aula por semana, de atividades desportivas.

E: No fundo tém duas horas?

Prof3: Sim, basicamente.

E: Porque todas as criangas tém as AEC’s?

Prof3: Atualmente, antigamente, apesar de ser facultativo, tirando um aluno ou outro,
mas € porque vai mais cedo ao médico, ou porque optam, mas é uma, em 180 alunos,
somos capaz de ter uns seis sete que ndo, que nao participam.

E: E em relacdo aos conhecimentos dos pais, se habitualmente fala com os pais
dos seus alunos sobre os habitos alimentares e de atividade fisica dos seus

educandos, se tem a percecao ...



Prof3: Nés habitualmente reunimo-nos uma vez por periodo, basicamente séo as
avaliac6es e uma questdo ou outra, € claro que vamos falando sempre em relacao
aos lanches, da necessidade de os lanches serem mais saudaveis, eles as vezes,
hum, o que eu faco com eles é, uma vez assim de surpresa, vamos ver quem € que
trouxe lanche saudavel. Claro que eles ficam assim um bocadinho constrangidos néo
€, mas eu acho que isso devera partir dos pais, he, porque eles coitados, eles trazem
gue tém em casa, embora eu tenho por exemplo um aluno que de ser de uma familia
numerosa, Sao muitos irmaos, e ele proprio arranja o lanche, e é engracado que ele,
desde tomate, ovo, arranja la em casa, e frutas, ele até traz, e é ele que arranja sim,
sim alguns séo ... quando eu estou ha muito tempo sem fazer esta surpresa eles
comecam a, sabem que mais dia menos dia esté ali, tém algum cuidado, mas no outro
dia a seguir de eu ter feito esta fiscalizagdo, como quem diz hoje j4 ndo vai fazer ja
posso levar, mas ...

E: E acha que isso estad relacionado com os conhecimentos dos pais
relativamente a alimentacdo, ou ndo tem a ver com conhecimentos tem mais a
ver com uma questao de ...

Prof3: De facilidades em arranjar lanches, sim. E o que est4 preparado, porque é mais
facil do que fazer pao, o pao teria que ser, certamente se calhar vem do dia anterior e
ainda néo foram ao péo, s6 depois de virem po-los a escola € que se calhar vao ao
pao e nao ...

E: Considera que os pais sao interventivos nas atividades desenvolvidas pela
escola e se interessam?

Prof3: Sim, sdo, gostam de colaborar, hum e gostam, quando € aberto aos pais séo
participativos, gostam de saber.

E: Ok. Obrigada.

Prof3: Eu acho que até da parte dos pais, se eles pudessem passar mais tempo na
escola o que era 6timo. Eles gostavam era de vir mais vezes.

E: Ok, isso é bom saber.

FIM DA ENTREVISTA



ANALISE DE CONTEUDO

A recolha de dados através da realizagdo de entrevistas semiestruturadas
permite a obtencéo de informacéo focalizada nas perspetivas dos participantes, aqui
concretamente, nas perspetivas dos professores. Assim, € possivel conhecer e
interpretar os fendmenos relacionados com a adocéo de estilos de vida saudaveis
pelas criangas do primeiro ciclo de acordo com a percec¢éo dos professores sobre os
comportamentos dos seus alunos, ou seja, h4 uma atribuicdo de significado as
experiéncias e praticas (fendbmenos) no meio natural, isto €, no seu contexto de vida
gue € a escola. (Creswell, 2013) (Silverman, 2013)

As entrevistas semiestruturadas dirigidas aos professores foram realizadas na
Escola Basica Sampaio Garrido, as duas primeiras decorreram numa sala de aula no
dia 22 de outubro de 2018. A terceira entrevista decorreu no gabinete de coordenacéao
da escola, no dia 30 de outubro de 2018. Antecedendo o inicio da entrevista, foi
apresentado o projeto de intervencdo comunitaria aos professores e solicitada a sua
colaboracdo e a sua autorizagdo para gravacdo audio da mesma. ApGs a aceitacao
por parte dos professores foi assinado o consentimento informado por ambas as
partes.

A transcricdo das entrevistas € a etapa precedente a analise de conteudo,
corresponde a conversao do registo audio para texto escrito, tendo como finalidade
minimizar as limitagcbes decorrentes da memorizacdo da informagao e reduzir 0s
vieses individuais, associados por exemplo a preconceitos do transcritor. No entanto,
Bailey (2008) e Stuckey (2014) chamam a atencdo para o facto da transcricdo ser
mais do que um mero registo objetivo e impessoal, pois esta etapa, reflete a
interpretacdo da informacao recolhida pelos investigadores que transcrevem além das
palavras, o sentido apreendido para permitir a compreensdo dos significados.
Davidson (2009) citado por Azevedo et al (2017, pag. 161) sintetiza o processo de
transcricdo do seguinte modo “as transcricdes constituem-se como um processo que
€ tedrico, seletivo, interpretativo, e representativo”.

De acordo com a metodologia proposta por Azevedo et al (2017), neste trabalho
optamos pela transcricdo ndo naturalista. Este tipo de transcricdo centra-se apenas
na linguagem verbal, sendo omitidos os aspetos da comunicacéo nao verbal, os de
contexto e as interacbfes com o entrevistador, tais como risos ou interrupgcdes da

entrevista por terceiros.



Apos a transcricdo das entrevistas, procedemos a analise do seu conteudo de
acordo com (Bardin, 2009). Para este autor, este método consiste em sistematizar e
explicitar a informagé&o obtida sobre o tema em estudo, tal vai permitir o tratamento e
a utilizacdo dos dados pelo investigador. Na sua perspetiva, a andlise de conteudo
define-se como "um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgao/recegao (variaveis inferidas) destas mensagens”.
(Bardin, 2009, p. 44)

Assim, apds varias leituras das entrevistas, procedeu-se a codificacdo dos
dados de acordo com o referencial tedérico sobre habitos de vida saudaveis para
prevencao da obesidade infantil. Para tal, os dados das entrevistas foram agregados
e categorizados em unidades que permitem descrever da forma mais exata possivel
as caracteristicas mais relevantes do seu contetdo. Finalmente, selecionaram-se as
unidades de contexto, ou seja, 0s excertos de texto que abrangem as unidades de
registo, e que permitem desta forma, a sua contextualizacdo no decurso da entrevista.
(Amado, 2000) (Bardin, 2009)

Na tabela seguinte apresentamos a analise de conteldo das entrevistas

semiestruturadas dirigidas aos professores.



Tabelal. Andlise de Conteldo das Entrevistas Semiestruturadas Dirigidas aos Professores

Categoria Sub . Umd_ades de Frequéncia Unidades de Contexto
Geral categoria Registo
“Nem todas apresentam habitos alimentares saudaveis, algumas sim apresentam, e isso
verifica-se ao nivel do tipo de lanche que trazem para a escola” (Prof1)
“e outras que trazem sistematicamente bolacha com chocolate, e ... trazem mesmo as vezes,
por exemplo, umas embalagens grandes, eh ... com bolachas com creme e por ai adiante, ja
houve meninos que trouxeram batatas fritas e outro tipo de alimentos” (Prof1)
“as vezes ha miudos que trazem um queque todos os dias” (Prof1)
Lanches o o , ~ o
sdo sempre lanches desadequados, muito ricos em acgucar, ah, e se ndo houver um limite,
chegam mesmo a trazer refrigerantes e batatas fritas ou aperitivos para lanchar.” (Prof2)
3 “trazem os chocolates, trazem bolachas, bolos, e a parte do lanche saudavel muito poucos
trazem, fruta quase nao se vé.” (Prof2)
“60% dos alunos trazem um lanche que ndo é adequado, rico em agucar ou rico em gorduras”
iy N&o (Prof2)
Habitos L “continuam a trazer o lanche comprado no café de manha, que € o bolinho ou o croquete ou
Alimentares saudaveis uma coisa qualquer mais frita e com sumos.” (Prof2)
“Em relagado aos lanches nao apresentam, por aquilo que trazem nao de todo” (Prof3)
“Geralmente é sempre bolicaos, croissants embalados, muito pouca fruta, barras de cereais,
leite com chocolate, sumos.” (Prof3)
“Muitos sumos de pacote sim e muitas bolachas empacotadas.” (Prof3)
“alguma resisténcia em comer-se a sopa” (Prof1)
Resisténcia a “e de facto ha alguma resisténcia a sopa, continua a haver alguma resisténcia a sopa”
ingestdo de sopa e 3 (Prof2)
de legumes “a parte dos legumes e dos verdes, continua a ser aquela parte mais rapidamente vai para
a beira do prato e que, eh, € comida com algum sacrificio” (Prof2)
‘quanto a mim o que peca aqui sdo a falta, realmente, das verduras” (Prof3)
_ReS|st£anC|a a. 1 “a maior dificuldade que eles tém em comer é peixe” (Prof3)
ingestéo de peixe
Atividade fisica “Brincam a apanhada, saltam, pulam.” (Prof1)
Saudaveis espontanea 3 “também tém atividade fisica nas atividades de enriquecimento curricular” (Prof1)




Habitos de
Atividade
Fisica

“todas elas fazem desporto na escola, ou comigo ou nos intervalos que eu vigio eles brincam
de forma ativa” (Prof2)

“O intervalo da manha sao 30 minutos, o intervalo do almogo, contando também com a hora
gue tém para almocar, € uma hora e meia, portanto, embora meia hora, 45 minutos seja para
almogar, e o intervalo da tarde sao 45 minutos” (Prof2)

“eu acho que eles sao criangas que, ativas, e que brincam, e que tém essa vontade.” (Prof2)

“vamos comprando todos os anos qualquer coisinha mais, este ano foi as bicicletas também
para promover dentro da escola eles andarem de bicicleta ...” (Prof3)

Exercicio fisico
organizado

“os alunos, por exemplo, tém acesso a um programa de natagao curricular, uma vez por ano.
Tém também de atividade fisica relacionado com jogos coletivos, este ano também mais uma
atividade de danca e expressao ritmica.” (Prof1)

“Esta atividade da expressao ritmica, em principio sera uma a duas vezes por semana”’
(Profl)

“A natagao curricular sdo duas vezes por semana, alias sdo todas duas vezes por semana.
S6 que a danca e o bloco de jogos, € uma dinamizada por um monitor da camara e outro
dinamizado pelo professor” (Prof2)

“sei que algumas criangas fazem desporto fora da escola” (Prof2)

“tém seis semanas de natagdo, seis semanas de bloco de jogos, que é atividades, jogos e
atividades fisicas, e tém seis semanas de danca, ao fim e ao cabo séo 18 semanas ao longo
do ano que vem um professor ou que eles tém, a natacdo € duas vezes por semana, Séo
doze aulas, e as outras séo seis, seis dadas pelo professor que vem de fora, seis dadas pelo
professor titular’ (Prof3)

“depois nas AEC’s tém também uma vez, uma aula por semana, de atividades desportivas”
(Prof3)

“Sim ... pelo menos aqui nesta escola muitos deles andam em atividades fisicas ao fim de
semana” (Prof3)

Nao
saudaveis

Atividades
sedentarias

“‘Nao ha o habito de passear, ndo ha o habito de sair de casa, é basicamente em casa,
agarrado ao computador, ou uma consola ou um tablet, a televiséo, e basicamente esta vida
sedentaria.” (Prof1)

“mas o facto é que grande parte das nossas criangas, ndo tem vivéncias de brincar.” (Prof1)
“alguns tém atividades fora da escola que envolvem a dancga, o bailado, mas ndo muitos.”
(Profl)

Conhecimento
dos Pais

Insuficientes

Pais pouco
informados

“Porque realmente, se os lanches, que sdo enviados para os alunos comerem séo da
responsabilidade dos pais, é claro que ai tenta-se sensibilizar para os tipos de lanches que
se faz, para o tipo de coisa que se enfia numa lancheira.” (Prof1)




“ha situacdes em que ha claramente uma consciéncia, enfim, daquilo que se deve comer e
porqué e noutras situagdes nao.” (Prof1)

“Também tem a ver com alguma falta de informagéo, e os proprios habitos que se tém em
casa. Se em casa nhdo se comem saladas, ndo hé o habito de se comer sopa ...” (Prof1)

Suficientes

Conhecimentos
suficientes, mas
nao aplicados

“é uma questado de comodismo” (Prof2)
“acho que toda a gente sabe o que é que faz bem e o que é que faz mal, o que nao falta é
informacao em todo o lado, em todo o lado.” (Prof2)

“De facilidades em arranjar lanches” (Prof3)

Participativos
nas
atividades
escolares

Pais comparecem
guando solicitado

“sempre que sao solicitados, e dentro das possibilidades da vida de cada um, ha abertura.”
(Profl)

“sempre que eu solicitei a colaboragcao de quaisquer pais, eles vieram a escola” (Prof2)

‘quando é aberto aos pais sdo participativos, gostam de saber” (Prof3)




As criangas fazem pelo menos trés refeicdes na escola, o lanche da manhé, o
almoco e o lanche da tarde. O almoco é fornecido a todas as criangas, a sua confecao
€ da responsabilidade de uma empresa externa na modalidade de confecdo local com
transporte a quente. O lanche da manha é fornecido pela escola gratuitamente para
todas as criancas pertencentes ao escaldao A ou B do abono de familia, esta acessivel
a todas as outras criancas desde que pago pelos encarregados de educacéo, se o
desejarem. Ao abrigo do antigo programa de leite escolar, é fornecido gratuita e
diariamente leite em pacote a todas as criancas, atualmente esta medida é
regulamentada pelo Regime Escolar que passa a incluir a distribuicdo gratuita de fruta
fresca a todas as criancas do primeiro ciclo dos estabelecimentos de ensino publicos
(Portaria n° 113/2018, 2018). O lanche da tarde € integralmente da responsabilidade
da familia e trazido de casa.

