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RESUMO

Para a realizacédo deste trabalho, em que a area de intervencdo comunitaria, foi
a saude escolar, esteve subjacente a Metodologia do Planeamento em Saude
preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, no perfil de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria.

Este projecto de intervencdo comunitaria teve como finalidade promover a
alimentacédo saudavel e a pratica de actividade fisica nos alunos do 1° ciclo.

Com a sua realizacdo, foi possivel vivenciar experiéncias no contexto
comunitario, aprofundar os conhecimentos tedricos do modelo sistémico de Betty
Neuman e aplica-lo na pratica, como estrutura de suporte da intervencdo comunitaria.
Simultaneamente, a realizacdo das diferentes etapas da metodologia do planeamento
em saude, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo, foi aplicado um questionario de
consumo alimentar do dia anterior e de actividade fisica. Posteriormente, foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas a peritos, que apds a analise de contetdo das
respostas, permitiram validar os resultados obtidos nos questionarios. Os peritos
consideraram como prioritaria uma intervencao ao nivel da alimentacdo saudavel, que
incidisse ao nivel dos lanches. A promocao da actividade fisica ndo foi considerada
como area prioritaria de intervencdo comunitaria.

Na realizagcdo das diferentes intervencdes, tendo presente as relacoes
existentes entre o subsistema dos alunos e o dos pais/encarregados de educagéao,
foram propostas actividades a serem desenvolvidas em conjunto por ambos.

Os resultados obtidos neste trabalho vao de encontro com a bibliografia
consultada, que salientam a importancia das intervencdes em contexto escolar para a
promocao de bons habitos alimentares.

Palavras-chave:

Enfermagem Comunitéria, Modelo de intervencéo, Alimentacdo saudavel,

Saude escolar



ABSTRACT

For this work, which chose the school health as the area of community
intervention, lies the methodology in Health Planning by the Portuguese Nurses Order,
in Specific Skills Profile of Specialist Nurses in Community Nursing.

This community intervention project had the purpose to promote healthy eating
habits and physical activity practice, in 1st grade student.

This project made possible to collect experiences in the community context, to
improve the theoretical knowledge of the systemic model of Betty Neuman and apply it
in practice, as a support structure of the community intervention. Simultaneously, the
implementation of the various stages of planning methodology in Health, contributed to
the development of the Nurse Specialist skills in Community Nursing.

A questionnaire was applied to perform the diagnosis of the situation, about the
previous day food intake and physical activity. Subsequently, semi-structured interviews
were made to experts, who validated the results obtained in the questionnaires. The
experts considered an intervention of healthy eating, with incidence on the snacks as a
priority. The promotion of physical activity was not considered a priority area for
community intervention.

Considering the relationship between the students’ subsystem and the
parents/legal guardians', during the implementation of the several interventions, there
were some proposed activities to be jointly developed by both.

The results of this study are consistent with the consulted bibliography,
underlining the importance of school interventions to promote healthy eating habits.

Key words:

Community Nursing, Intervention Model, Healthy Nutrition, School Health
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0. INTRODUCAO

No contexto da frequéncia do Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, torna-se fundamental o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas que permitam prestar, para além dos
cuidados gerais, cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Comunitéria.

A vivéncia de experiéncias, como a elaboragcdo do projecto de estagio e a sua
implementacdo em contexto comunitario, permitiu complementar a formacao tedrica
revestindo-se de grande importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional,
através da consciencializacdo gradual dos papéis e das competéncias necessarias
para o desempenho das funcOes de enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria. Para a realizacdo do projecto de estagio de intervencdo comunitéria, foi
seleccionado como foco de intervencdo comunitaria a promoc¢do da alimentacao
saudavel e a pratica da actividade fisica no contexto da saude escolar, ao nivel do 1°
ciclo do ensino béasico. Para essa decisao, contribuiram: os objectivos preconizados na
Unidade Curricular II; o interesse demonstrado pelo Centro de Saude de Odivelas no
desenvolvimento de uma intervencdo em saude escolar que respondesse aos
objectivos da UCC, ainda em fase de aprovagao, nomeadamente “contribuir para a
promocao e proteccdo da saude e bem-estar e sucesso educativo das criancas e dos
jovens escolarizados”, tendo sido definida como area de intervengdo comunitaria, a

saude escolar.

A intervencdo em contexto escolar € fundamental para a promocao de
conhecimentos e bons héabitos alimentares, uma vez que os jovens que adoptam uma
alimentagcdo saudavel tém maior probabilidade de a manter durante toda a vida
(Direcgdo Geral de Saude (DGS), 2006).

Este projecto de intervencdo comunitaria tem como finalidade contribuir para a
promocao da alimentacdo saudavel e préatica da actividade fisica ao nivel dos
alunos do 1° ciclo.

Para a realizagcdo deste trabalho, esteve subjacente a Metodologia do
Planeamento em Saude preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, no perfil de

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
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Para a estrutura deste trabalho, ap6s a delimitacdo da pertinéncia do estudo
apresentada na introducdo, segue-se o referencial tedrico, com a importancia da
alimentacdo saudavel e da actividade fisica para a saude das criancas, a obesidade
infantil, e na promocdo da saude nas escolas aborda-se a importancia da saude
escolar para a promoc¢do da saude das criancas e o papel do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria na saude escolar. Ao nivel do quadro de referéncia
norteador, adopta-se o Modelo de Sistemas de Betty Neuman e a Teoria da
Aprendizagem Social de Albert Bandura.

No capitulo seguinte descreve-se, 0s processos de trabalho de campo que
envolve as etapas do planeamento em saulde. Segue-se a reflexdo sobre o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria. Por fim apresenta-se a concluséo do trabalho.

Em virtude da extensdo da apresentacdo dos resultados do questionario e dos
dados das entrevistas, estes sao apresentados em anexo.

A concepcédo escrita deste trabalho teve por base as normas para a realizacao

de trabalhos escritos da Escola Superior Enfermagem de Lisboa.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. A importancia da alimentacao saudavel e da actividade fisica

A alimentacdo saudavel é uma necessidade béasica inerente a manutencédo da
vida, por permitir o fornecimento de energia, a construcéo e a reparacdo das estruturas
organicas e por regular os processos de funcionamento do organismo. Para além de
satisfazer as necessidades biolégicas, é também um importante instrumento de
socializacéo e de transmisséao cultural (DGS, 2006).

A alimentacdo saudavel assume um papel preponderante na infancia por ser
essencial para um crescimento e desenvolvimento harmoniosos e prevenir problemas
de saude relacionados com a nutricdo, tais como, o atraso de crescimento, anemia,
perturbacbes na aprendizagem, obesidade, cérie dentaria, entre outros
(LOUREIRO,1999).

No intuito de informar a populacdo portuguesa sobre a Alimentacdo Saudavel,
em 1977, foi concebida a Roda dos Alimentos, integrada na Campanha de Educacgéo
Alimentar “Saber comer é saber viver’. Foi desenvolvida num suporte visual simples
para orientar as escolhas e combinacfes alimentares que devem fazer parte de um dia
alimentar saudavel, encontrando-se dividida em 5 grupos alimentares (Grupo I-leite e
derivados, Grupo ll-carne, peixe, ovos e marisco; Grupo lll-gorduras; Grupo IV-cereais
e leguminosas secas e Grupo V-fruta e legumes). A escolha por esta forma geométrica,
em detrimento da piramide utilizada noutros paises da Europa, esteve relacionada com
o facto de, a roda néo hierarquizar os alimentos atribuindo-lhes igual importancia
(RODRIGUES et al, 2006).