Na Escola Basica Sampaio Garrido o horério letivo contempla trés intervalos,
um de manh& com a duracéo de 30 minutos, uma hora e meia de pausa para almoco
e a tarde o ultimo com a duracdo de 45 minutos. Segundo referem os professores,
durante os intervalos as criangas ocupam-se em brincadeiras ativas que envolvem
movimento corporal, tais como saltar, jogar a bola, andar de bicicleta e correr. Do
curriculo fazem parte duas horas semanais de atividades desportivas, organizadas
em trés blocos de seis semanas cada um. No ano letivo 2018/2019, tém um bloco de
natacdo, um bloco de jogos e um de dancga. A natagao decorre nas piscinas municipais,
0s outros dois blocos decorrem na escola, uma das horas € dinamizada por um
professor externo e a outra pelo professor titular da turma. Além destas atividades
curriculares, faz parte do programa das Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC)
uma hora por semana de atividades desportivas, perfazendo trés horas semanais
programadas para exercicio fisico, no entanto, acontece algumas vezes a hora
dinamizada pelo professor titular ser utilizada para dar matéria. Existe ainda uma
parceria entre a EBSG e o Ginasio Lisboa, que contempla uma reducdo da
mensalidade para as criangas desta escola, facto que contribui para aumentar o
namero de alunos inscritos em varios desportos naquele ginasio. Outra das iniciativas
desenvolvida pela escola é a participacdo nas Olisipiadas organizadas pela Camara
Municipal de Lisboa, o prémio monetério recebido é depois convertido em material
desportivo, sendo as bicicletas do recreio as Ultimas aquisi¢des.

Relativamente a percecdo dos professores sobre os habitos alimentares das

criancas do 1° ciclo do ensino basico com 7 e 8 anos, verificamos pela analise da



tabela 1 que os professores das trés turmas consideram que a alimentacao trazida de
casa pelas criancas para o lanche é muitas vezes pouco saudavel por conter alimentos
processados, bebidas acucaradas, snacks salgados e doces. As criancas lancham na
sala de aula antes de sairem para o recreio, esta medida foi instituida na escola para
assegurar que as criancas comem de forma tranquila e permite também um melhor
conhecimento sobre os seus habitos alimentares pelos professores/assistente
operacional escolar. Também reportado por todos os professores entrevistados,
verificamos que as criangas mantém alguma relutancia relativa a sopa e a ingestao
de legumes como acompanhamento do prato principal, também o peixe continua a ser
consumido com menos vontade de acordo com a opinido de um professor.

No que respeita a percecdo sobre os habitos de atividade fisica, os trés
professores entrevistados sdo da opinido de que a maioria das criancas pratica
atividade fisica espontanea e organizada de modo saudavel, consideram para isso 0
tipo de brincadeiras adotadas pelas criancas nos intervalos, os desportos integrados
no curriculo e os praticados fora da escola. No entanto, um dos professores, considera
gue em relagdo as atividades sedentarias em contexto domiciliar, algumas criangas
passam demasiado tempo em jogos eletrénicos ou a ver televisdo, tendo poucas
atividades ludicas exteriores.

De acordo com a opinido dos professores em relagcdo ao conhecimento dos
pais sobre habitos saudaveis relacionados com alimentagdo saudavel e atividade
fisica, um professor considerou que séo insuficientes uma vez que os lanches
preparados para algumas criancas ndo sao saudaveis, contudo, os outros dois
professores expressaram que consideram gue 0s pais tém conhecimentos suficientes,
mas que nao os aplicam por comodismo ou falta de tempo. A opinido manifestada
pelos professores relativamente ao envolvimento dos pais nas atividades escolares

foi unanime, todos consideram os pais participativos e interessados.



Apéndice XVII
Identificacdo de Problemas e Diagnosticos de Enfermagem



Identificacdo de Problemas e Diagnosticos de Enfermagem

Habitos Alimentares Pouco Saudaveis

Problemas/Indicadores Fonte Diagndsticos
Habitos alimentares pouco saudaveis ao lanche Entrevistas
= 3 professores referiram este problema
Resisténcia em comer sopa, legumes e fruta
= 3 professores referem pouca aceitacdo da sopa, de
legumes e da fruta pelas criangas Entrevistas
= 20% das criangas ndo consomem sopa diariamente Questionarios
= 47,8%das criangas ndo consomem legumes diariamente
. 58,7% das criangas ndo consomem fruta fresca mais do
que uma vez/dia
Baixo consumo de peixe
= 1 professor refere pouca aceitagdo do peixe pelas Entrevistas
criancas o
. . uestionarios
= 57,8% das criangas consomem peixe apenas 1 a 3 Q
vezes/semana

Ingesté@o de alimentos com alto teor em gordura e agucar

= 3 professores referem consumo frequente deste tipo de
alimentos pelas criancas

. 28,5% das criangas bebe leite aromatizado e 19% fazem-
no pelo menos 4 vezes/semana

= 26,7% das criangas consomem sobremesas lacteas pelo
menos uma vez/semana

»  35,5% das criangcas consomem gelados pelo menos uma
vez/semana

= 34,1% das criancas consomem sumo de fruta 100% pelo
menos 4 vezes/semana

Comportamento Alimentar Infantil Comprometido

de conhecimento sobre alimentac&o infantil insuficiente

> . . Entrevistas
= 48,9% das criancas consomem refrigerantes/chas o
o Questionarios
acgucarados pelo menos 1 vez/semana e 17,8% fazem-
no entre 4 a 7 vezes/semana
= 27,3% das criancas consomem batatas fritas/snacks
salgados entre 1 a 3 vezes/semana
" 34,7% das criangas consomem
gomas/rebucados/chocolates pelo menos 1 vez/semana
. 66,6% das criancas consomem biscoitos/bolachas pelo
menos 1 vez/semana e 22,2% fazem-no pelo menos 4
vezes/semana
= 23,9% das criangas consomem fast food pelo menos 1
vez/semana
Atividades sedentarias por periodos superiores a 2h/dia
© = 32,6% das criangas gastam entre 1h a 2h/dia a jogar ©
% jogos eletrénicos/PC durante a semana g )
[ =  43,5% das criangas gastam entre 1h a 2h/dia a ver TV =
o 8 durante a semana Questionarios o 2
T3 . . . . . - £
3T = 27,9% das criancas gastam mais de 3h/dia a jogar jogos 8o
s 2 eletronios/PC durante o fim de semana 'S g—
g =  31,7% das criangas gastam mais de 3h/dia a ver TV g S
g o durante o fim de semana 0 ©
9 8 Atividade fisica moderada a vigorosa inferior a 1h/dia o cC
= = 37,8% das criancas nao pratica atividade fisica © g
< extracurricular Questionarios B =
T =  21,4% das criang¢as brinca 1h ou menos/dia fora de casa o
durante o fim de semana
o Conhecimento dos encarregados de educagdo sobre <
oS = ° alimentacgao infantil insuficiente ou ndo aplicado T o o
s g 8 S = 2 professores consideram que os encarregados de 258 3
EOEEO educacdo ndo aplicam os seus conhecimentos sobre E - 3 8= g
Eccg= : ~ . ntrevistas c2etc
oS g0 alimentac&o saudéavel o E®CSEO
=<0 ® . ~ | Questionarios =0« 5
< < £ € 9 = 1 professor considera que os encarregados de educagao QEEE g
o2 %) ’g apresentam um nivel insuficiente de conhecimentos = P IS
[GEe) c 0 ~ . o W O
o = = 25% dos encarregados de educagdo apresenta um nivel o
(2]

Risco de Obesidade Infantil




Apéndice XVIII
Grelha de Analise



Grelha de Anédlise para Definicdo de Prioridades

Importancia Relacéo Capacidade
Problema do Problema/Fator(es) Técnicade Exequibilidade Recomendacdes
Problema de Risco Intervir

+ 13

14

Joch

[=Eg

{'ii :
=

Adaptado de: Tavares, A. (1990). Métodos e téncias de planeamento em sadde. Lisboa: Ministério da Saude.



Apéndice XIX
Planeamento e Execucao das Atividades Programadas



Planeamento e Execucéao das Atividades Programadas

Para dar consecucdo as estratégias definidas na etapa anterior € necessario
definir uma linha condutora de intervencdo que va ao encontro dos objetivos
estabelecidos. Tal concretiza-se no planeamento de atividades pertinentes e
ajustadas ao tempo e aos recursos disponiveis para a sua implementacédo. (Tavares,
1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Neste sentido, agendamos uma reunido com a professora coordenadora da
EBSG a fim de recolher informacéo util ao planeamento das atividades, tal como a
disponibilidade de horario para atividades dirigidas as criancas e aos encarregados
de educacéo, quais 0s espagos e 0s recursos disponiveis.

J& na posse desta informacédo, sentimos que podemos iniciar o planeamento
das atividades do projeto de intervencdo comunitaria, de forma mais segura, pois é-
nos agora possivel contornar alguns obstaculos para melhorar a adesao as atividades
e adapta-las as circunstancias em que vao decorrer.

Da revisdo scoping aferimos que os programas de salde escolar para serem
efetivos na prevencdo da obesidade infantil, e promoverem a mudanca de
comportamentos para a adocdo de estilos de vida saudaveis, devem contemplar
intervencgdes dirigidas as criancas, as familias e a comunidade escolar (Jago et al.,
2015) (Elinder et al., 2018). A evidéncia cientifica indica ainda que os projetos devem
ser intersectoriais e integrados em politicas publicas de prevencdo da obesidade
infantil (Phillips et al., 2013), além de prolongados no tempo. Foi ainda demonstrada
a utilidade do recurso a novas tecnologias com resultados positivos no melhoramento
de habitos alimentares e de atividade fisica. (Vilchis-Gil et al., 2016)

Assim, programamos as atividades tendo em considerac&o os resultados da
revisdo scoping, o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (Pender et al.,
2015), o Modelo de Literacia para a Saude de Sgrensen et al (Sgrensen et al., 2012)
e ainter-relacdo apontada por Tavares (1990) entre objetivos especificos e atividades.
Apresentamos de seguida uma esquematizacdo desta inter-relagdo adaptada a este

projeto.



Figura 1. Inter-relacéo entre objetivos e atividades de acordo com Tavares (1990)

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Atividades

Conscencializar os pais/encarregados
de educacéo sobre a importancia das

criancas praticarem uma alimentacao

Atividade 1: Sesséo
EpS dirigidas aos
encarregados de

saudavel
—

educacéo

f

Capacitar a comundiade
escolar do 1° ciclo e as
familias para a adocédo

de estilos de vida
saudaveis para
prevencado da

obesidade infantil

Atividade 2: Prémio
anual "Turma +
Saudavel"

Promover a adoc¢ao de estilos de vida
sudaveis pelas criancas do 1° ciclo

Atividade 3: Sesséo de
EpS dirigidas as
criancas

Desenvovler os conhecimentos sobre
habitos alimentares saudaveis das
criangas do 1° ciclo
N———————————————————————————————

Atividade 4: Conteudos
digitais sobre promoc¢ao
da saude

Promover a literacia para estilos de vida
saudaveis da comunidade escolar e das
familias

Como referido anteriormente, os materiais de suporte a execucdo das
atividades tentam cumprir os principios da Plain Language (Rudd, 2012) e aqueles
gue sao dirigidos aos encarregados de educacdo sdo escritos para um publico que
maioritariamente tem o ensino secundario, mas tendo em consideragao todos os que
tém um nivel mais baixo de literacia. Sdo também tidos em conta os determinantes
sociais familiares, grande parte das familias disp6e de acesso a um computador, dai
o desenvolvimento de conteudos digitais.

Concretamente, com a atividade 1 € possivel identificar as experiéncias e 0s
sentimentos dos encarregados de educacao relacionados com a preparacdo dos
lanches escolares e disponibilizar informacdo sobre alimentacdo saudavel e
alternativas saudéaveis. Com a concretizacéo da atividade 3 é possivel disponibilizar
informacé&o sobre alimentos saudaveis e alimentos prejudiciais a saude direcionando
a aprendizagem das criancas para os beneficios de ingerir alimentos com baixo teor
de gordura e de acucar. Com a implementacéo da atividade 2 é possivel envolver toda
a comunidade escolar e as familias no compromisso com o plano de agédo promovendo
a pratica frequente de atividades fisicas e a ingestdo de lanches saudaveis. Em
relacdo a atividade 4, é possivel disponibilizar informacéo em formato digital, acessivel
as familias no contexto e no momento para elas mais oportuno. Tal permite respeitar
o ritmo de cada familia na aquisicdo de conhecimento e na integracéo das sugestdes

na preparagdo dos lanches escolares e na pratica de atividades fisicas regularmente.



Adicionalmente a informacé&o foi escrita utilizando uma linguagem clara e objetiva
complementada com imagens que enriquecem e clarificam o conteddo da mensagem
transmitida. Acreditamos que desta forma contribuimos para a literacia para a adogao
de estilos de vida saudaveis e consequentemente para a promoc¢ao da qualidade de

vida e do bem-estar das criancas do 1° ciclo da EBSG.

Seguidamente apresentamos os planos das atividades e o material de suporte

desenvolvido para cada uma.



PLANO DA ATIVIDADE 1: SESSAO DE EpS DIRIGIDA AOS
ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Identificacdo da Atividade:

Tema: Consciencializacdo dos pais/encarregados de educacdo sobre a
importancia de as criancas praticarem uma alimentagédo saudavel nos lanches
escolares

Destinatérios: Pais e encarregados de educacéo das criancas do 1° ciclo com
7 e 8 anos da EBSG

Data: 9 de janeiro de 2019

Local: Biblioteca da EBSG

Duracéao: 45 minutos

Formadora: Estudante Enf. Helena Nunes

Estratégia de convocacdo: Convocatéria realizada pelos professores,

marcacao da atividade para o dia da reunido de inicio do 2° periodo letivo

Objetivo Geral:

Consciencializar os pais/encarregados de educacao sobre a importancia de as
criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG praticarem uma alimentacao

saudavel nos lanches escolares.

Objetivos Especificos:

Apresentar os problemas identificados aos pais/encarregados de educacéo;
Clarificar os principios da alimentacdo saudavel;

Promover a partilha de conhecimentos e sentimentos sobre a preparacao dos
lanches escolares;

Motivar os pais/encarregados de educacdo para a preparacado de lanches
escolares saudaveis;

Incentivar os pais/encarregados de educacédo a definir um plano de acéo para
a mudanca de habitos relacionados com a preparacao de lanches saudaveis;
Sensibilizar os pais/encarregados de educacdo para a utlizacdo do site

http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/;

Divulgar o separador “Promoc¢éo da Saude” a integrar a pagina da internet do

AE Nuno Gongalves e alguns dos seus conteudos.


http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/

Objetivos Operacionais:

= Que pelo menos 30% dos encarregados de educacéo das criancas do 1° ciclo
com 7 e 8 anos da EBSG participem na atividade 1, durante o més de janeiro
de 2019;

= Que pelo menos 30% dos encarregados de educacéo definam um plano de
acdo para melhorar os habitos alimentares ao lanche das criancas do 1° ciclo
com 7 e 8 anos da EBSG, durante o més de janeiro de 2019;

Conteudos:
Sequéncia Conteudos Duracéo
= Apresentacdo e contextualizacdo do Projeto de
Intervenc@o Comunitaria
Apresentagio = Apresentacdo da dindmica da atividade e dos temas 5 min
abordados

= Apresentacdo dos problemas identificados no
diagndstico de situacéo

= Reflexdo conjunta sobre a importancia dos lanches na
alimentacdao infantil

= Distincdo entre composicdo caldrica e composicao
nutricional dos alimentos

= Caracteristicas de uma alimentagdo saudavel

= Partilha de experiéncias, sentimentos e influéncias
sobre a preparacao dos lanches 30 min

= Sugestdes para preparar lanches escolares saudaveis
de forma prética e respeitando as preferéncias da

Desenvolvimento

crianca
= Elaboracdo do plano de agéo pelos encarregados de
educacao
= Onde pesquisar informagao credivel sobre alimentagdo
infantil
= Sintese ,
Conclusé&o *  Esclarecimento de davidas 10 min

= Agradecimentos

Método/Técnica:

» Expositivo
= Interrogativo
= Demonstrativo

» Participativo
Materiais e equipamentos:

= Computador portétil
= Projetor

» Ficha Brainstorming dirigida aos encarregados de educacgao



Avaliacéo:
= Indicador de atividade: percentagem de encarregados de educacdo que
participam na atividade 1

Numero de encarregados de educagao que participam na atividade 1

~ - - x 100
Numero de encarregados de educagéo que deram consentimento informado

= Indicador de resultado: percentagem de encarregados de educacdo que
definem um plano de acéo para melhorar os habitos alimentares ao lanche das

criancas

Numero de encarregados de educagao que definiram um plano de agao
Numero de encarregados de educagéo que participam na atividade 1

x 100

» Avaliacdo da satisfacdo dos encarregados de educacdo relativamente a

atividade 1 - Aplicacdo do questionario de avaliagéo
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Projeto de Intervenciio Comunitdria

Promogiio de Estilos de Vida Sauddveis em Criangas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a
Obesidade Infantil

Atividade 1: Sessto de EpS dirigida aos encarregados de educagiio

Por favor preencha os espagos abaixo de acordo com aquilo que sente e experiencia relativamente a
preparacto dos lanches escolares do seu educando.

Vamos pensar todos juntos

Barreiras/dificuldades 2,
3.
1.
Beneficios/vantagens 2.
3
1.
Influéncias 2,
3.
Sou capaz de alterar alguns hdbitos? SIM NAO
Qual 0 meu plano?
1
2




PROMOCAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS EM CRIANGAS DO
1° CICLO: INTERVIR PARA PREVENIR A OBESIDADE INFANTIL

PROJETO DE INTERVENCAO COAlAUNITARIA

Helena Nunes
Professor Orientador: Maria de Lourdes Varandas
Enfermeiro Orientador: José Miguel Ferreira

ESEL%)., o
)V AQE@ /wiE\éE;,

‘PROJETO DE INTERVENCRO COMUNITARIA &7

Sumadrio:
1. Contextualizagio
B Vamos |
Problemas Identificados »
& (rescer
Estilos de Vida Saudaveis -
® Alimentacdo: LANCHES , E
. g : © Sauddveis' ™
®Barreiras e Beneficios <@
=Sugestoes
®Plano Individual

Onde Pesquisar

Referéncias

PIC | CONTEXTUALIZACRO O
ME: Area de Especializagiio de Enfermagem Comunitdria

* Estdgio na USP ACeS Lishoa Central: Sadde Escolar

e Reunifio de Sadde Escolar

* Problema Prioritdrio: Obesidade Infantil

O @ O
* Excesso de Peso: < 10 anos: 25% | [10— 17] anos: 32,3% Q\./QZ

s Diagnostico de Situagdo ———

* Questiondrio dirigido aos EE
* Entrevista semiestruturada dirigida aos professores

mmn  Implementagcto do PIC —

* Acdes de EpS (criangas, pais, professores)

(DGS, 2015 a) (DGS, 2015b) (DGS, 2017)




PIC | CONTEXTUALIZACAO e

49 criangas | 1° ciclo ' 7 e 8 anos | EB Sampaio Garrido

76,5% de familias

Obrigada!

PIC | PROBLEMAS IDENTIFICADOS f

A Lonches pouco @ yividades lidicas
- sauddveis sedentdrias
w l

Ingestdio de Conhecimentos dos
alimentos/bebidas

EE ntio é praticado \ 5 d
com alto teor em /
agbcar e gordura h -

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

0 que escondem as lancheiras?

Sto as refeicoes menos importantes?




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

Vamos pensar todos juntos

Lo = §Q$© Qual o contributo dos lanches para as
wg I’ % necessidades energéticas didrias das criangas?

OST0 n" Os lanches sio refeicdes menos importantes,
° O

——————————— nas quais se pode ser mais permissivo?

Serd que os lanches precisam de incluir alimentos de todos os grupos da roda
dos alimentos?

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &
Necessidades Distribuictio dus
Grupo etdrio  Energéticas Didrias Refeigtio Necessidades Energéticas
(Kcal) Didrias (Kcal) / refeigtio
3-6 anos 1400 PA 20-25 %
6-10 anos 1640 Lanche Manhd 5-10 %
10-15 anos 2070 Almogo 30-35 %
1518an0s 2380 150-250 Keal " ygnche Tarde 10-15%
porlanche "y 25-30%
Ceia 5%
PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Vamos pensar todos juntos

305 Kcal 300 Kcal




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

Vamos pensar todos juntos

Nto sto equivalentes nutricionais!!

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

“ALIMENTAAO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAD E EQUILIBRIO! S
A

U

V )

A

V

E E

|

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Refeicdes + leves mas imprescindiveis

Com igual qualidade nutricional
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PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL K

0 que sabemos:

». Vamos .

H &

Crescer

Os hdbitos adquiridos em crianga podem durar a vida toda Lj

7

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Vamos pensar todos juntos

Se sabemos ... porque ndo fazemos???

7

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Vamos pensar todos juntos

— B

o “()  Barreiras/dificuldades

Beneficios/vantagens
-+

X RS Influéncias

OO0OE &

Se sabemos ... porque ndo fazemos???




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

DESAFIO Preferéncia

Qualidade

Se sabemos ... porque ndo fazemos???

7
7

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

SUGESTOES @LL

w M

_,“//

7
<

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

& SUGESTAO |
ﬁuﬂg—? PLANEAR E ORGANIZAR

Utilizar um calenddrio semanal (ex Google Calendar™)
Fazer uma ementa dos lanches e a lista de compras
Escolher um dia para ir ao supermercado sem pressa

7
Ve

Poupamos
tempo e
dinheiro




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

0 SUGESTAO 2

(@
J

-.||a

1915
11T EMENTAS

1 Banana V4 Piio* 1 Ovo Cozido 200 ml de leite V2 gordo
1 Péra 30 gr Cereais s/agicar 1 Queijo** 1 logurte Liquido
oh Mungu 2 Bolachas Integrais Hogurte Natural s/agicar  Agua
‘/d Pipocas Caseiras Agua Aromatizada

g} ‘ad Chd Frio de Cidreira
. 5 , 4‘. i =
Y4 Papaia At‘ # d« 1 Fatia de Fiambre Peri ’

1 Magdi 3 Bolachas Marinheiras 1 Gelafina =

Y4 Cenoura grande 3 Bolachas de Arroz Himus k‘
4 Tomates cherry 2 Panquecas de Aveia = . LB =

V4 Pepino pequeno
Alface

Frutos Vermelhos

*e
ot o

‘ * Piio: Centeio, Integral, Mistura, Cereais ~ ** Queijo: Fundido, Bolinhas de queijo magro, Fatin Queijo Magro P - 2w

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

A1/

0 SUGESTAD 3
" PREPARAR ANTECIPADAMENTE

Lavar

NUE/,

D

)
\g/

-.||a

. Cortar
Ritual

Dividir em porgdes
Armazenar

Fim de semana Véspera




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

0 SUGESTAO 3
ﬁﬂ@ PREPARAR ANTECIPADAMENTE

Piio Variedade  Misturar pdo branco e escuro  Congelar e
o TR T o i .- :"*,'f;’

0Ovo Cozer e guardar no frigorifico  C/casca: 4 dias; $/casca:2 dias ' esd

Panquecas Variedade  Frigorifico: 2 dias  Massa pode ser congelada

Gelatina Preparar em doses individuais  Frigorifico: 2 dias

Tomate cherry  Lavar e cortar  Frigorifico: 3 dias
Cenoura/Pepino  Lavar e cortar em palitos/ baby  Frigorifico: 2 dias

Alface Lavar  Frigorifico: 3 dias

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

7 SUGESTAD 3
w PREPARAR ANTECIPADAMENTE

Hdmus Variedade  Frigorifico: 3 dias
Magd Assada com canela e s/agdcar  Frigorifico: 3 dias
Pipocas Milho 1 min no micro-ondas dentro de um saco de papel

Frutos Secos  Variedade Cerca de uma mdo cheia

Sementes Variedade  Adicionadas ao iogurte, hdmus

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

0 SUGESTAD 4
ﬁﬂ@ LANCHEIRA ATRATIVA

Prdtica Completa Bem distribuida




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL
0 sueEsTRo 5

Lilte
]ﬁ) ENVOLVER A CRIANCA

.

Aceitagdo Partilha Rsonsubilizugﬁo

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

Vamos pensar todos juntos

°. () Sou capaz de alterar

" alguns habitos?
4]

[—j >>> QUUI 0 meu plﬂﬂO?

>

Se sabemos ... VAMOS FAZER

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Informacio credivel

http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/




PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL

Informacio credivel

“Sempre que comemos ou bebemos, estamos a
alimentar a doenga ou @ ¥

(Institute for Integrative Nutrition)

PIC | EVS | ALIMENTACAO SAUDAVEL &

Os pais sio o exemplo dos filhos
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PROMOCAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS EM CRIANGAS DO
1° CICLO: INTERVIR PARA PREVENIR A OBESIDADE INFANTIL
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PLANO DA ATIVIDADE 2: Criacéo do Prémio Anual “Turma + Saudavel!”

Identificagc&o da Atividade:

Tema: Prémio anual “Turma + Saudavel!”

Destinatéarios: Criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG, familia e
comunidade escolar

Local: Escola Basica Sampaio Garrido

Data: Durante o ano letivo 2018/2019

Duracéo: 2° e 3° periodos letivos

Formadora: Estudante Enf. Helena Nunes

Estratégia de convocacado/divulgacdo: Apresentacdo da iniciativa aos

professores, elaboragdo de um poster de divulgacao para afixacdo na escola

Objetivo Geral:

Promover a adocao de estilos de vida saudaveis pelas criancas do 1° ciclo com
7 e 8 anos da EBSG.

Objetivos Especificos:

Apresentar aos professores a criacdo do prémio anual “Turma + saudavel!”;
Elaborar o poster de divulgacao do prémio para afixagéo na escola;

Elaborar o regulamento para atribuicdo do prémio;

Incentivar a prética de atividade fisica pelas criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos
da EBSG;

Incentivar habitos alimentares saudaveis pelas criancas do 1° ciclo com 7 e 8
anos da EBSG;

Incentivar os professores a desenvolver atividades para promoc¢do da saude
das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG,;

Incentivar os encarregados de educacao a promover estilos de vida saudaveis
pelas criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG;

Incentivar o reconhecimento publico da promocgéo da saude.

Objetivos Operacionais:

Que pelo menos 2 turmas do 1° ciclo com criancas com 7 e 8 anos da EBSG

participem no concurso “Turma + Saudavel”’, no ano letivo 2018/2019.