Posteriormente, a roda dos alimentos sofreu uma restruturagdo, motivada pela
evolucdo dos conhecimentos cientificos, as alteracdes demograficas da populagéo
portuguesa, 0s consumos alimentares e os padrdes de vida, dando origem, em 2003, a
nova roda dos alimentos (RODRIGUES et al, 2006). Mantendo o formato circular
original, associado ao prato vulgarmente utilizado as refei¢des, a nova verséo subdivide
alguns dos anteriores grupos, nomeadamente, 0 dos cereais e leguminosas e o0 das
hortalicas e fruta e estabelece as por¢fes diarias equivalentes bem como inclui a 4gua
ao centro. Desta forma, passa a ser constituida por 7 grupos de alimentos de diferentes

dimensdes, os quais indicam a propor¢cdo em que cada um deles deve estar presente
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na alimentacéo diaria (cereais e derivados, tubérculos-28%; horticulas-23%; lacticinios-
18%; carnes, pescado e 0vos-5%; leguminosas-4%; gorduras e 6leos-2%).

Esta nova representacdo grafica pretende transmitir orientacbes para uma
alimentacédo saudavel, ou seja, uma alimentacdo completa que contenha alimentos de
cada grupo e a ingestdo de 4gua, equilibrada no consumo das por¢des recomendadas
de cada grupo e variada nos alimentos ingeridos em cada grupo (DGS, 2006c)

Portugal tem uma tradicdo ligada a alimentacdo mediterranica, com maior
consumo de alimentos vegetais, 0leos vegetais e peixes, reconhecida como protectora
de muitas doencgas que contribuem actualmente para a morbilidade e mortalidade nos
paises desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)-EUROPE, 2009;
LOUREIRO, 2004). No entanto, esta dieta estd gradualmente a desaparecer,
especialmente entre os jovens através da substituicdo pela ingestdo de alimentos de
elevado teor energético e baixa saciedade em detrimento do consumo de produtos
horticolas, fruta e peixe (DGS, 2006). Num estudo realizado pela CMO, salienta-se
facto de apenas 14,7% dos encarregados de educacdo de criancas do pré-escolar
referir que o seu educando consume sopa a hora do jantar, sendo a restante refeicédo
constituida por carne e peixe (25%), arroz, massas e batata (CAMARA MUNINCIPAL
DE ODIVELAS (CMO), 2007).

O consumo excessivo de acucares extrinsecos aos alimentos (ndo estdo
naturalmente no alimento, sendo adicionados durante o processo de fabrico ou
preparacdo culinaria) favorece o aparecimento de doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e céaries dentarias (NUNES & FERREIRA, 2009). Num estudo,
realizado no concelho de Gondomar com alunos do 3° e 4° ano de escolaridade,
verificou-se que o consumo de alimentos com acgUcares extrinsecos estava presente
em todas as refeicOes analisadas (pequeno-almoco, lanche da manh@, lanche da tarde)
e que o consumo de fruta era nulo ao pequeno-almoco e baixo aos lanches (NUNES &
FERREIRA, 2009).

Os frutos e vegetais representam uma parte fundamental da alimentagao
saudavel devendo ser ingeridos diariamente. O consumo de frutas e hortalicas deve ser
assegurado desde a infancia, sendo recomendado actualmente o consumo de 400 g
por dia. Estes alimentos sdo fornecedores insubstituiveis de minerais, vitaminas,

compostos protectores (flavendides) e fibras alimentares. A OMS, no Relatério Mundial
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de Saude de 2002, estimou que o reduzido consumo de hortofruticolas seja
responsavel por cerca de 19% dos cancros gastrointestinais, 31% da doenca
cardiovascular isquémica e por 11% dos enfartes do miocéardio, e que potencialmente
mais de 2,7 milhdes de vidas podiam ser salvas todos os anos se cada pessoa
consumisse quantidades adequadas de fruta e vegetais (WHO, 2002). Desta forma, a
inclusdo de fruta e hortalicas com caracter regular na alimentacdo pode desempenhar
um importante papel na prevencdo de doencas e na melhoria do estado de saude.
Neste sentido, Portugal foi um dos Estados Membros da Unido Europeia que aderiu ao
programa de regime de distribuicdo gratuita de fruta escolar (PORTUGAL, 2010). Este
regime consiste na distribuicdo de uma peca de fruta, pelo menos duas vezes por
semana, aos alunos do 1.° ciclo do ensino basico das escolas publicas. Nao substitui
0S programas ja existentes, como o do leite escolar e a distribuicdo de fruta nas
refeicbes escolares. Para além da distribuicdo de frutas, o programa propde aos
Estados-membros a elaboracdo de estratégias que incluam iniciativas educativas e de
sensibilizacdo, bem como a partilha de bons héabitos alimentares, designadamente, a
organizacao de visitas a quintas, a mercados e a centrais hortofruticolas, assim como
fornecimento de sacos de sementes destinados a realizacdo de sementeiras. Estédo
ainda contempladas nestas medidas de acompanhamento a distribuicdo de material
didactico e iniciativas que visem envolver os agregados familiares das criancas.
Pretende-se com este programa promover habitos alimentares benéficos para a saude
das populacdes mais jovens e a reducdo dos custos de salude associados a regimes
alimentares menos saudaveis. Para usufruir deste regime os Municipios candidatam-se
no Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas (PORTUGAL, 2010)

A actividade fisica regular também estd associada a inumeros beneficios,
(fisicos, mentais e sociais) para a saude das criancas. A inactividade fisica nas
criancas é considerada como um factor de risco para a obesidade, diabetes,
hipertenséo, dislipidémias e doencas cardiovasculares, na idade adulta (HAYMAN et al,
2004; LIVINGSTONE, et al, 2003).

A actividade fisica devera ser entendida como qualquer movimento decorrente
da accédo muscular do corpo induzindo um aumento de energia despendida acima do

nivel basal e o exercicio fisico como uma subcategoria da actividade fisica,

14



caracterizada por um plano pré-estruturado e repetitivo de modo a manter ou melhorar
uma ou mais componentes da aptidao fisica (CAMARA MUNICIPAL DE OEIRAS, 2002).

Actualmente recomenda-se que as criancas tenham, pelo menos, 60 minutos de
actividades moderadas a vigorosas na maioria dos dias (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010), equivalente a marcha activa (CORREIA, 2004),
sendo que, 30 minutos dessa actividade deve ocorrer durante a permanéncia na escola
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). A educacéao fisica diaria durante o
primeiro ciclo tem efeitos benéficos, a longo prazo, ao nivel dos habitos de exercicio e
da saude na idade adulta (CORREIA, 2004).

No entanto, a crianca nunca deve ser obrigada a praticar exercicio fisico,
devendo esta ser uma actividade de prazer e de bem-estar. Deve-se integrar as
actividades fisicas agradaveis na vida da familia, monitorizar o tempo que a crianca
passa a ver televisdo, a utilizar o computador ou a jogar jogos de video, entre outras
actividades sedentéarias, parecem fundamentais para prevenir a inactividade fisica e
aumentar a pratica de exercicio fisico (SPEAR, et al, 2007).

Num estudo realizado em Portugal com 3365 criancas dos 7 aos 9 anos 0s
resultados sugerem que o tempo gasto em frente ao televisor e a jogar video jogos esta
associado & obesidade (MOURAO-CARVALHAL, et al, 2004) pelo que alguns autores
recomendam que as criangas ndo possuam televisdo no quarto onde dormem (SPEAR
et al, 2007) e que as criangas ndo passem mais de 2 horas por dia nestas actividades
(DGS, 2007).

A mudanca dos comportamentos alimentares e sedentarios para uma vida mais
activa e saudavel parece fundamental para a saude das criancas e futuros adultos,
representando a familia e a escola importantes pilares para esta mudanca (SPEAR, et
al, 2007).

1.2. A obesidade Infantil

Esta demonstrado que os habitos alimentares e de actividade fisica influenciam
de forma determinante o crescimento e o desenvolvimento e a saude das criancas
(WHO-EUROPE, 2006).

A mudanca dos héabitos alimentares, através da transicdo da dieta mediterranica

para opcbes pouco saudaveis, acompanhados de baixos niveis de actividade fisica
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esta associado a um aumento da obesidade quer no espago europeu quer no resto do
mundo (WHO-EUROPE, 2009)

O excesso de peso (p85 <IMC> p95) e a obesidade infantil (IMC>p95) tém
vindo a apresentar valores crescentes e preocupantes ao nivel da Europa. Portugal
encontra-se numa das posi¢6es mais desfavoraveis do cendrio europeu.

Assim, a obesidade pode ser considerada uma patologia, na medida em que o
excesso de gordura acumulada pode atingir graus capazes de afectar a saude das
populacdes. O excesso de gordura resulta de balancos energéticos positivos, em que a
quantidade de energia ingerida € superior a quantidade de energia despendida.
Segundo a DGS (2005), os factores que determinam este desequilibrio sdo complexos
e incluem factores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais. A mudanca
nos habitos alimentares com uma ingestdo de alimentos hipercaldricos, com excessos
de lipidos e de hidratos de carbono, acompanhadas de decréscimos dos niveis de
actividade fisica levam a acumulacdo de massa gorda, que predispde ao excesso de
peso (WHO-EUROPE, 2009).

A obesidade infantil representa um sério problema de saude publica pela sua
elevada prevaléncia e incidéncia ao nivel mundial. Actualmente estima-se a existéncia
de 45 milhdes de criancas com excesso de peso ao nivel mundial e um aumento
constante da taxa de crescimento desta patologia, cerca de 400.000 criangas por ano
(RITO & BREDA, 2010).

Ao nivel dos paises da Europa a situacédo é igualmente preocupante, uma vez
que 20 a 80% dos adultos e um terco das criangcas tém peso excessivo. Segundo a
WHO (2009), prevé-se que cerca de 60% destas criancas tera excesso de peso na
idade adulta, contribuindo para uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade na
idade adulta, com consequéncias fundamentalmente ao nivel da saude cardiovascular,
sistema endocrino e saude mental. Nas ultimas décadas, tem-se observado um
aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na populacdo da Uniédo
Europeia, particularmente entre as criancas, verificando-se que nos ultimos 10 anos a
prevaléncia da obesidade entre as criancas nesta regido aumentou de 5 para 10% com
alguns paises a terem aumentos superiores. Portugal encontra-se numa das posi¢des
mais desfavoraveis do cenario europeu, uma vez que 30% das criancas entre 7 e 10

anos sao obesas ou com excesso de peso (DGS, 2006b).
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A OMS, no seguimento da Carta Europeia Contra a Obesidade, lancou a
iniciativa de desenvolver um sistema de vigilancia da obesidade infantil nos estados
membros da Unido Europeia, nomeadamente o WHO-Europeia Childhood Obesity
Surveillance Initiative. Portugal assumiu a coordenacédo Europeia desta iniciativa e a
nivel nacional denomina-se COSI-Portugal (RITO & BREDA, 2010). Neste sentido foi
desenvolvido um estudo em que foram avaliadas 3847 criangas do 1° ciclo do Ensino
Basico de 185 escolas, tendo-se verificado que a prevaléncia de pré-obesidade foi de
18.1% (P85<IMC>p95) e de obesidade 13.9%(IMC>95) somando uma prevaléncia de
32% de excesso de peso.

Numa revisédo de quinze estudos que reportam o excesso de peso e obesidade
infantil em Portugal, em criancas dos 6 aos 10 anos, verificou-se que a prevaléncia do
excesso de peso nos rapazes variou entre 14.7% a 30.5% e da obesidade entre 5.3% a
13.2%. Nas raparigas a prevaléncia do excesso de peso foi de 16.5% a 29.1% e a
obesidade de 6.4% a 12.6% (MOREIRA, 2007).

Em 2008, o Sector do Observatorio da Saude “Odivelas Concelho Saudavel”, da
Camara Municipal de Odivelas, realizou um estudo com 687 criancas do ensino pré-
escolar com idades compreendidas entre cinco e seis anos, tendo-se verificado que
38% das criangas tinham excesso de peso, das quais 18% apresentam situacOes de
obesidade. Em temos de classificacdo por género, verificou-se maior incidéncia de
excesso de peso e obesidade nas raparigas (22.1% e 19.1% respectivamente) em
relacdo aos rapazes com 18.8% com excesso de peso e 17.1% com obesidade (CMO,
2009).

Estes dados sdo preocupantes se tivermos em consideracdo que, segundo a
OMS (2010), a obesidade infantil esta associada num curto prazo de tempo com
perturbacdes fisicas (ortopédicas) e Psicossociais (auto-imagem, perda de confianca,
mau-rendimento escolar, isolamento e depresséo). A longo prazo estad associada a
maior probabilidade de morte prematura e incapacidade na vida adulta, a obesidade e
a riscos aumentados de aparecimento de doencas cardiovasculares (principalmente a
doenca cardiaca e acidente vascular cerebral), diabetes, lesées musculo-esqueléticas,
especialmente a osteoartrite e a certos tipos de cancro (endométrio, mama e colon)
(WHO, 2010).
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Para a identificacdo dos factores de risco para o0 excesso de peso e obesidade
nas criangas portuguesas, foi realizado um estudo com 4511 criangas dos 7 aos 9
anos, dos quais 2274 eram do sexo feminino. Foi identificada uma associacédo positiva
entre 0 excesso de peso infantil e a existéncia de obesidade da mae ou do pai, 0 peso
a nascenca e o numero de horas a ver televisdo. Verificou-se igualmente a associacao
negativa com namero de horas de sono, em que a diminuicdo da duracdo das horas de
sono esta associado a odds ratio mais elevadas de obesidade infantil. O grau de
instrucao dos pais também surge relacionado com a obesidade, em que, quanto menor
0 grau de instrucdo maior a associagdo com a obesidade. Os resultados sugerem
igualmente, que o tamanho da familia estd associado a obesidade, uma vez que
guanto maior o nuamero de filhos menor é a associacdo com a obesidade infantil
(PADEZ, et al, 2005).

Em outros estudos foram identificados outros factores de risco da obesidade
infantil, como o sedentarismo, os habitos alimentares dos pais (MANIOS et al, 2007,
Amigo et al, 2007) e a influéncia dos pares no consumo energético e na escolha de
alimentos saudaveis das criancas (SALVY,KEIFFER &EPSTEIN, 2008).

A procura do peso saudavel e o combate ao excesso de peso e obesidade
infantil devem ser uma preocupacado dos profissionais de saude que trabalham com
criancas e suas familia, considerando-se todas as oportunidades adequadas para
“corrigir habitos alimentares desequilibrados e promover a actividade fisica” (DGS,
2006¢, p.1).

Para além da familia e dos amigos, a escola assume uma particular importancia,
uma vez que através da aprendizagem formal sobre este e outros assuntos, pode
complementar o papel da familia. A escola € um ambiente privilegiado da educagéo
para a saude representando provavelmente o principal contexto social para a aquisi¢cao

de habitos e comportamentos saudaveis (DGS, 2006b).