Método/Técnica:

= Expositivo

= Participativo
Materiais e equipamentos:

= Poster de divulgagéo
» Regulamento para atribuicdo do prémio
» Quadro para registo das atividades promotoras de estilos de vida saudaveis

desenvolvidas por cada turma
= Diploma para os alunos da turma vencedora
Avaliacéo:
= Indicador de Atividade: numero de turmas dos 2° e 3° anos da EBSG que

participam no concurso “Turma + Saudavel!”



ESCOLA BASICA SAMPAIO GARRIDO

Regulamento do prémio “Turma + saudavel!”

Preambulo

O periodo da infancia e da adolescéncia é fulcral para o estabelecimento de padrbes de
comportamento relacionados com a adogdo de estilos de vida saudaveis. Sdo periodos chave no
desenvolvimento humano marcados por transformacdes bioldgicas e sociais, é durante a
infancia e a adolescéncia que se estabelecem os habitos de vida que perdurardo na idade adulta.

(Langford et al., 2015)

A escola é assim o setting ideal para a intervencdo em criancas e jovens bem como em toda a
comunidade educativa que envolve os pais, os professores e outros técnicos. A salde escolar é
o referencial para a promoc¢do da salde em contexto escolar porque permite o desenvolvimento
de competéncias que visam melhorar o bem-estar fisico, mental e social e alcancar melhor

qualidade de vida. (DGE, 2014)

O Programa Nacional de Saude Escolar 2015 (PNSE | 2015) é o documento orientador a nivel
nacional para a promoc¢ao da saude em contexto escolar, foi elaborado de acordo com as
orientacbes nacionais e internacionais, seguindo as disposicdes vigentes no Plano Nacional de
Saude 2012-2016 e a sua extensao a 2020, os objetivos e as estratégias da Organizagao Mundial

de Saude e os principios das escolas promotoras de satde dos quais se destaca:

“todas as criangas e jovens tém direito a saide e a educacdo e devem ter a oportunidade de

frequentar uma escola que promova a satide e o bem-estar”.

E o resultado da adaptagdo dos anteriores programas aos atuais desafios que a populagio

portuguesa enfrenta ao nivel da saude, nomeadamente a obesidade. Apresenta como objetivo:

“Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saide da comunidade

educativa”

Nele constam a alimentacdo saudavel e atividade fisica como duas das areas de intervencdo

prioritarias. (DGS, 2015a) (DGS, 2015b)

O Prémio “Turma + saudavel!” pretende dar consecugao a nivel local aos principios e objetivos

acima designados.

Assim, é elaborado o seguinte regulamento para atribuicdo do prémio “Turma + saudavel!”.



Artigo 12
Leis Habilitantes
O presente regulamento tem como Leis Habilitantes:

a) Despacho n2 8815/2015 publicado em Diario da Republica, 22 série — N2 154 — 10 de agosto
de 2015

b) Plano Nacional de Saude — extensdo a 2020

Artigo 22
Objeto

O presente Regulamento visa estabelecer o regime e os principios gerais de atribui¢cdo do prémio

“Turma + saudavel!” na Escola Basica Sampaio Garrido.

Artigo 32

Ambito
Sao abrangidos pelo presente Regulamento as turmas dos 22 e dos 32 anos integrantes da Escola
Basica Sampaio Garrido do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves.

Artigo 42

Objetivo

O prémio instituido pelo presente Regulamento tem por finalidade motivar a adog¢do de estilos
de vida saudaveis pelas criancas do 12 ciclo e incentivar o reconhecimento publico da promocao

da saude.
Artigo 52
Candidatura

1) A formalizagdo da candidatura ao prémio é obrigatdria.
2) As turmas proponentes devem formalizar a candidatura mediante carta de
compromisso elaborada pela turma.

3) Da carta de compromisso deve constar:



a. Identificacdo da turma;
b. Declaragdo de compromisso de implementacao de atividades de promogao
de estilos de vida saudaveis;
c. Assinatura do professor responsdavel pela turma;
d. Assinatura dos alunos da turma;
e. Data.
4) A carta de compromisso deve ser dirigida e entregue a coordenadora da escola no

prazo definido para tal.
Artigo 62
Atividades Promotoras de Estilos de Vida Saudaveis

1) E obrigatdrio o registo de todas as atividades promotoras de estilos de vida saudaveis
desenvolvidas pela turma.
2) Consideram-se para apreciacdo pelo juri as seguintes atividades:
a. Deslocagdo para a escola a pé ou de bicicleta;
b. Consumo de lanches saudaveis;
c. Atividades de turma que envolvam movimento fisico com excecdo das aulas de
educacao fisica previstas no curriculo;
d. Outras atividades implementadas pela turma com o objetivo de incentivar uma

alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica.

Artigo 72

Critérios de Avalia¢ao das Atividades Promotoras de Estilos de Vida Saudaveis

1) A contabilizagcdo das atividades descritas no n22 do artigo 62 efetua-se para cada uma
das suas alineas da seguinte forma:
1.1) Deslocacdo para a escola a pé ou de bicicleta:
a. Percentagem de alunos que se desloca para a escola a pé ou de bicicleta
avaliada diariamente;
b. O valor final resulta da média das percentagens obtidas semanalmente;

c. Deacordo com a média final sdo atribuidos os seguintes pontos:
[0%-25%][ = 1 ponto

[25% - 50%] = 2 pontos



[50% - 75[ = 3 pontos
[75% - 100%)] = 4 pontos
1.2) Consumo de lanches saudaveis:

a. Percentagem de alunos que apresenta para consumo um lanche livre de
alimentos/bebidas com elevado teor de gordura e de agucar avaliada
diariamente;

b. O valor final apresentado a concurso resulta da média das percentagens
obtidas quinzenalmente;

c. Deacordo com a média final sdo atribuidos os seguintes pontos:
[0%-25%][ = 1 ponto

[25% - 50%][ = 2 pontos

[50% - 75[ = 3 pontos

[75% - 100%)] = 4 pontos

1.3) Atividades de turma que envolvam movimento fisico com exceg¢do das aulas de

educacao fisica previstas no curriculo:

a. Numero de atividades de turma que envolvam movimento fisico com
excecdo das aulas de educacao fisica previstas no curriculo;

b. So6 devem ser consideradas atividades com duragdo igual ou superior a 30
minutos;

c. De acordo com o numero de atividades desenvolvidas sdao atribuidos os
seguintes pontos:
[1-2]=1 ponto
[3-4] = 2 pontos
[5-6] = 3 pontos

27=4 pontos

1.4) Outras atividades implementadas pela turma com o objetivo de incentivar uma

alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica:

a. Numero de atividades implementadas pela turma com o objetivo de
incentivar uma alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica;
b. De acordo com o numero de atividades desenvolvidas sdo atribuidos os

seguintes pontos:



[1-2] =1 ponto
[3-4] = 2 pontos
[5-6] = 3 pontos

27=4 pontos

Artigo 82
Critérios de Atribuicao

1) O prémio sera atribuido a turma que apresentar melhor classificacdo de acordo com a

féormula, em que a, b, c e d sdo as atividades referidas no artigo 62:

a+b+2()+2(d)
4

Classificacdo =

2) Em caso de empate ganha a turma que obtiver mais pontos no consumo de lanches

saudaveis
Artigo 92
Juri
O juri é constituido pelos seguintes elementos:

a. Coordenadora da Escola Basica Sampaio Garrido
b. Professora coordenadora do PES do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves
c. Enfermeiro coordenador da Saude Escolar do ACeS Lisboa Central

d. Representante daJunta de Freguesia de Arroios

Artigo 102
Prémio

1) O prémio consiste na atribuicio de um diploma aos alunos pertencentes a turma
vencedora, na prestacao de uma homenagem publica a turma e ainda na oferta de
material desportivo aos alunos da turma pela Junta de Freguesia de Arroios.

2) O prémio sera utilizado em beneficio da turma vencedora, ndo havendo lugar a exclusdo
de nenhum aluno no seu usufruto.

3) A turma vencedora do prémio serd divulgada a toda a comunidade educativa na festa

de encerramento das atividades letivas.



Artigo 112
Duvidas e Omissoes

Todos os pontos omissos ou que suscitem duvida neste Regulamento serdo resolvidos por

deliberacdo do juri, ndo sendo as eventuais decisGes passiveis de recurso ou reclamacao.
Artigo 12°
Entrada em Vigor

Este Regulamento entra em vigor de imediato, aplicando-se a partir do més de fevereiro do ano

letivo 2018/2019.
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E muito importante ter bons habitos alimentares e de atividade

fisica para crescer saudavel e ser feliz!

>
Queremos que a tua turma seja a que come melhor e a que se mexe mais
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D \a

Para concorrer a turma tem que: oo

——

Apresentar a candidatura a senhora professora coordenadora da escola ‘“
Apontar quantos meninos e quantas meninas trazem lanches sauddveis de casa
Apontar quantos meninos e quantas meninas vém a pé ou de bicicleta para a escola

Apontar quantas vezes nas aulas t€m atividades com movimento fisico

A turma que no final do ano ganhar mais pontos é a grande vencedora e cada aluno recebe um prémio!

Todos juntos vio ser a Turma - Sauddvel
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DIPLOMA
Turma — Sauddvel 2019~ 4@
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ESCOLA BASICA SAMPAIO GARRIGO

TURMA:

DIPLOMA ATRIBUIDO A PELO SEU EMPENHO E
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS NO CONCURSO “TURMA -+ SAUDAVEL”

. &  PARABENS POR FAZERES DA TUA TURMA A QUE COME MELHOR E A QUE SE MEXE MAIS!

CONTINUA A CRESCER SAUDAVEL!
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PLANO DA ATIVIDADE 3: SESSAO DE EpS DIRIGIDA AS CRIANCAS

Identificagc&o da Atividade:

Tema: “Eu leio o rotulo”
Destinatérios: Criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
Local: Biblioteca da EBSG
Data: Turma 2°A: 21 de janeiro de 2019 das 9h as 10h30
Turma 3°A: 21 de janeiro de 2019 das 11h30 as 13h00
Turma 3° B: 21 de janeiro de 2019 das 14h as 15h30
Duragao: 90 minutos
Formadora: Estudante Enf. Helena Nunes

Estratégia de convocacgéao: Atividade decorre no periodo de aulas

Objetivo Geral:

Desenvolver os conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis das

criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG.

Objetivos Especificos:

Promover os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel das criancas do 1°
ciclo com 7 e 8 anos da EBSG;

Sensibilizar as criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG para a diferenca
entre alimentos saudaveis e alimentos prejudiciais a saude;

Incentivar a consulta dos rotulos dos alimentos pelas criangas do 1° ciclo com
7 e 8 anos da EBSG;

Sensibilizar as criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG para a quantidade

de acucar presente em alguns alimentos/bebidas.

Objetivos Operacionais:

Que pelo menos 80% das criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
participem na atividade 3, durante o més de janeiro de 2019;

Que pelo menos 50% das criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
identifiguem alimentos fundamentais para crescer com saude e alimentos
prejudiciais a saude, durante o més de janeiro de 2019;

Que pelo menos 50% das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
identifiguem alimentos que apenas devem ser ingeridos em ocasides especiais,

durante o més de janeiro de 2019;



= Que pelo menos 50% das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG
distingam um lanche saudavel de outro ndo saudavel, durante o més de janeiro
de 2019;

= Que pelo menos 50% das criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG sejam
capazes de identificar nos rétulos dos alimentos a informacéo alimentar e

nutricional, durante o més de janeiro de 2019.

Conteudos:
Sequéncia Conteudos Duracao
= Apresentacao )
Apresentacéao = Apresentacdo da dindmica da atividade e dos temas S5 min
abordados
= Roda dos alimentos e alimentacéo saudavel
= Diferenca entre alimentos e nutrientes
= Como identificar se um alimento é saudavel ou ndo
= Manipulagdo de embalagens de alimentos/bebidas para _
Desenvolvimento identificacdo da informagao nutricional e alimentar 75 min
= Utilizagdo de descodificadores de rétulos para identificar
alimentos ricos em gordura e agucar
= Demonstracdo da quantidade de aglcar presente em
varios alimentos/bebidas com recurso a cubos de acUcar
= Sintese :
Conclus&o *  Esclarecimento de davidas 10 min

= Agradecimentos

Método/Técnica:

= EXpositivo
» Interrogativo
= Demonstrativo

= Participativo
Materiais e equipamentos:

= Computador portétil

* Projetor

» Cubos de acucar

= Embalagens de alimentos/bebidas vazias

= Cartdes “Descodificador de rétulos”

» Ficha de avaliacdo de conhecimentos sobre alimentacdo saudavel dirigida as

criancas



Avaliacéo:
= Indicador de atividade: percentagem de criancas que participam na atividade 3

Numero de criangas que participam na atividade 3

- . . - x 100
Numero de criangas com consentimento informado

= Indicador de resultado: percentagem de criangas que identificam alimentos

fundamentais para crescer com saude e alimentos prejudiciais a saude

Numero de criangas que identificam corretamente alimentos
fundamentais para crescer com saude e alimentos prejudiciais a saude

Numero de criangas que participam na Atividade 3 x 100

= Indicador de resultado: percentagem de criancas que identificam alimentos que

apenas devem ser ingeridos em ocasides especiais

Numero de criangas que identificam corretamente
alimentos que apenas devem ser ingeridos em ocasifes especiais

Numero de criangas que participam na Atividade 3 x 100

= Indicador de resultado: percentagem de criancas que distinguem um lanche

saudavel de outro nao saudavel

Numero de criangas que distinguem
um lanche saudavel de outro ndo saudavel x 100
Numero de criangas que participam na Atividade 3

» Indicador de resultado: percentagem de criancas que identificam nos rétulos

dos alimentos a informacéo alimentar e nutricional

Numero de criangas que identificam corretamente
nos roétulos dos alimentos a informacgao alimentar e nutricional

Numero de criangas que participam na Atividade 3 x 100
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Sumdrio:

1. Roda dos alimentos
2. Euleio o rétulo!
3. Quantos cubos de agicar?

4. Ficha de atividades
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2. EU LEIO 0 ROTULO!

‘ Gordura

(Lipidos)

Mais de 8,75

Eu I.;;.(;okétulo » é é Asé

B .
Bebidas por 100 ml &y

Fonte: www.alimentacaosaudavel.dgs.pt
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3. QUANTOS CUBOS DE ACUCAR?
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PLANO DA ATIVIDADE 4: Conteudos Digitais sobre Promoc¢ao da Saude

Identificagc&o da Atividade:

Tema: Separador sobre promocdo da saude na péagina da internet do
Agrupamento de Escolas Nuno Goncgalves

Destinatéarios: Encarregados de educacédo das criancas do 1° ciclocom 7 e 8
anos da EBSG, criancas e comunidade escolar

Local: Pagina da internet do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves

Data: Durante o ano letivo 2018/2019

Duracéo: 2° e 3° periodos letivos

Formadora: Estudante Enf. Helena Nunes

Estratégia de convocacgao/divulgacéo: Acessivel a toda a comunidade de

forma livre

Objetivo Geral:

Promover a literacia para estilos de vida saudaveis da comunidade escolar e

das familias das criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG.