1.3. Promocéo da saude nas escolas

Segundo Perez-Rodrigo e Aranceta (2001) a infancia € referida como um
periodo chave para as intervengfes que promovam a saude, pois acredita-se que as
mudancas comportamentais ao nivel da alimentacdo e actividade fisica, resultam a

longo prazo em estilos de vida mais saudaveis.
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A escola é o local de exceléncia para o desenvolvimento de actividades com as
criangas no ambito da promocéo da saude, pela sua permanéncia diaria e mantida ao
longo de muitos anos do seu periodo de desenvolvimento fisico, cognitivo e de
formacao pessoal e social (FARIA & CARVALHO, 2004). Ao nivel do contexto Europeu,
no documento da OMS, no Relatério Mundial de Saude 2006, foram estabelecidas
metas de saude para 0os proximos anos, em que a promoc¢ao da saude e os estilos de
vida saudaveis tiveram uma abordagem privilegiada no ambiente escolar, prevendo-se
que, em 2015, 50% das criancas que frequentam o Jardim-de-infancia e 95% das que
frequentam a Escola integrem estabelecimentos de educacéo e ensino promotores da
saude. Neste documento, a Escola Promotora de Saude é definida como a que “inclui a
educacao para a saude no curriculo e possui actividades de saude escolar”. Aborda os
alunos como “pessoas completas”, em que os valores e oportunidades determinam os
comportamentos que se interrelacionam de uma forma sistémica (DGS, 2006b).

Em Portugal, os Ministérios da Educacdo e da Saude formalizaram em 1994,
uma parceria que visava a colaboracéo activa entre as escolas e os centros de saude e
o assumir de responsabilidades complementares perante a promocédo da saude da
comunidade educativa alargada. Desta parceria resultou a Rede Nacional de Escolas
Promotoras da Saude, integrada na Rede Europeia.

Nas estratégias do Programa Nacional de Saude Escolar 2004-2010

“‘inscrevem-se a melhoria da saude das criancas e dos jovens e restante comunidade

educativa, com propostas de actividades assentes em dois eixos: a vigilancia e

proteccdo da salude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em

promogao da saude” (DGS, 2006b, p.6).

Neste programa estéo definidas cinco finalidades, nomeadamente,

“promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa, apoiar a

inclusdo escolar de criangas com necessidades de salde e educativas especiais,

promover um ambiente escolar seguro e saudavel, reforcar os factores de proteccao
relacionados como os estilos de vida saudaveis e contribuir para o desenvolvimento dos

principios das escolas promotoras da saude” (DGS,2006b, p.7).
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1.3.1. O papel das escolas na educagé&o alimentar.

No contexto da intervencdo escolar de Saude Escolar, a Alimentacdo Saudavel
e a Actividade Fisica, sdo consideradas duas das areas prioritarias para a promocao de
estilos de vida saudaveis (DGS, 2006b).

Segundo a OMS, num relatério publicado em 2006, onde foi apresentada uma
sintese de diferentes projectos desenvolvidos em escolas promotoras de salude e
respectiva efectividade, verificou-se que, os projectos com intervencées ao nivel da
educacado alimentar e da actividade fisica pareciam ter os resultados mais positivos
(WHO-EUROPE, 20086).

A intervencdo em contexto escolar é fundamental para a promocdo de
conhecimentos e bons héabitos alimentares, uma vez que os jovens que adoptam uma
alimentacédo saudavel tém maior probabilidade de a manter durante toda a vida (DGS,
2006b). No entanto, para que “‘um projecto de uma alimentacdo saudavel tenha
impacto no meio escolar e familiar deve reunir condi¢cdes favoraveis a mudanca,
envolvendo e capacitando toda a comunidade educativa a fazer escolhas de alimentos
de acordo com as necessidades nutritivas essenciais do nosso corpo e aos efeitos das
varias substancias e produtos que nos podem fazer bem ou provocar doengas” (DGS,
2006, p. 4). A procura de accdes eficazes de educacdo alimentar podera incluir
metodologias ludicas e dinAmicas em salas de aula, explorando a criatividade e a
imaginacéo das criancas. (COSTA et al., 2009).

Ao nivel do 1° Ciclo, a educacgao alimentar € abordada no “Estudo do Meio” em
gue se pretende que os alunos desenvolvam competéncias essenciais que permitam

‘reconhecer que a sobrevivéncia e o bem-estar humano dependem de habitos

individuais de alimentacao equilibrada, de higiene e de actividade fisica, e de regras de

segurancga e de prevengdo” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006, p. 17).

Permite informar as criangas sobre os principios gerais da alimentagdo e
nutricdo, orientando os comportamentos especificos que contribuam para escolhas
conscientes ao longo das suas vidas (COSTA et al., 2009).

Desta forma, o0 contexto escolar € particularmente atractivo para o
desenvolvimento de ac¢bes que conduzam a aprendizagem de comportamentos
alimentares na crianga e jovens, possibilitando a oportunidade de alcangar “uma franja
muito significativa da populacdo durante um longo periodo de crescimento e

desenvolvimento (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006).
20



1.3.2. A importancia da relagdo escola/familia
As escolas séo o local por exceléncia para desenvolver a educagcao alimentar,

mantendo sempre a cooperacdo com as familias, tém uma fungcdo educativa,
nomeadamente de transmissdo de conhecimentos essenciais para 0 crescimento
cognitivo e intelectual dos alunos. Desta forma, uma vertente fundamental é a
capacitacdo dos alunos e dos pais/encarregados de educacdo para a gestdao do
quotidiano com padrdes de consumo alimentares saudaveis (DGS, 2006b).

Os pais e encarregados de educacdo tém um papel fundamental na educacéo
alimentar das criancas. Estes sdo responsaveis por transmitir os conceitos culturais
qgue definem o tipo de alimentacéo, providenciando experiéncias com alguns alimentos
e restringindo outros, influenciando as preferencias dos seus filhos, assumindo um
papel de “modelos” (PORTUGAL, 2010; LOUREIRO, 1999). Desde cedo, Ihes compete
0 papel de passar saberes, revelando as condutas alimentares que contribuam para a
modelacdo de comportamentos salutares das criancas (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2006).

Assim, escola e familias “devem cooperar no sentido de uma educagao para
uma alimentagéo saudavel” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006, p. 28). Acrescentar a
educacdo em sala de aula a participacdo dos pais parece aumentar a eficacia da
educacdo alimentar das criancas nos primeiros niveis de escolaridade, principalmente
se esse envolvimento incluir actividades a serem elaboradas em conjunto com o0s
educandos (Loureiro, 1999). Apesar das sessdes de esclarecimento para 0s pais
poderem ser uma intervencdo util, o grande absentismo constitui uma importante
barreira, sendo que “a maior parte dos pais prefere formas educativas mais flexiveis,
tais como, folhas informais para as portas do frigorifico e fichas de trabalho ou
actividades que possam realizar em conjunto com as criangas” (LOUREIRO, 1999, p.74
cit. CROCKETT et al, 1989).

A inclusdo dos pais/ee no processo educativo podera, por um lado, reforcar o
que a criangca aprendeu na escola e por outro ter um efeito positivo nas atitudes e

comportamentos dos adultos.

1.3.3. O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na escola.
O papel desempenhado pelos enfermeiros especialistas em enfermagem

comunitaria, enquanto elementos das equipas de Saude Escolar, é importante no
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desenvolvimento do processo da promocdo da saude em meio escolar, partilhando
saberes e encontrando pontos de convergéncia, para a obtencdo de resultados
positivos para todos. Isto sO é possivel através da pratica de cuidados especializados
em enfermagem comunitaria, utilizando estratégias que permitam optimizar as relacées
com a familia, grupos e comunidades, no sentido de maximizar os ganhos em saude. O
trabalho em equipa com a comunidade educativa e com as familias pode contribuir
para a promocdo e proteccdo da saude bem como para o sucesso educativo das
criancas e jovens escolarizados. Na perspectiva de Stanhope e Lancaster (1999) o
exercicio orientado para o grupo ou comunidade procura mudancas saudaveis para
beneficio de toda a comunidade.

Para a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na saude escolar
devera colaborar com o0s recursos da comunidade, promovendo comportamentos
saudaveis que contribuam para a saude das criancas e suas familias. Define
igualmente nas suas competéncias que este profissional deve: avaliar as
necessidades, planear as intervencdes e avaliar os resultados, participar no
planeamento, execucdo e avaliacdo do programa de saude escolar, promover
aconselhamento em saude ao individuo e ao grupo e defender os direitos da saude da
crianca e suas familias, ao nivel do ambiente escolar e na comunidade em geral.

Alguns autores destacam a relevancia do papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, ao nivel da saude escolar, enquanto elemento chave néo sé
para a promoc¢ao e proteccdo da saude mas também para a prevencao da doenca,
integrado numa equipa multidisciplinar. H& referéncias ao nivel da prevencéo,
identificagcdo e tratamento da obesidade infanti (RODRIGUES,PEREIRA, 2009;
LOUREIRO, et al, 2009; WALDROP, FERGUSON, 2008) pois este profissional assume
um papel relevante nas acgdes que desenvolve, cujos resultados das intervencdes

indicam aumento de conhecimentos sobre a alimentacdo saudavel e aumento do

tempo da pratica de actividade fisica (WHO-EUROPE, 2006; MOORE, et al, 2009).

1.4 Quadro de referéncia norteador
Neste trabalho, considerou-se como quadro de referéncia o Modelo de Sistemas
de Betty Neuman e a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, pelo que
serdo abordados seguidamente de uma forma sumaria.
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1.4.1 Modelo de Sistemas de Betty Neuman

No Modelo de Sistemas de Betty Neuman, um sistema é qualquer organismo
vivo e dinamico, que seja constituido por diversos componentes que interagem entre si,
podendo constituir um sistema, o individuo, a familia ou a comunidade. Os sistemas
encontram-se em constante mudanca pelas trocas de energia que estabelecem com o
intra-sistema, o inter-sistema e o extra-sistema (NEUMAN & FAWCETT, 2011).

Os seus componentes essenciais envolvem a estrutura béasica e trés
mecanismos de protec¢do da estrutura basica. A mais exterior, designada como linha
flexivel de defesa, funciona como proteccdo contra a invasdo de factores de stress.
Possui um mecanismo dinamico, que permite expandir ou retrair da linha de defesa
normal, sendo maior a proteccdo ao afastar-se. A linha de defesa normal, situa-se entre
a anterior e as linhas de resisténcia. Constitui o0 segundo mecanismo de proteccéo do
cliente, que ao expandir-se contribui para a melhoria e reforco do bem-estar e ao
retrair-se para a diminuicAo do bem-estar. Quando esta linha é afectada da-se o
aparecimento de sintomatologia. As linhas mais interiores sdo as linhas de resisténcia,
gue tendem a estabilizar o sistema e a devolver ao cliente o seu estado de bem-estar.
Se estas linhas nao funcionarem, pode ocorrer a morte. A estrutura basica do sistema é
caracterizada por cinco variaveis, que estado relacionadas com os factores basicos de
sobrevivéncia. As varidveis sdo: variavel fisioldgica, variavel psicolégica, variavel
sociocultural, variavel de desenvolvimento e variavel espiritual (NEUMAN & FAWCETT,
2011).

O ambiente é geralmente definido como todos os factores internos e externos ou
influéncias que rodeiam o sistema cliente. Neste modelo séao identificados trés
ambientes relevantes, nomeadamente o ambiente interno que se relaciona com os
factores ou stressores internos, o ambiente externo, que consiste em todos os factores
ou stressores exteriores ao sistema cliente e o ambiente criado, que representa a
mobilizagdo inconsciente de todas as variaveis do sistema cliente para manter ou
recuperar a estabilidade do sistema.

Este modelo prevé uma tipologia de intervencdo definida pelos trés niveis de
prevencao.A prevencao primaria visa a proteccao da linha normal de defesa do sistema
cliente ou o fortalecimento da linha flexivel. Neste nivel, conhecem-se os riscos e as

consequéncias a determinado factor mas ainda n&o ocorreu a reacgao. O objectivo
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basico é a promocdo do bem-estar do cliente através de medidas para reduzir a
possibilidade de confronto com o0s stressores e a exposi¢ao face a factores de risco. A
promocdo da saude enquadra-se neste modelo como uma componente da prevencao
primaria, em que a intervencdo de enfermagem deve ser direccionada de acordo com
0s objectivos que visem a educacdo e medidas de apoio que proporcionem um nivel
optimo de bem-estar. Ao nivel da prevencdo secundéaria pretende-se fortalecer as
linhas de resisténcia, através dos recursos internos e externos ao sistema cliente. A
intervencao visa a sintomatologia apos a reac¢ao aos factores de stress e o tratamento
para reduzir esses sintomas. A prevencdo terciaria refere-se ao processo de
ajustamento, em que ocorre o inicio da reconstituicdo e o regresso ao bem-estar e a
estabilidade através do tratamento.
Para Neuman e Fawcett, a base filoséfica do modelo engloba

“

wholism, a wellness orientation, client perception and motivation, and a dynamic
systems perspective of energy and variable interaction with the environment to mitigate

possible harm from internal and external stressors, while caregivers and clients form a

partnership relationship to negotiate desired outcomes goals for optimal health retention,

restoration, and maintenance’(NEUMAN & FAWCETT, 2011, p12).

Os prestadores e os clientes estabelecem uma relacdo de parceria, onde o0s
objectivos e os resultados a atingir sdo negociados. Por esse motivo, o modelo de
Sistemas de Neuman adopta a terminologia de cliente perante o relacionamento de
colaboracéo entre o cliente e o cuidador.

Para Neuman e Fawcett (2011), o principal objectivo dos cuidados de
enfermagem é a promocao de um o6ptimo estado de bem-estar do sistema cliente,
através da conservagdo, obtencdo e manutencdo da sua estabilidade. Ao realizar a
avaliacdo dos efeitos reais e potenciais dos stressores ambientais, o/a enfermeiro/a
ajuda o cliente a proceder aos ajustes necessarios para alcancar um nivel éptimo de
bem-estar. O 6ptimo representa o melhor estado possivel num determinado momento.
No papel desempenhado pelo enfermeiro inclui-se o suporte ou apoio ao processo de
reconstituicdo do sistema cliente, uma vez que o mesmo € iniciado por acgcdo do
sistema cliente. Neste sentido, enquadram-se as medidas de promoc¢ao da saude, da
intervencdo que visam prevenir a invasdo dos stressores reais ou potenciais e

aumentar a capacidade de resisténcia do cliente, sendo para iSsO necessario a
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avaliagdo dos stressores existentes que permita a antecipagdo das possiveis
consequéncias que possam conduzir a um estado de doenca.

Neste modelo, encontram-se orientacdes para os cuidados de enfermagem
diferenciados ao individuo, a familia, a grupos e a comunidade na obtencéo, retencédo e
manutengao de um bem-estar total.

A comunidade enquanto cliente € um sistema vivo, em constante transformagéo
e com a capacidade de adaptacdo as varias exigéncias do meio. Desta forma, este
modelo tedrico promove uma visdo sistémica predominantemente orientada para a
globalidade e o bem-estar da comunidade, no qual é importante considerar as trocas
reciprocas estabelecidas com o meio envolvente, trocas essas que poderdo ser
positivas ou negativas (stressores).