Objetivos Especificos:

Criar um separador sobre Promocdo da Saude na pagina da internet do
Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves

Contribuir para a igualdade de acesso a informacao sobre alimentacao e pratica
de atividade fisica em criangas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG e suas
familias;

Incentivar a tomada de decisdo para adoc¢ao de estilos de vida saudaveis pelas
criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG;

Motivar os encarregados de educacdo para a adocdo de estilos de vida

saudaveis pelas criancas do 1° ciclo com 7 e 8 anos da EBSG.

Objetivos Operacionais:

Que pelo menos 15 encarregados de educacéo das criangas do 1° ciclo com 7
e 8 anos da EBSG visitem o separador sobre Promocdo da Saude na pagina
da internet do Agrupamento de Escolas Nuno Goncalves, no ano letivo
2018/20109.



Método/Técnica:

= Expositivo

= Interativo

Materiais e equipamentos:

» P4gina de internet do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves

= Manual de Promocéo da Saude
Avaliagéo:

= Indicador de atividade: numero de encarregados de educacao que visitam o

separador sobre Promoc¢ao da Saude na pagina da internet



PROMOCAO DA SAUDE

Vamos investir no Futuro

Fonte: Istock.com/anatols

A satde das criangas e dos adolescentes é fundamental

Promogtio da Sadde

Qualquer agdio  desenvolvida para
potenciar os fatores protetores e para
estimular e favorecer a adogio de
comportamentos sauddveis, no sentido
em que as pessoas e as comunidades
sejam capazes de controlar a sua sadde
e melhord-la.

para o seu crescimento e desenvolvimento, e €

simultaneamente garantia do seu bem-estar e da sua

felicidade. <> x,

3 < A ’
Fonte: Shutterstock.com/Monkey Business Images

A infancia e o adolescEncia sdo marcadas por

transformagdes bioldgicas e sociais, é durante estes

Escolas Promotoras da Sadde

Para saber mais sobre

periodos chave no desenvolvimento humano que se 50 do alimentaci Portugal infegra desde 1994 o Rede
o @ p promogao  da  alimentacao Evropeia de Escolas Promotoras da

estabelecem padrdes de comportamento relacionados J » sauddvel e da atividade Suide (SHE). Estas diferenciam-se por
fisica cligue na imagem! ativamente criar e melhorar ambientes

com a adogio de estilos de vida sauddveis, e estes y : SUUTER U OO T B
1]y pcas EsuGESTOES ambientes promotores e protetores da

1 a Faro pais @ encarrequrns de educagin.“e 7 e Gde.
tendem a perdurar para toda a vida. T sadde

A T

. , . ~ ., . . Criangas mais saudaveis:
Na atualidade, as doengas crénicas ndo transmissiveis, como a obesidade, o diabetes e as
Aprendem melhor

doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade, sendo Superam melhor as dificuldades

responsdveis por incapacidade e perda de qualidade de vida. Na origem destas doencas Enfrentam melhor os desafios
Serdo adultos mais produtivos

estdo maus hdbitos alimentares, sedentarismo, consumo de tabaco e de dlcool e o stress. B L
Fonte: 123rf.com/ Dmitriy Shironosov Terdo uma vida mais longa e com

mais qualidade

A familia e a escola como contextos de crescimento e desenvolvimento das criangas, representam os modelos a seguir
no estabelecimento de estilos de vida. As criangas observam e imitam os comportamentos dos pais, dos colegas, dos Sam

professores e dos seus idolos.

Promover uma alimentag@io sauddvel e a pratica de atividade fisica, entre outros comportamentos sauddveis, ndo tem impacto apenas no
presente mas também na vida futura das nossas criancas e adolescentes. E responsabilidade de todos, dos pais ou encarregados de —

educagiio, dos professores, dos profissionais de saide e da sociedade em geral assegurar e proteger este Futuro!

Fonte: Istock.com/ Kobyakov Fonte: Shutterstock.com/Por Tania Kolinko

Fonte:Istock.com/ windujedi
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PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
EM CRIANCAS DO 1° CICLO

%9 DICAS E SUGESTOES!

Para pais e encarregados de educagdo, | 2= . <ok

T 5 e

% Mlimentagdio i+ Aividade Fisica % Hidratagiio



Elaborado por Helena Nunes no @mbito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem - drea de
especializacio de Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa,
sob orientactio cientifica da Professora Maria de Lourdes Varandas e do Enfermeiro José

Miguel Ferreira.

Este trabalho integra o projeto de intervengtio comunitdria intitulado “Promogdio de Habitos
de Vida Sauddveis em Criancas do 1° Ciclo: Intervir para Prevenir a Obesidade Infantil” e foi

desenvolvido durante o estdgio na Unidade de Sadde Piblica do ACeS Lishoa Central.

Aaruparaseno de Helena Nunes

_;D____,Z__‘; Dretvrived /E\D! -_ Enfermeira

Janeiro de 2019




Este trabalho utiliza imagens com o objetivo de ilustrar e reforcar o conteddo escrito sobre
promogiio da sadde. £ identificada a fonte de todas as imagens utilizadas nas referéncias.
Todas as imagens foram obtidas a partir de bancos de imagens livres de direitos de autor ou

a licenga para utilizagtio das mesmas foi adquirida para este fim.

A utilizagio destas imagens ndo viola quaisquer direitos, como sejam os de privacidade,

propriedade intelectual ou direitos autorais/ capyright.

E expressamente proibida a copia das imagens contidas neste documento.

Aaruparaseno de Helena Nunes

_:2/;’ T /E\D! 1 Enfermeira

Janeiro de 2019
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1. INTRODUCAO @0

E fundamental promover estilos de vida sauddveis desde cedo na vida das crianas!

Este livro foi elaborado para ajudar os pais e os encarregados de educacio nesta

tarefa, tantas vezes desafiante!

Ao percorrer as suas paginas vai encontrar dicas e sugestdes para uma alimentagio
sauddvel, com especial enfoque na preparacio dos lanches escolares, e para a prdtica

de atividade fisica.

Esperamos que goste! Boa leitura!




2. CONTEXTUALIZACAO @

el

V& SABIA QUE

A obesidade infantil é considerada uma pela Organizagio Mundial
de Sadde por ser a doenca a nivel mundial mais prevalente na inféncia e na

adolescéncia

Esta organizaciio estima que em 2025 haverd 70 milhGes de criancas com excesso de peso.

Em Portugal cerca de tem excesso de peso.

Excesso de peso inclui:
Pré —obesidade

Obesidade

Este problema de sadde acarreta graves consequéncias para o desenvolvimento infantil e tem

repercussdes que se sentem e vio agravando ao longo da vida.

Cerca de que apresentardo maior
probabilidade de desenvolver diabetes tipo 11, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial

e problemas psicossociais em idades mais jovens.

Ganho excessivo de peso na infancia e adolescéncia — BALANCO ENERGETICO POSITIVO

A ingestto caldrica é superior ds necessidades e a energia gasta em atividades fisicas.



2. CONTEXTUALIZACRO )@

@

o
.o SABIA QUE

A adogtio de estilos de vida sauddaveis é importante para todas as criangas,
tanto para as que apresentam excesso de peso como para as que apresentam o

peso adequado a idade

Os estilos de vida influenciam «a
sadde de cada um nés ao longo de
toda a vida, por isso, é fundamental
ter especial cvidado com os hdbitos
alimentares e de atividade fisica

0 =

das nossas criangas. L

Os nomeros provam que em Portugal 15,4 % dos anos de vida sauddvel perdidos pela

populacto se devem a hdbitos alimentares inadequados.

Apenas  57,5% das criancas e adolescentes
portugueses com idades entre os 6 e os 14 anos
cumprem a recomendacio da Organizacio Mundial de

Sadde para a pratica de atividade fisica nesta faixa

etdria.



3. ALIMENTACAO @

el

V& SABIA QUE

Os pais e encarregados de educagtio apresentam hons niveis de conhecimentos
sobre alimentagdo sauddvel mas tém dificuldade em aplicar esses

conhecimentos na preparagtio das refei¢oes dos mais pequenos

Nas dltimas décadas, o nosso modo de vida sofreu alteracdes

significativas, das quais destacamos o acesso e as escolhas a produtos

alimentares. Pela falta de tempo imposta pela correria do dia a dig,

cada vez mais as familias recorrem a alimentos pré-confecionados e/ou processados,

mais rdpidos de preparar mas com elevado teor de gorduras, de agicar e de sal.

A par disto, vdrios fatores influenciam as preferéncias das criangas.

Habitos  alimentares  das
criangas sdo influenciados:
pelo gosto pessoal

pelas escolhas dos colegas

pela publicidade

A é o determinante em sadde com maior repercussdo no estado de

saOde das criangas entre os 5 e os 14 anos de idade.



3. ALIMENTACAO 0

Se o almogo ntio & uma preocupaciio dos pais, pois € a refei¢io “fornecida” pela escola, a
preparagdo de 2 lanches didrios pode constituir uma verdadeira dor de cabegal Vamos tentar

durante as proximas pdginas facilitar-lhe esta tarefa!

0 que escondem as lancheiras?

Sto as refei¢des menos importantes?

Partindo destas duas perguntas, vamos perceber a importiincia desta refeicio no

crescimento e desenvolvimento das criangas.

A alimentagiio deve assegurar o crescimento
e o desenvolvimento adequados das
criangas, fornecer energia suficiente para a

realizagio das atividades fisicas e das

atividades escolares com sucesso.



3. ALIMENTACRO Qo

Necessidades Distribuigdo das
Grupo etario  Energéticas Didrias Refeigtio Necessidades Energéticas
(Kcal) Didrias (Kcal) / refeigtio
3-6 anos 1400 PA 20-25 %
6-10 anos 1640 Lanche Manhd 5-10 %
10-15 anos 2070 Almogo 30-35 %
15-18 anos 2380 150-250 Kcal Lanche Tarde 10—15%
—_ 0
por lanche Juntar 25-30%
Ceia 5%

Uma crianca com 6-10 anos precisa de ingerir cerca de 1640 Kcal por dia, e os lanches da
manh e da tarde, devem contribuir cada um com cerca de 10% das Kcal didrias, sendo que o

da tarde pode ser um pouco mais reforcado.

DICA ths
D& a devida importiincia ao pequeno-almogo!
0 pequeno-almogo é a primeira refeicio do dia e
representa quase tanto para as necessidades
energéticas didrias das criangas como o jantar. E uma
refei¢iio fundamental, nunca deixe a sua crianga sair
de casa sem tomar o pequeno-almogo.




3. ALIMENTACRO Q9

240 Kcal 216 Kcal

As necessidades energéticas das criangas estdo asseguradas certo?

Claro que ndo! <>

Ntio sto equivalentes nutricionais!!

Comer o pdo com chocolate é muito diferente de
comer a sandes mista com alface. Apesar de
fornecerem as mesmas calorias ndo fornecem

0s mesmos nutrientes.

Pior do que o pdo com chocolate ter um valor
energético elevado, d semelhanca de outros
alimentos processados, é o facto deste tipo de
alimentos ser além de

conter aditivos que sto prejudiciais a sadde.

EntGio como nos podemos orientar para
escolher os alimentos/nutrientes
adequados?




“ALIMENTAGAO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGRO E EQUILIBRIO!

3. ALIMENTACAO

7, o &
*Se dos frut®

DIETANNEDITERRANICA

A roda dos alimentos é a ferramenta ideal para orientar a preparagdo de todas as refeicdes!

2 nica

Imprima a roda, clique aqui.

Coloque-a na sua cozinha num lugar visivel.
Serd uma excelente ajuda para si e
simultaneamente familiariza as criangas com a
sua importincia.




3. ALIMENTACRO )@

g r‘g’%
\gg— 2 Aroda da alimentagio mediterrdnica ajuda-o a seguir os 3 pilares da

alimentacto sauddvel.

(

~— m < > O C I v

Os principios da dieta mediterrdinica assentam numa alimentag@o rica em legumes e
fruta, que privilegia a sazonalidade dos alimentos e o consumo de produtos produzidos

localmente. Aplique estes principios na preparacio dos lanches escolares!