A avaliacdo do grupo, enquanto sistema, baseia-se no conhecimento das
variaveis fisiologicas, socioculturais, psicologicas, de desenvolvimento, espirituais e
intersistémicas, e do ambiente criado pelo grupo. Os stressores, no caso dos grupos,
sao categorizados como intra e extra-grupais.

A intervencado de enfermagem ao sistema cliente enquanto grupo, deve apoiar o
cliente no desenvolvimento de estratégias de coping efectivas e positivas, através da
empatia, da sensibilidade cultural, do estabelecimento conjunto de objectivos
alcancaveis e significativos e da retribuicdo de feedback na melhoria do desempenho
do grupo. O enfermeiro enquanto prestador de cuidados ao grupo, deve assumir um
papel de facilitador, assumindo uma perspectiva holistica da globalidade do grupo,
avaliando os estilos de comunicacdo e padrdoes de interac¢bes que favorecam o
crescimento do grupo. Esta nocdo implica trocas continuas de energia entre todos,
assumindo a forma de partilha e suporte matuo. O profissional monitoriza as regras, 0s
valores e as crencas que poderdo determinar o conflito ou a unido entre os diversos
elementos do grupo “the degree to wich membres feel free to share their percepcions of
rules, values and beliefs is a measure of the stability of group as a cliente system”
(NEUMAN & FAWCETT , 2011, p77 ref. COREY, 2004). Desta forma, o prestador de
cuidados, assume o papel de “coach” para conduzir o sistema cliente para uma

percepc¢ao da situacdo diferente e mais positiva.
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1.4.2 Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura

Na Teoria da Aprendizagem Social, 0 comportamento humano € explicado pela
interaccdo dinamica e reciproca dos factores pessoais, influéncias ambientais e
comportamentais. Segundo Ribeiro (1998), esta teoria, sendo importante para a
mudanca do comportamento, pode ser aplicada na educac¢éo para a saude ao nivel da
promocao da saude, em situacdes de consulta individual, interven¢des comunitarias ou
difusdo de programas. Uma das premissas base é que as pessoas aprendem, ndo so0 a
partir das suas proprias experiéncias, mas observando também as accfes dos outros e
0s resultados obtidos com as mesmas.

O comportamento humano € explicado pela dinamica dos factores pessoais,
influéncias ambientais e comportamentos que interagem continuamente. Compreende
cinco conceitos-chave, nomeadamente o0 determinismo reciproco, em que o0
comportamento e o ambiente s&o sistemas reciprocos e a influencia da-se em ambas
as direcgles, ou seja, a mudanca de comportamento resulta da interac¢céo da pessoa
com o ambiente, sendo a mudanca bidireccional; capacidade comportamental, afirma
gue a pessoa tem necessidade de saber o que fazer e como fazer, em que o
conhecimento e habilidade podem influenciar o comportamento; Expectativas sdo 0s
resultados que a pessoa pensa obter com o resultado da accéo; Auto-eficacia € um
conceito chave desta teoria, que determina o esforco da pessoa para mudar o
comportamento, é a auto-confianca nas suas proprias capacidades, para realizar com
sucesso, um tipo de accédo especifica e persistir nela; aprendizagem observacional ou
modelacédo, refere que as pessoas aprendem o que esperar das accdes através da
observacdo da experiéncia dos outros. Esta aprendizagem € mais eficaz quando a
pessoa observada € poderosa, respeitada ou considerada parecida com o observador,
tais como os amigos e os pais. Glanz (1999) refere a importancia do reforgo, das
recompensas prémios, do encorajamento da auto-recompensa para a manutencédo do
comportamento e diminuir a possibilidade de respostas negativas que desviam de
mudangas negativas. Segundo a autora supracitada, os programas de promog¢ao da
saude que promovem recompensas tangiveis ou louvores e que encorajam a auto-

recompensa motivam as pessoas a manterem habitos positivos (GLANZ,1999).
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2 PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

2.1 Finalidade e Objectivo geral

. Finalidade

Promover a alimentacdo saudavel e pratica da actividade fisica ao nivel dos

alunos do 1° ciclo.
. Objectivo geral

Desenvolver nas criancas que frequentam o 3° ano da Escola Barbosa du
Bocage no ano lectivo 2010/2011 e seus pais/encarregados de educacao, o interesse
pela alimentacdo saudavel e pratica de actividade fisica e, o sentimento de
necessidade de iniciar a mudanca e adoptar comportamentos alimentares e de

actividade fisica saudaveis.

2.2 Metodologia

Na realizacéo deste trabalho esta subjacente a Metodologia do Planeamento em
Saude preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, no perfii de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Para Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento da saude pode ser definido
como

“a racionalizagao do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem

a reducdo dos problemas de saude considerados prioritarios, e implicando a

coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socioeconémicos”

(IMPERATORI & GIRALDES, 1993, p.23).

Para Tavares (1990), o conhecimento das diferentes etapas do planeamento em
saude é facilitador de correctas intervencdes ao nivel da saude.

O plano de trabalho foi estabelecido tendo por base as vérias etapas do
planeamento em saude (IMPERATORI &GIRALDES, 1993).
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2.3 Gestao do tempo

No ambito da Unidade Curricular de Opcéo Il, inserida no 1° ano 2° semestre do
Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado na area de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria, que decorreu no periodo de 23 de Abril a 16 de Julho de 2010, foi
possivel a apropriacdo do contexto especifico da enfermagem comunitéria, através da
realizacdo de um diagndstico da situacao inicial no ACES de Odivelas, que permitiu
identificar como prioritario a intervencdo ao nivel da saude escolar, no ambito da
alimentacdo saudavel e prética de actividade fisica.

O estégio de intervencdo comunitaria e da familia decorreu de 27 de Setembro
de 2010 a 12 de Fevereiro de 2011, durante o qual foi possivel desenvolver uma
intervencdo comunitaria. Para a visualizacdo das actividades realizadas consultar o

cronograma em anexo (anexo 1).

2.4 Local daintervencéo

Este projecto foi desenvolvido na escola EB 1 Barbosa du Bocage, que integra o
agrupamento de Escolas Carlos Paredes, inserida na freguesia da Pdévoa de Santo
Adrido, do Municipio de Odivelas.

As ementas da escola séo realizadas pela nutricionista da CMO e a alimentacao
é fornecida pela empresa subcontratada pela autarquia.

A escolha do ACES de Odivelas, teve como pressuposto estar geograficamente

situada numa cidade de facil acesso para o préprio.

2.5 Populacéo alvo

Para Fortin, uma populagdo “é um conjunto de elementos ou de sujeitos que
partiiham caracteristicas comuns definidas, por um conjunto de critérios”
(FORTIN,1999,p.202).

A populacéo alvo é constituida pelos quarenta e sete alunos inscritos no 3° ano
de escolaridade na época lectiva 2010-2011, divididos por 2 turmas, vinte e trés alunos
da turma A e vinte e quatro alunos da turma B. N&o foi utilizada qualquer técnica de
amostragem pois a populacdo € relativamente pequena sendo possivel recolher os

dados através da totalidade da mesma.
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A escolha deste grupo esteve relacionada com as necessidades manifestadas
pela Direcgdo do Conselho Executivo do Agrupamento de Escolas Carlos Paredes, e
com o facto de as criancas dos 7 aos 11 anos se encontrarem no estadio das
operacdes concretas em que, segundo Piaget (1994), se organiza o pensamento. A
crianga adquire a capacidade de realizar operagbes e interiorizar acgoes, sendo 0
pensamento cada vez mais estruturado devido ao desenvolvimento da linguagem e tem
mais capacidade de estar concentrada. As crencas das criancas parecem comecar a
diferenciar-se num sistema de valores coerente aproximadamente aos nove anos de
idade. No entanto, as criangcas de 8 anos sao capazes de se tornarem consumidores
activos e tomarem decisfes em relacdo a saude (NATAPOFF, 1982).

2.5.1 Caracterizacdo do grupo segundo o Modelo Sistémico de Betty Neuman

No modelo de sistemas de Betty Neuman, os sistemas encontram-se em
constante mudanca pelas trocas de energia que estabelecem com o intra-sistema, o
inter-sistema e o extra-sistema (NEUMAN & FAWCETT, 2011).

O contexto da intervencdo comunitaria pode ser caracterizado como:

Sistema- Escola EB1 Barbosa du Bocage.

Intra-sistema - engloba diversos subsistemas tais como: o subsistema dos
alunos do jardim-de-infancia e do ensino basico constituindo cada turma um
subsistema, o subsistema dos professores, 0 subsistema das assistentes operacionais,
o subsistema dos funcionérios que trabalham no refeitorio, o subsistema da associacdo
de pais e o subsistema da Psic6loga que acompanha as criancas referenciadas pelos
professores e o0 subsistema dos pais dos alunos. A intervencdo comunitaria incidiu no
subsistema dos alunos do 3° ano das turmas A e B da escola EB1 Barbosa du Bocage
no ano lectivo 2010/2011;

Inter-sistema - consideram-se as relagbes estabelecidas entre o subsistema
alunos do 3° ano e os restantes subsistemas do sistema escola. Os pais /EE e os
professores dos alunos deste subsistema, enquanto elementos do inter-sistema, foram
considerados fundamentais nesta intervencdo, pelo que foram incluidos ao nivel do
plano cuidados.

Extra-sistema - consideram-se 0s sistemas exteriores ao subsistema de alunos

do 3.° ano, tais como por exemplo, o ACES Odivelas, o grupo de pares constituido
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pelas criangas com as quais 0 subsistema alunos do 3° ano se relaciona fora do
sistema escola, a CMO que estabelece parceria com 0 sistema escola através da
promocdo de actividades nas escolas e o Ministério da Educacdo através do

financiamento e definicdo dos programas escolares.
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3 PROCESSOS DE TRABALHO DE CAMPO

3.1 Diagnostico de situacéao

Para Imperatori e Giraldes (1993), o diagndstico de situacdo de saude é a
primeira etapa do planeamento em saude e relaciona-se directamente com a fase
seguinte, a seleccdo de prioridades e com a fase final, no momento da avaliacao.
Segundo estes autores, este deve identificar os principais problemas de saude e
respectivos condicionantes, e ser sucinto e claro de forma a facilitar a leitura e sua

apreensao.

3.1.1 Descricao das actividades

No inicio da Unidade Curricular de Opcédo Il - Estagio de Intervencao
Comunitaria, foram realizadas varias reunides com o objectivo de identificar as
principais necessidades e expectativas da populacdo e do ACES de Odivelas. Neste
sentido, a primeira reunido, pretendeu identificar a area de intervencdo comunitaria e
contou com a presenca da Enfermeira que exerce funcdes de chefia do ACES de
Odivelas, da docente e da co-orientadora do estagio. Para essa decisdo, contribuiram:
0S objectivos preconizados na Unidade Curricular II; o interesse demonstrado pelo
Centro de Saude de Odivelas no desenvolvimento de uma intervencdo em saude
escolar que respondesse aos objectivos da UCC, ainda em fase de aprovagao,
nomeadamente “contribuir para a promogao e proteccdo da saude e bem-estar e
sucesso educativo das criancas e dos jovens escolarizados”, tendo sido definida como

area de intervencdo comunitaria, a saude escolar. Em reunido com a co-orientadora

de estagio e especialista em enfermagem comunitaria, foi referenciada a escola EB1
Barbosa du Bocage para a realizagédo da intervengdo comunitaria. Para esta deciséo
contribuiu, por um lado, as relagdes privilegiadas que estabelece com o corpo docente
do Agrupamento Carlos Paredes e por outro, as boas condi¢des fisicas da escola e o
facto de compreender o maior nimero de alunos do 1° ciclo.

Posteriormente, em reunides desenvolvidas com a Direccdo do Conselho
Executivo deste Agrupamento e com a professora coordenadora da escola
EB1Barbosa do Bocage, foi reforcado o interesse e a pertinéncia do tema da
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alimentacdo saudavel e actividade fisica e a realizacdo do projecto de intervencéo
comunitéria. Neste sentido, foi disponibilizada a colaboracdo dos presentes para a sua
realizacdo. A sua formalizacdo, contemplou os principios éticos, pelo que foi solicitada
a autorizacao dirigida ao Director do agrupamento (anexo 2).

No contexto do planeamento da intervengcdo comunitaria, foi estabelecido o
contacto com a médica responsavel pela USP de Odivelas, ndo sO para dar
conhecimento da proposta de realizacdo do projecto de intervencdo comunitaria, no
ambito da salude escolar, ao nivel da alimentacdo saudavel e pratica de actividade
fisica, tendo sido obtido um parecer positivo, mas também para formalizar esta
intervencdo. Posteriormente efectuaram-se reunides com as psicllogas, que
entrevéem ao nivel da salde escolar e as professoras do agrupamento, para a
consolidacéo da parceria e da participacdo da comunidade educativa.

Em continuidade, no estdgio de Enfermagem Comunitaria e Familia, foram
realizadas reunides com a responsavel da escola, com as docentes responsaveis pelo
3° ano e com a psicéloga que intervém nesta escola, no sentido de divulgar o projecto
e partilhar saberes, experiéncias e sugestdes, receber feedback sobre a comunidade
escolar e em especial sobre os alunos inscritos no 3° ano, e ainda estabelecer parceria
de actuacéo.

No decorrer do estagio, estes parceiros mostram-se sempre receptivos e
interessados em colaborar, salientando frequentemente a pertinéncia desta
intervencao. O recurso as hovas tecnologias, como o correio electronico, foi salientado
por todos como um meio facilitador de contacto e partilha de informacéao.

Procedeu-se a diversas visitas de caracter informal & escola Barbosa du Bocage,
que permitiram a observacdo das dindmicas escolares e o dialogo ndo s6 com alunos,
mas também com as assistentes operacionais e com o0s professores. Estas visitas
permitiram conhecer o sistema, 0s elementos do intra-sistema e as relacbes
estabelecidas entre eles e o impacto que as mesmas tém na estabilidade do sistema
(NEUMAN & FAWCETT, 2011).

Para a realizagcdo do diagndstico de situagdo, foi aplicado um questionario que
pretendia conhecer o consumo alimentar do dia anterior e da actividade fisica durante 5

dias uteis. Posteriormente, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas a 3 peritos,
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que apoés a analise de contetdo das respostas, permitiram validar os resultados obtidos

nos questionarios.

3.1.2 Instrumentos de colheita de dados

Para a sustentabilidade do diagnostico de situagdo, foram utilizados
instrumentos de colheita de dados, nomeadamente um questionario de consumo
alimentar do dia anterior e de actividade fisica que decorreu num periodo de cinco dias
Uteis. A fim de validar as suas respostas, foram realizadas entrevistas semi-

estruturadas a informadores-chave.