' e
2% SABIA QUE e

Tal como o fado, a dieta mediterranica é
patriménio cultural imaterial da humanidade?
Em dezembro de 2013, a UNESCO atribuiv esta
mencto @ dieta mediterr@nica por a considerar um
modelo cultural, histérico e de transmitido e
de gera¢io em geracdo, evidenciando a sua RS N PR
importdncia e reforcando a necessidade da sua &

BIETA™ ™
MEDITERRANICA

preservago.



3. ALIMENTACAO J OB

AR
b (IS §
N g Serd verdade que os sumos de fruta 100% substituem o
& consumo de fruta natural? \ K. 9
]
gl
Apenas deve ser consumido para diversificar a alimentag@o pois tem um

sabor doce acentuado e é muito mais pobre em fibras do que a fruta fresca ou desidratada.

Pédio da qualidade nutricional da fruta:
L | L
f Fruta fresca

Fruta desidratada

Sumo de fruta 100%

gl

“=% SABIA QUE

As fibras reduzem a absor¢io de agicar e

gorduras?
Além de contribuirem para o bom funcionamento
do tubo digestivo, as fibras diminuem @
quantidade de acdcar no sangue e dificultam a
absor¢io de gorduras. Estdo presentes nos
legumes, nos cereais integrais, na casca das frutas
frescas e dos frutos oleaginosos e nas
leguminosas.




3. ALIMENTACAO

el

Q@

V& SABIA QUE

A Organizagtio Mundial de Sadde recomenda que a ingestiio de agicares livres

pelas criungas represente apenas 5% do total das calorias ingeridas num dia?

correspondem aos agcares
que sto adicionados pelo
fabricante ou pelo
cozinheiro aos alimentos e
ds bebidas e incluem
também aqueles que se
encontram  naturalmente
presentes no mel, nos
xaropes, nos sumos de

frutas e nos concentrados

de sumos de frutas.

Os aglcares sdo hidratos de carbono simples. Estes
caracterizam-se  por  provocar na
concentragdo de agicar no sangue.
0 que acontece quando a concentragtio de aglcar
sobe rapidamente?
Had um pico de insulina que deixa as criancas muito
excitadas, facilmente irritaveis e com dificuldade de
concentracdo.
0 que acontece quando a concentragtio de aglcar
desce a pique?
As criangas sentem-se desinteressadas, diminui a sua

capacidade de memorizagtio e de aprendizagem.

el

e

Estas  oscilagoes  repercutem-se  no
desempenho escolar e no comportamento

das criangas.



3. ALIMENTACAO )@ ‘i’

¥ SABIA QUE

0 agucar vicia?
A ingesttio de agcar induz a produgtio
de dopamina e serotonina, responsdveis
por sentirmos bem-estar e prazer.
Motivo pelo qual temos dificuldade em
parar de comer doces.

-.E..::-. Q§ 0
,.-.. . \'

“»% SABIA QUE

A quantidade de agicar nalguns
alimentos pode ser surpreendente?
E verdade, ds vezes nem imaginamos o
que se esconde dentro das embalagens.
Muitos alimentos processados contém
aclcar precisamente para se tornarem
aditivos. Para saber mais cligue agui.

€2 nica

Dé preferéncia ao consumo de hidratos
de carbono (HC) complexos.

Os HC complexos ndo causam oscilagdes
abruptas de concentractio de agGcar no sangue.
Eles stio de absor¢do lenta e por isso
proporcionam uma energia mais duradoura e
saciam durante mais tempo. Encontram-se nos
cereais integrais, na fruta, no leite e nas
leguminosas.




3. ALIMENTACRO )09

Refei¢des + leves mas imprescindiveis

Com igual qualidade nutricional

Os lanches sdo refeicdes tdo importantes como as outras, apesar de serem refeicdes

mais leves sdo imprescindiveis e deve ser assegurada a sua qualidade nutricional.

Ndo ha motivo para se ser mais permissivo nos lanches!

Sto fundamentais para fornecer os nutrientes que asseguram a energia e as fungdes
necessdrias por um lado d concentractio durante as aulas e por outro as brincadeiras
nos intervalos. Também promovem a saciedade da crianga até ao almogo, impedindo
que esta chegue a mesa cheia de fome ou irritada, que coma demasiado rdpido ou

demasiada quantidade.
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> M. Vamos .

z y 4
- Crescer
¥ .

a5 . < Saquddveis

Os habitos adquiridos em crian¢a podem durar a vida toda 5

Os encarregados de educacto, a familia e os educadores t€m um papel importantissimo na

aprendizagem de hdbitos alimentares sauddveis pelas criangas.

As criangas através do exemplo transmitido em casa e na escola no
dia a dia. Ao vivenciar as escolhas sauddveis dos pais e familiares, as criangas assimilam este

modo de vida e reiteram-no nas suas préprias opgdes.
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DESAFIO

l--

Preferéncia

Qualidade

0 grande desafio para a preparagdo de lanches sauddveis é conciliar alimentos de

qualidade, que agradem aos mais pequenos e que ao mesmo fempo sejam praticos

e rdpidos de preparar.

As escolhas das criangas nio s@o em fungdo
da qualidade nutricional dos alimentos!

As criangas escolhem os alimentos com que
estio mais familiarizadas ou que sabem
melhor! Entre uma peca de fruta e um bolo,

vio com certeza escolher o bolo.

DICA

de sabores.

ﬁﬂ

“e® SABIA QUE

]

A preferéncia por sabores doces e
salgados é inata?

Por este motivo as criancas devem ser
expostas a uma vasta gama de sabores
desde cedo. Além de que os alimentos
doces, como sumos e bolos, contém
agicares refinados e outros aditivos que
infensificam o sabor e criam adicio
formatando o paladar das criangas.

D& a experimentar @ sua crianga todos os tipos

Por vezes so depois de experimentar um alimento,

cerca de 15 a 20 vezes, a crianga o aceita.
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Siga as nossas sugestoes para melhorar a qualidade

dos lanches escolares
el

% SABIA QUE

As criangas aprendem a brincar?
As criancas gostam de desafios, aproveite as
brincadeiras para introduzir novos ingredientes ou
alimentos. A crianca sé quer refrigerantes, entdo
transforme-a num mdgico que cria a sua pogdo
cheia de super poderes enquanto preparam uma
dgua aromatizada com fruta verdadeira!

DICA

Ndo tenha medo da mudanga.

Introduza os alimentos sauddveis aos poucos, por exemplo, dois por
semana. Com o tempo vai conseguir substituir por completo todos os
alimentos ndo sauddveis.



3. ALIMENTACRO Qo

SUGESTAOQ 1

. @ e e .

Y PLANEAR E ORGANIZAR.: |

Utilizar um calendario semanal (ex Google Calendar™) Poupamos

Fazer uma ementa dos lanches e a lista de compras fempo e
dinheiro

Escolher um dia para ir ao supermercado sem pressa

o I — TR
— | o ""ﬂ"?ﬁ/ "

ol

Sem planeamento vamos perder mais tempo e na correria fazer op¢des menos boas.

Despender um pouco do fim-de-semana para fazer a ementa da semana seguinte vai aliviar
muito o stress das manhds. Depois da ementa escolhida faca a lista de compras e de acordo
com a mesma vd ao supermercado. Escolha uma altura tranquila para poder apreciar e

comparar os produtos optando por aqueles mais sauddveis.

DICA

Fagau a ementa semanal em familia.

Pode, por exemplo, imprimir o0 modelo de uma agenda
semanal e incentivar as criancas a decorarem-na com
desenhos, recortes ou pinturas! Elas adoram porque
participam nas escolhas e divertem-se! E um entretém
sauddvel, longe da televisdo ou do computador.
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SUGESTAQ 2
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7 EMENTAS

Entdio, mas preparar a ementa demora imenso tempo?

Nio tem que ser assim! Talvez nas duas primeiras vezes seja um pouco mais demorado, mas @

partir dai a engrenagem estd montada!

Uma boa forma de agilizar o processo é ter em conta que cada lanche deve conter uma
fruta/legume, um hidrato de carbono, uma proteina e uma bebida. A seguir apresentamos

algumas sugestdes para cada grupo.

Estd na hora de por mdos a obra e escolher entre as inGmeras combinagoes

possiveis.
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SUGESTAO 2
EMENTAS

e

1 Banana Y4 Piio* 1 Ovo Cozido 200 ml de leite Y2 gordo
1 Péra 30 gr Cereais s/agicar 1 Queijo™* 1 logurte Liquido
1) Mungu 2 Bolachas Integrais llogurte Natural s/agicar ~ Agua

Pipocas Caseiras Agua Aromatizada

‘/0
g # oS HE - Cha Frio de Cidreira
‘. AN < & “‘ e ]

‘ b5 "i
Y4 Papaia \{'3. : 'Jiy 1 Fatia de Fiambre Perd

1 Mac 3 Bolachas Marinheiras 1 Gelatina
¥4 Cenoura grande 3 Bolachas de Arroz Homus
4 Tomates cherry 2 Panquecas de Aveia

Y4 Pepino pequeno

Alface

Frutos Vermelhos

* Pdo: Centeio, Integral, Mistura, Cereais ~ ** Queijo: Fundido, Bolinhas de queijo magro, Fatia Queijo Magro

nuda Escolha um alimento de cada coluna e conseguira ter uma grande

variedade de opgdes! Utilize-as para preparar as ementas semanais!

E com tanta opgtio para combinar, os lanches ndo devem de todo ser monétonos, comer

sempre 0 mesmo obviamente leva ao desinteresse pela comida . ..
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SUGESTAO 2

T EMENTAS

2

DICA

Dé preferénciu ao pdo integral ou de
mistura.

0 pdo feito de cereais integrais é mais sauddvel
porque a farinha utilizada na sua confe¢dio é menos
refinada, tem maior teor de fibra, vitaminas, dcidos
gordos polinsaturados e minerais.

DICA

Ndo oferega bebidas agucaradas as criangas!

0 agbcar na forma liquida € digerido e absorvido de forma mais
rdpida do que se consumido em alimentos sélidos. Promove uma
maior ingestdo energética sem valor nutricional o que contribui
para a sobrecarga do figado e para o aumento de peso.

DICA Yt
Mande fruta para pelo menos um dos
lanches!

A fruta contém dgua e fibras. A dgua confere-lhe
frescura e hidrata e a fibra confere saciedade.
Inteiras resistem melhor ao transporte e nio oxidam
mas previamente cortadas continuam a ser uma é\: \
excelente opgtio. SGo uma dtima forma de substituir

os doces.
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SUGESTAO 3
/7 PREPARAR ANTECIPADAMENTE

- Lavar
. Cortar
Ritual o _
Dividir em porgdes
Armazenar
Fim-de-semana Véspera

Ja escolhemos a ementa, jd fizemos as compras entdo vamos preparar antecipadamente tudo
0 que for possivel, de modo a reduzir ao minimo as preparacdes matinais.

Alguns alimentos podem ser preparados ao fim-de-semana e congelados ou guardados no
frigorifico por alguns dias. Aproveite esta vantagem e planeie os lanches do inicio da semana
com estes alimentos. Qutros podem ser preparados de véspera de forma rdpida, na manhd

seguinte vai agradecer té-lo feito antecipadamente!

DICA

Cumpra as porgoes recomendadas.

Se a crianca levar 3 bolachas para o lanche ird comer
s6 essas 3, se levar o pacote inteiro certamente vai
comer muitas mais. Também evita o desperdicio caso
o alimento ndo seja da preferéncia da crianga.
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0 SUGESTAO 3 e
LL @Q
w}i PREPARAR ANTECIPADAMENTE

Piio Variedade  Misturar pdo branco e escuro  Congelar

Ovo Cozer e guardar no frigorifico  C/casca: 4 dias; S/casca:2 dias
Panquecas Variedade  Frigorifico: 2 dias  Massa pode ser congelada
Gelatina Preparar em doses individuais  Frigorifico: 2 dias

Tomate cherry  Lavar e cortar  Frigorifico: 3 dias

Cenoura/Pepino  Lavar e cortar em palitos/ baby Frigorifico: 2 dias

Alface Lavar  Frigorifico: 3 dias

Homus Variedade  Frigorifico: 3 dias

Maci Assada com canela e s/agicar  Frigorifico: 3 dias
Pipocas Milho 1 min no micro-ondas dentro de um saco de papel
Frutos Secos Variedade ~ Cerca de uma mdo cheia

Sementes Variedade  Adicionadas ao iogurte, himus
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7' PREPARAR ANTECIPADAMENTE

DICA

Descongele os alimentos no frigorifico.

Todos os alimentos devem ser descongelados no

frigorifico. S6 apds este passo devem ser colocados d

temperatura ambiente. Desta forma garante-se a

seguranca alimentar. ‘

Tenha atengdio @ lancheira
Opte por uma , estas conseguem conservar a temperatura dos
alimentos por mais tempo.
Coloque-a de véspera no frigorifico, aumentando a sua capacidade de conservagdo.

Limpe-a todos os dias de forma a evitar acumulagio de restos de comida e maus

odores.
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SUGESTAO 4
7 LANCHEIRA ATRATIVA

Pratica Completa Bem distribuida

As lancheiras devem ser atrativas para as criangas!
Devem estar bem organizadas, com os alimentos separados uns dos outros e acessiveis

facilmente.

DICA DICA

Torne as lancheiras apelativas. Pergunte a crianga quais sdo as suas
Junte alimentos de vdrias cores e preferéncias (sauddveis).

fexturas. Valorizar as escolhas e as preferéncias das
Utilize as formas de bolachas para criangas evita surpresas desagraddveis na
fazer pequenas brincadeiras que véo altura de lanchar e contribui para a sua

fazer as delicias dos mais novos. autoconfianga.
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0 SUGESTRO 5
1
" ENVOLVER A CRIANCA
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Aceitagiio Partilha | Responsabilizactio

Envolver as criangas na preparagtio dos lanches deve ser uma !

E uma excelente forma de passarem mais tempo juntos e simultaneamente de educar a crianga
para opcdes alimentares mais sauddveis. Ao dar d crianca o oportunidade, de
espontaneamente, contactar e experimentar novos sabores e texturas

promove a aceitacdo e a responsabilidade pelas suas escolhas.

®
DICA

Dé asas a sua criatividade, invente historias!

Use as caracteristicas dos alimentos, como a cor ou o cheiro para criar uma
aventura com super herdis e super poderes. Ao contar a historia de &nfase
aos super poderes dos alimentos evidenciando os seus beneficios. Quem
ntio quer comer uma super cenoura capaz de dar uma super visdo?
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“Sempre que comemos ou bebemos, estamos a
alimentar a doenga ou a "

(Institute for Infegrative Nutrition)

E preciso persisténcia, paciéncia e vontade em doses generosas! Ndo

desista e seja criativo. Ntio adie mais as op¢oes saudaveis!

4
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POR QUE E ESSENCIAL?

QUAIS SAO AS RECOMENDACOES?

Partindo destas duas perguntas, vamos perceber a importncia da atividade fisica no

crescimento e desenvolvimento das criangas.

N

A atividade fisica das criangas inclui:

Jogos, brincadeiras e atividades lddicas ativas 4§

Correr, subir e descer, saltar

Prdtica de exercicio fisico organizado - desporto

Andar de bicicleta
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Promove as Melhora o
competeéncias sono
sociais
Promove a Melhora as Promove a
auto-estima capacidades saide e o
cognitivas bem-estar

Estimula a

Fortalece os
05505 € 0S
musculos

Melhora a
coordenagto
motora

autonomia
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3. ATIVIDADE FiSICA

60 min/dia

3 vezes/semana 30 minutos de atividade fisica vigorosa
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A atividade fisica para ser eficaz deve provocar aceleragtio da respiragtio e

~ L]
elevagtio da temperatura corporal. N,
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Siga as nossas sugestdes para aumentar

pratica de atividade fisica pelas criangas

4
“=% SABIA QUE

A atividade fisica das criangas diminui de
forma significativa a partir dos 10 anos?
Com a passagem para o segundo ciclo as horas de
brincadeira diminuem quer durante a semana quer
ae ao fim-de-semana. £ fundamental contrariar esta
= <oV tendéncia.

DICA

Limite o tempo que a crianga passa em frente a ecréis ao méximo
de 2 horas/dia!

Nto permita que as criangas com mais de 5 anos passem mais de 2h/dia em
frente aos ecrds recreativos. Até aos 2 anos nto estd recomendado este tipo
de atividade e entre os 2 e os 4 anos nio deve ultrapassar Th.
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SUGESTAO 6
7 VA A PEPARA AESCOLA ™%

Opte por fazer o percurso para a escola a pé ou de bicicleta!
Para as criangas é muito mais divertido e também beneficia a

sua saude!

D& largas & imaginacdo! Invente histérias pelo caminho e transforme-se num

cavaleiro com o seu pajem d caga do tesouro!

Se o percurso for demasiado longo para fazer a pé, saia na paragem anterior ou

estacione o carro um pouco afastado da escola!
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0 SUGESTAO 7

(_Bﬁ ’@9 60 min/dia
?_MJ_J RECOMPENSE A CRIANCA

'
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Entusiasmo

Satisfacdo

Uma excelente forma de promover a atividade fisica nas criancas é mostrar-lhes a

sua importdncial

Mostre satisfagtio e entusiasmo sempre a crianga manifesta interesse
em atividades ativas! Esta desta forma a valorizar o comportamento

incentivando a crianga & sua repetigto.
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LLM SUGESTAO ¢
P07 JOGOS TRADICIONAIS "

Jogar a macaca

Ensine as criangas como se divertia

quando tinha a idade delas!

Saltar ao eldstico

Jogar ao lencinho DICA

Troque o centro comercial pelo
jardim!

Aos fins-de-semana redna a familia e
os amigos em jardins! Basta uma bola
para  poder  fazer  indmeras
atividades/jogos diferentes.

Corrida de sacos
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SUGESTAO 9
A CRIANCA ESCOLHE ™™

Inscreva a crianga num desporto

Deixe que seja a crianga a escolher qual o desporto que quer!
Deve ser dada o oportunidade ds criancas de experimentarem diferentes
desportos! S6 assim conseguem perceber de qual gostam mais e para quais tém

maior aptiddo!
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POR QUE E ESSENCIAL?

QUAIS SAO AS RECOMENDACOES?

Partindo destas duas perguntas, vamos perceber a importdncia da hidratacio no

crescimento e desenvolvimento das criangas.

Importancia da dgua para o nosso corpo:
Transporta nutrientes
Elimina residuos pela urina
Regula a temperatura corporal

Melhora o desempenho fisico e intelectual

Promove o hom funcionamento de todos os drgdos
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A ingestdo didria de dgua deve ser suficiente para repor as perdas

£ __J v\
AL naturgis. Esta depende da idade, da atividade fisica e da
temperatura ambiente.
e Grupo Sexo Feminino  Sexo Masculino
RECOMENDACOES etdrio
2 -3 anos 1,01 1,01
4 - 8 anos 1,21 1,21
9-13anos 141 1,61
=14 anos 1,51 1,91

ﬁi} o

“e® SABIA QUE

A desidratagtio afeta o estudo?
Quando se perde cerca de 2 a 4% da dgua
corporal (desidratacio ligeira) a fungiio
cognitiva €  afetada  dificultando @
memorizagto, a atencdio e a concentragdo. Por
outro lado aumenta o cansago.

DICA

Incentive a sua crianga a beber dgua durante
a atividade fisical

As criangas nd@o costumam pedir dgua enquanto
brincam, é necessdrio incentivd-las a beber para
repor a dgua perdida pelo aumento da temperatura
corporal e pela transpira¢do durante as atividades
fisicas. Tenha especial atencio nos dias mais
quentes.




4. ONDE PESQUISAR? )@

Informacio credivel

Pdginas da internet que pode consultar!

http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/
(DGS — Alimentaciio sauddvel)

https://biblioteca.min-saude.pt/livro/alimentacao#page/1

(DGS — Alimentag@io mediterrdnica)

https://www.youtube.com/watch?v=9wDXcUyY7MI&feature=youtu.he

(DGS, FCNAP — SAL)

http://www.alimentacaointeligente.dgs.pt/index.html

( DGS — Alimentaciio inteligente)

https://www.youtube.com/watch?v=3RqY(1GDbSo

(Ordem Nutricionistas — Alimentactio sauddvel)


http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/
https://biblioteca.min-saude.pt/livro/alimentacao#page/1
https://www.youtube.com/watch?v=9wDXcUyY7MI&feature=youtu.be
http://www.alimentacaointeligente.dgs.pt/index.html
https://www.youtube.com/watch?v=3RqYC1GDbSo
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Informacio credivel

Pesquisar ?

Pdginas da internet que pode consultar!

https://nutrimento.pt/activeapp/wp-

content/uploads/2014/11/Cartaz_As bebidas e a nossa saude impress%(3%A30 A3.pdf

(DGS — Bebidas agucaradas)

https://nutrimento.pt/noticias/descodificador-de-rotulos/

(DGS — Rétulos dos alimentos)

https://www.deco.proteste.pt/alimentacao/produtos-alimentares/noticias/campanha-de-olho-no-

rotulo-contra-excessos-alimentares

(DECO — Rétulos dos alimentos)


https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2014/11/Cartaz_As_bebidas_e_a_nossa_saude_impress%C3%A3o_A3.pdf
https://nutrimento.pt/noticias/descodificador-de-rotulos/
https://www.deco.proteste.pt/alimentacao/produtos-alimentares/noticias/campanha-de-olho-no-rotulo-contra-excessos-alimentares

PROMOCAOQ DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Os pais sto o exemplo dos filhos
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Apéndice XX
Questionario de Avaliacdo da Satisfacéo - Atividade 1



L]

ATIVIDADE 1 - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade 1 e é anénimo, pedimos que nao
identifique a sua identidade ou a do seu educando de forma alguma.

Para cada uma das seguintes afirmagdes, assinale com um circulo (O) o nimero que melhor se
adequa a opinido que tem desta atividade, em que:

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente

3- N3o concordo nem discordo
4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

1- Os assuntos abordados foram pertinentes.

L |2 E |4 | 5

2- A metodologia utilizada foi adequada.

L |2 |3 |4 | 5

3- A transmissdo da informagao foi eficaz.

! |2 E |4 | 5

4 - A duragao da atividade foi adequada.

L |2 |3 |4 | 5

Para as afirmacOes seguintes assinale com uma cruz (X) o que melhor se adequa a sua opinido.

5 - Considero que esta atividade foi util.

sim[_ ] N&o[ ]

6 — Tenho inteng¢ao de concretizar o plano que defini durante a atividade.

Sim |:| N&do |:|

Muito obrigada, a sua colaboragdo foi muito importante.



Apéndice XXI
Ficha de Avaliac&o sobre Alimentagdo Saudavel - Atividade 3
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Apéndice XXII
Avaliacao das Atividades Programadas



Avaliacao das Atividades Programadas

A avaliacdo das atividades programadas é fundamental para a tomada de
decisdo em enfermagem comunitaria, pois permite-nos averiguar a necessidade de
reformular o projeto, alguma das suas etapas ou se 0s objetivos sdo superados e
neste caso continuar ou adaptar a intervencdo de acordo com a atualizacdo do
diagndstico de situacao. (Tavares, 1990) (Imperatori & Giraldes, 1993)

Neste sentido, Tavares (1990) realca a importancia do rigor nesta etapa
destacando a necessidade de estabelecer critérios que permitem determinar se um
objetivo é ou ndo atingido. Tal s6 é possivel se o critério for mensuravel, para
operacionalizar este processo, devem ser criados indicadores de avaliagdo. O mesmo
autor entende que um indicador “representa uma relagdo entre uma determinada
situacdo e a populagdo em risco dessa situagao.” (p.120) e identifica dois tipos de
indicadores de avaliacdo no processo de planeamento em saude, os indicadores de
resultado ou de impacto e os indicadores de atividade ou de execucdo. Os primeiros
medem a situagao atual de um problema ou as alteragGes nele verificadas, enquanto
0s segundos medem as atividades realizadas pelos servigos para reduzir o problema.

Para além da avaliacdo do cumprimento dos indicadores, € importante avaliar
a satisfacdo dos encarregados de educacao relativamente a atividade 1, para tal
aplicamos um questionario constituido por quatro questdes colocadas sob a forma de
escala de likert de 5 pontos, que permitem avaliar a pertinéncia dos assuntos
abordados, a adequacdo da metodologia, a eficacia da transmissao da informacéo e
a adequacao do tempo da atividade. Para cada um destes itens a pessoa assinala o
que melhor corresponder a sua opinido em que 1 corresponde a “Discordo totalmente”
e 5 corresponde a “Concordo totalmente”. S&o também colocadas duas questdes de
resposta dicotdbmica, sim ou ndo, que permitem avaliar se 0s encarregados de
educacdo consideram a atividade util e se pretendem implementar o plano que
estabeleceram durante a atividade para a preparacao de lanches escolares saudaveis.

Seguidamente apresentamos a avaliagdo das atividades programadas,
comecando pela avaliacdo dos indicadores de atividade globais, apés a qual
apresentamos para cada atividade a avaliacdo dos indicadores de resultado, dos
indicadores de atividade especificos e, se aplicavel, os de satisfacao.

Relativamente a avaliacdo da produtividade, podemos afirmar que cumprimos

todos os objetivos a que nos propusemos, na medida em que, executamos todas as



atividades programadas e elaboramos todo o material de suporte necessario a sua

implementacdo. Assim, executamos as seguintes atividades:

Atividade 1: Sesséo de EpS dirigida aos encarregados de educacao

Atividade 2: Criagcao do prémio anual “Turma + Saudavel”

Atividade 3: Sessédo de EpS dirigida as criancas

Atividade 4: Criacdo de conteudos digitais sobre promocao da saude

Calculando o resultado do indicador percentagem de atividades realizadas
(meta: 65%):

Numero atividades realizadas 4
x 100 = ——x 100 =100%

Numero de atividades programadas 4

Verificamos que atingimos e ultrapassamos a meta estabelecida de 65% de

atividades realizadas, uma vez que implementamos a totalidade (100%) das mesmas.

No que respeita a elaboracao de material de suporte para a implementacao das

atividades, elaboramos os seguintes:

Atividade 1:

Atividade 2:

Atividade 3:

Atividade 4:

Informacao sobre alimentacédo saudavel em formato de slides no
programa Microsoft powerpoint®

Ficha “Brainstorming” para preenchimento pelos encarregados de
educacao no decorrer da atividade

Ficha de avaliacdo da atividade e da satisfacéo

Regulamento da atribuigcdo do prémio “Turma + Saudavel”
Cartaz para registo das atividades e dos comportamentos
saudaveis implementados pelas criancas e pela turma

Cartaz de divulgacao do prémio “Turma + Saudavel”

Diploma a atribuir as criancas da turma vencedora do prémio

Informacao sobre alimentacédo saudavel em formato de slides no
programa Microsoft powerpoint®

Descodificador de rétulos de produtos alimentares

Ficha de avaliagdo de conhecimentos adquiridos

Conteudo informativo do separador “Promocédo da Saude” da

pagina de internet do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves



Manual “Promocgao de Estilos de Vida Saudaveis em Criancas do

1° Ciclo”

O célculo do indicador percentagem de material de suporte elaborado (meta:
80%):

Numero de materiais de suporte realizados

12
- _ = 0,
Numero de materiais de suporte planeados x 100 x 100=100%

12

Indica que atingimos a meta estabelecida de 80%, uma vez que elaboramos

todo o material de suporte as atividades que planeamos (100%).
Atividade 1 — Sessao de EpS dirigida aos Encarregados de Educagéo
Em relacdo a avaliacdo da atividade 1 calculamos o indicador de atividade

percentagem de encarregados de educacdo que participam na atividade 1 (meta:
30%):

Numero de encarregados de educagao que participam na atividade 1 32 _
- = - - x 100 =— x 100 =65,3%
Numero de encarregados de educagao que deram consentimento informado 49

O indicador de resultado percentagem de encarregados de educacao que
definem um plano de acdo para melhorar os habitos alimentares ao lanche das
criancas (meta: 30%):

Numero de encarregados de educacao que definiram um plano de agéo 25
v < — — x 100= = x 100=78,1%
Numero de encarregados de educagao que participam na atividade 1 32

E avalidmos a satisfacéo relativa a atividade 1 através do autopreenchimento
pelos encarregados de educacgao da ficha de avaliagdo da atividade e da satisfagao,

sendo os resultados apresentados no gréafico seguinte.



Gréfico 1. Distribuicdo das respostas dos encarregados de educacao relativa a avaliacdo da
atividade 1 e a elaboragéo do plano de acao para melhorar os habitos alimentares ao lanche
das criangas

Satisfagdo dos Encarregados de Educagao - Atividade 1 (n=32)

1-Concordo totalmente ®2-Concordo parcialmente ®3-N&o concordo nem discordo ®4-Discordo parcialmente @5-Discordo totalmente = 6-Sim ®7-N&o

1-Assuntos Pertinentes 46,9%

2-Metodologia Adequada 31,3%

3-Transmissdo Informacao Eficaz 50,0%

4-Duracio da Atividade Adequada 18,8%

5-Atividade foi atil 100,0%

6-Elaborou Plano 78,1%

7-Intencio em concretizar o plano 100,0%

Pela andlise dos resultados obtidos, concluimos que a implementacdo da
atividade 1 foi bem-sucedida, por um lado cumprimos com éxito as metas
estabelecidas e por outro, os encarregados de educacéao ficaram, de um modo geral,
satisfeitos com a sessdo de EpS. A adesao foi de 65,3% (meta 30%), o que
consideramos bastante favoravel. Sabemos que € necessario as familias adaptarem
a gestdo do quotidiano para terem disponibilidade de participar em atividades que
exigem ocupacao de tempo, tarefa que nem sempre € possivel ou facil por motivos
profissionais, de deslocacdo ou de outros compromissos familiares. Para este bom
resultado, muito contribuiu o timing em que a atividade decorreu, pois foi planeada
para a data coincidente com as reuniées de pais de inicio do segundo periodo letivo.
Evitou-se desta forma, deslocacdes extra dos encarregados de educacdo a escola,
facilitando assim, a acessibilidade e a equidade no acesso a informacdo sobre
alimentacao infantil saudéavel.

A atividade decorreu de forma dindmica e os encarregados de educacao
estiveram participativos, houve varios momentos de discusséao e partilha de ideias, de
sentimentos, de experiéncias e de opinides sobre a preparacao dos lanches escolares,
suscitados principalmente pelas questbes lancadas durante a apresentacdo, pelo
preenchimento da ficha “brainstorming” e pelas dicas e sugestbes apresentadas para



melhorar a qualidade nutricional dos lanches. Sentimos um verdadeiro interesse da
maioria dos encarregados de educacdo e 78,1% definiu um plano de acédo para
implementar na preparagao desta refeicao, ultrapassando largamente a meta de 30%
estabelecida. Motivo pelo qual nos sentimos esperancados que havera um
compromisso com a implementacdo deste plano e assim, uma melhoria nos habitos
alimentares das criancas.

A maioria dos encarregados de educacéo considerou os assuntos abordados
pertinentes, 43,8% respondeu “concordo parcialmente” e 46,9% respondeu “concordo
totalmente”. Também consideraram a metodologia adequada, 53,1% respondeu
“‘concordo parcialmente” e 31,3% respondeu “concordo totalmente”. Em relacdo a
transmissdo da informag&o, consideraram-na eficaz com 46,9% a responderem
“concordo parcialmente e 50% a responderam “concordo totalmente”. Relativamente
a duracao da atividade a maioria considerou adequada, 43,8% respondeu “concordo
parcialmente” e 18,8% respondeu “concordo totalmente”, no entanto 28,1% respondeu
“nao concordo nem discordo”, o que pensamos que esteja relacionado com o facto da
atividade ter comegado com bastante atraso, facto que motivou a reducao do tempo
disponivel para aprofundar alguns assuntos que motivaram maior discusséao entre o
grupo. No entanto todos os encarregados de educacao consideram a atividade (util.

Futuramente, devemos ter em consideracdo no planeamento de sessdes de
EpS a possibilidade de imprevistos, como o atraso ocorrido na chegada dos
encarregados de educacéo, que nos causou alguma dificuldade em cumprir todos os
objetivos definidos num intervalo de tempo menor do que o previsto. Ainda assim,
sentimos que nos adaptamos e que conseguimos manter os encarregados de
educacao interessados e focados na atividade. E acima de tudo, temos a convicg¢ao
gue a mesma, teve um impacto positivo na consciencializacao de que é possivel fazer
diferente, mais saudavel e ao gosto da crianca, um passo importante para a tomada

de decisao.

Atividade 2 — Criagao do prémio anual “Turma + Saudavel”

No que respeita a atividade 2, calculamos o indicador de atividade numero de
turmas do 2° e 3° anos da EBSG que participam no concurso “Turma + Saudavel”
(meta: 2):

Numero de turmas do 2° e 3° anos da EBSG que participam no concurso “Turma + Saudavel’ = 3



Todas as turmas aderiram a esta atividade, o que nos deixa particularmente
satisfeitos por motivos distintos. Por um lado, porque € uma atividade que envolve
diariamente toda a comunidade escolar, as criancas e as familias em ac¢des que
motivam estilos de vida saudaveis e que decorre até ao final do ano letivo, e por outro,
porque inclui a participacdo de parceiros da comunidade, concretamente a Junta de
Freguesia de Arroios. Esta patrocinou o prémio, mas mais importante, ird participar na
entrega do mesmo a turma vencedora, a qual sera prestada homenagem publica na
festa de encerramento do ano letivo. Consideramos o prémio e a homenagem aspetos
fundamentais, sdo acdes de reforco positivo e de reconhecimento publico que

valorizam a adocao de estilos de vida saudaveis.

Atividade 3 — Sessao de EpS dirigida as criangas “Eu leio o rétulo”

Para a atividade 3 calculdamos o indicador de atividade percentagem de
criancas que participam na atividade 3 (meta: 80%):

Numero de criangas que participam na atividade 3 49
- - - - x 100= — x 100=100%
Numero de criangas com consentimento informado 49

E verificamos que a adesdo a mesma foi de 100%, significa que superamos a
meta estabelecida de 80%. As sessdes de EpS foram dinamizadas em cada uma das
turmas dentro do seu horario letivo, motivo pelo qual todos os alunos com
consentimento informado participaram.

Calculdmos também os indicadores de resultado percentagem de criancas que
identificam alimentos fundamentais para crescer com saude e alimentos prejudiciais
a saude (meta: 50%):

Numero de criangas que identificam corretamente alimentos
. . i L, 37
fundamentalls para cresF:er com saude g lahmentos prgjud|0|a|s a saude X 100= > % 100=75.5%
Numero de criangas que participam na Atividade 3 49

percentagem de criancas que identificam alimentos que apenas devem ser ingeridos
em ocasifes especiais (meta: 50%):

Numero de criangas que identificam corretamente
. : . x . 43
allmentos’que apenag devem ser mggrlldos em oclalswes especiais X 100= = x 100=87.8%
Numero de criangas que participam na Atividade 3 49




percentagem de criangas que distinguem um lanche saudavel de outro ndo saudavel
(meta: 50%):

Numero de criangas que distinguem 47
um lanche saudavel de outro ndo saudavel _ - 0
Numero de criangas que participam na Atividade 3 x 100 49 x 100=95,9%

E percentagem de criancas que identificam nos rétulos dos alimentos a informacéo

alimentar e nutricional (meta: 50%):

Numero de criangas que identificam corretamente
. ) . a . 44

nos rottflos dos allmentos a mformfag':ao allment.a'r e nutricional X 100= % x 100=89,8%
Numero de criangas que participam na Atividade 3 49

Ao analisar os resultados obtidos, concluimos que a implementacdo da
atividade 3 teve sucesso. Em todos os indicadores de resultado superamos as metas
estabelecidas, tal demonstra que houve aquisicdo de conhecimentos por parte das
criancas. Assim, 75,5% (meta 50%) destas foi capaz de distinguir corretamente
alimentos fundamentais para crescer com saude de alimentos prejudiciais a saude,
87,8% (meta 50%) identificou corretamente alimentos que apenas devem ser
consumidos em ocasides especiais, 95,9% (meta 50%) das criangas distinguiu
corretamente lanches saudaveis de lanches néo saudaveis, e por fim, 89,9% (meta
50%) das criancas foi capaz de identificar corretamente a informacao nutricional e a
informacéo alimentar no rotulo dos alimentos.

A sessao de EpS decorreu de forma muito dindmica, interativa e divertida. A
totalidade das criancas mostrou muito interesse em participar nas varias atividades
propostas, quiseram manipular as embalagens vazias de alimentos, utilizar os
descodificadores de rétulos para identificar a qualidade nutricional (se os alimentos
eram bons, médios ou maus) de acordo com a quantidade de acucar e de gordura
presentes e, todos estiveram interessados em ver a quantidade de acUcar que 0s
alimentos e as bebidas contém pela equivaléncia em cubos de acuUcar. Esta atividade
foi muito gratificante pelo entusiasmo e pela alegria demonstrados pelas criancas, e

gue nos leva a acreditar que a aprendizagem foi para elas significativa.

Atividade 4 — Conteudos digitais sobre promoc¢éao da saude

Relativamente a atividade 4, planedmos calcular o indicador de atividade

“‘ndmero de encarregados de educacao que visitam o separador sobre Promocao da



Saude na pagina da internet” no final do ano letivo 2018/2019, sendo a meta
estabelecida de 15 encarregados de educacéo.

Ao longo da implementacdo desta atividade deparamo-nos com alguns
constrangimentos, sentimos dificuldade em articular com a equipa gestora do site do
Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves, isto porque a mesma pertence a uma
entidade externa ao agrupamento escolar e ndo nos foi possivel contactar diretamente
com os seus elementos. Como tal, a comunicacgéo foi mediada por uma professora do
agrupamento. Nao sabemos se por impossibilidade técnica ou se por alguma falha de
comunicacdo, ndo foi criado o separador Promocdo da Saude, em vez disso,
disponibilizaram o conteddo elaborado (pagina inicial do separador e Manual de
Promocéo da Saude) em formato Portable Document Format (PDF) na sec¢ao do site
‘Destacamos” destinada a informagdes temporarias. Nao conseguimos deixar de
sentir alguma frustracdo relacionada com este acontecimento, ndo sé porque nos
empenhamos em elaborar conteudos apelativos, de facil leitura e rapidamente
acessiveis, mas essencialmente porque as criancas e as familias ndo vao poder

usufruir deles sempre que Ihes seja Util, prejudicando o acesso a informacdo em saude.
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Determinantes Sociais da Saude — Modelo de Dahlgren e Whitehead



Determinantes Sociais da Saude — Modelo de Dahlgren e
Whitehead
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Anexo Il

Autorizagdo da Comissao Nacional de Protecéo de Dados



Proc. n.° 7673/ 2018 | 1

Autorizacdo n.° 5697/ 2018

Helena Isabel Ribeiro Nunes notificou a Comissao Nacional de Proteccao de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico com Intervencédo, denominado Promoc¢do de habitos de vida saudaveis em

criangas do primeiro ciclo .

Existe justificacdo especifica para o tratamento de dados comportamentais,

psicologicos ou volitivos, os quais estdo diretamente relacionados com a investigagao.

O participante é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, nao sao utilizados cédigos que coincidam com os numeros de
identificacao, iniciais do nome, data de nascimento, numero de telefone, ou resultem
de uma composicao simples desse tipo de dados. A chave da codificacdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacao é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informacao sao efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberacéo n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigbes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigagao clinica.

No caso em apreco, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacdo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigagao Clinica —, explicitados na
Deliberagéo n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.



Proc. n.° 7673/ 2018 | 2

A informacao tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e ndo é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e do n.°9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigacao Clinica, com as condi¢des e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Helena Isabel Ribeiro Nunes

Finalidade — Estudo Clinico com Intervengédo, denominado Promogao de habitos de

vida saudaveis em criancas do primeiro ciclo

Categoria de dados pessoais tratados — Cddigo do participante; idade/data de
nascimento; género; composicdo do agregado familiar sem identificagdo dos
membros; dados de qualidade de vida/efeitos psicolégicos; comportamentais,

psicolégicos ou volitivos com conexao com a Investigacao

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente/ por

escrito

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cédigo que
permite a identificacao indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apos o

fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigagao Clinica, nos termos e condi¢des fixados na presente
Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigacdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

0s que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 24-04-2018
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A Presidente

Fl

Filipa Calvao