Questionario de consumo alimentar do dia anterior e de actividade fisica

Na impossibilidade de aplicar um questionario validado para a populacdo
portuguesa, dirigido a alunos do 1° ciclo e respectivos pais, foi necessario proceder a
construcdo de um instrumento para a colheita de dados, que abordasse a problematica.
Os questionarios de consumo alimentar sdo métodos simples que apresentam maior
utiidade e melhor custo-beneficio para estudos epidemiolégicos, bem como para
avaliacdes de programas comunitarios e escolares (ASSIS et al, 2009; EDMUNDS &
ZIEBLAND, 2002).

O questionario desenvolvido para este estudo foi delineado para obter o
consumo alimentar nas refeicdes do dia anterior. Ndo faz mencao das frequéncias e
das quantidades dos alimentos, de forma a estar adaptado ao desenvolvimento do
raciocinio abstracto das criancas desta faixa etaria (FOSTER et al, 2009). Foi
desenvolvido considerando o estadio cognitivo das criancas 8-10 anos de idade. A sua
estrutura e método de aplicacdo permitem situar a crianga no tempo (dia de ontem), no
espaco (refeicbes ordenadas cronologicamente) e estimulo da memaria através da lista
de alimentos apresentada (FOSTER et al, 2009).

Numa primeira fase, apés a delimitacdo da informacéo pertinente a recolher
foram estabelecidas a sequéncia das questdes e o seu formato (FORTIN, 1999). O
questionario apresenta um espaco para a identificacdo da idade, do sexo da crianca e
para referir com quem vivem. Posteriormente, ap0s uma breve explicagdo de como
preencher, surge em formato de tabela, as refeicbes ordenadas cronologicamente:

pequeno-almoco, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. Em cada
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refeicdo, encontra-se formulada a questéo se fez ou nao esta refeicdo e com quem. De
seguida, no intuito de servir de estimulo de memoria para o relato dos alimentos
consumidos, foram descritos por ordem alfabética um conjunto de 27 alimentos, com a
possibilidade de seleccdo dos alimentos consumidos. Foi também apresentada em
cada refeicdo a opcao “outros”, de forma a permitir o preenchimento de um outro
alimento que ndo constasse na lista apresentada. Na ultima pégina, foram realizadas
perguntas sobre a realizacdo de actividade fisica, exercicio fisico na escola e fora da
escola e o tempo despendido em actividades sedentarias durante a semana e ao fim
de semana. No intuito de melhorar o aspecto grafico, os nhomes das refeicbes foram
introduzidas em caixas levemente escurecidas, o que permitiu destacarem-se do
conjunto dos alimentos.

Posteriormente, foi solicitada a apreciacdo desta versdao a um painel de 12
especialistas constituido por quatro dietistas, duas nutricionistas, quatro professores do
primeiro ciclo, duas enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria, tendo como
objectivo a apreciacdo do instrumento, através da andlise qualitativa dos itens, da
pertinéncia do enunciado ou das questdes em relacdo ao fenbmeno que se pretende
estudar (FORTIN, 1999; ALMEIDA & FREIRE, 2003).

Desta apreciagdo, surgiu a necessidade de acrescentar mais 3 alimentos,
ficando descritos um conjunto de 30 alimentos e de formular as questdes na primeira
pessoa, como por exemplo “com quem vives?”.

Seguidamente, foi realizado o pré-teste a uma pequena amostra que se
considerou reflectir a diversidade da populacdo em estudo, que segundo Fortin (1999)
devera ser constituida por 10 a 30 individuos. Desta forma, ap0s o consentimento
informado dos pais e encarregados de educacado, esta versdo foi aplicada num
estabelecimento de ensino do 1° ciclo, a 20 alunos do 3° e 4 ° ano (amostra aleatéria e
de conveniéncia), com idades compreendidas entre 7 e 9 anos, com 0 propoésito de
apreciarem o conteudo e a forma dos itens, em relacdo a sua clareza
compreensibilidade e adequacao aos objectivos (FORTIN, 1999; ALMEIDA & FREIRE,
2003). Para este efeito, durante o preenchimento do questionario foram anotadas
questbes realizadas pelos sujeitos e registadas davidas e dificuldades no

preenchimento, que contribuiram para a construcao da versao final do instrumento.
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Pelas dificuldades manifestadas houve necessidade de aumentar o tamanho da
letra e inverter a ordem da descricdo das opg¢des alimentares e sua indicacéo.

Esta versao foi apreciada por um novo painel de peritos constituido por duas
dietistas, trés enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria, com experiéncia
em intervengbes ao nivel da saude escolar e um professor do 1° ciclo, tendo sido
considerada adequada para os objectivos do estudo.

Planeou-se a aplicacdo do questionario durante 5 dias Uteis de forma a obter a
estimativa da ingestdo usual das criangcas (ASSIS, et al 2009). Para este efeito, as
questdes sobre a actividade fisica, exercicio fisico e o tempo despendido em
actividades sedentarias durante a semana e ao fim de semana e a questao “Com quem
vives?” surgem apenas no questionario a aplicar no primeiro dia. Desta forma, nos
restantes dias, para além da identificacdo do género e idade, o questionario é
constituido pelas questfes sobre consumo alimentar nas varias refeicdes consumidas

no dia anterior (anexo 3).

Entrevista semi-estruturada a informadores chave

Como referido anteriormente, o questionario desenvolvido ndo é um instrumento
validado, pelo que, procedeu-se ao desenvolvimento de “uma técnica semiquantitativa
que utilizando o conhecimento e a experiéncia de um grupo de individuos, encontrem o
consenso que nos permita o diagnostico” (IMPERATORI & GIRALDES, 1993, p. 50).
Desta forma realizadas entrevistas semi-estruturadas a informadores chave,
considerados peritos, por terem um conhecimento privilegiado e estarem inseridos no
contexto real da intervencéo, tendo sido seleccionados como peritos, um professor do
3° ano, a psicologa da escola e a um encarregado de educagéo, identificado pela
comunidade escolar como participativo nas actividades escolares e com presenca
frequente na escola, na medida que séo individuos com grande conhecimento sobre a
populacdo em estudo.

Segundo Fortin, Coté e Filion (2009: 300), a entrevista semi-estruturada permite
“‘compreender a significacdo de um acontecimento ou de um fendmeno vivido pelos
participantes”. Assim, através das entrevistas realizadas pretendeu-se obter os dados
gue permitissem, caracterizar a tematica de saude em estudo, através da experiéncia

pessoal e individual vivenciada no contexto em estudo, por cada um dos entrevistados
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e através da informacdo obtidas comparar com os resultados dos questionarios
aplicados aos alunos. Para a sua realizacdo foi elaborado um guido de entrevista

(anexo 4).

3.1.3 Processo de colheita de dados

Em reunido com as professoras, foram definidos os processos de aplicacdo de
guestionarios e avaliacao do IMC.

Solicitou-se o consentimento informado a todos os pais dos alunos do 3° ano,
tendo sido entregue aos pais/encarregados de educacdo com a colaboracdo dos
professores (anexo 5). Foi realizada uma sessdo de apresentacdo do projecto e
esclarecimento de duavidas com os pais/encarregados de educacdo. A aplicacdo do
guestionario de 4 de Novembro de 2010 a 11 de Novembro de 2010 decorreu na sala
de aula com a colaboracdo das professoras. Inicialmente, foram explicados os
objectivos de estarem a preencher o questionario e enfatizada a importancia de
fornecerem respostas verdadeiras, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
das suas respostas.

Na realizagdo das entrevistas semi-estruturadas realizadas a peritos, foram
precedidas de uma explicagdo sobre o trabalho a realizar, pretendendo situar os
participantes na mesma linha de entendimento do que se pretendia. Foi solicitado a
autorizacdo para a gravacao das entrevistas em sistema de audio, para posterior
transcricdo e andlise do conteudo e utilizagcdo da informacéo recolhida no contexto
deste trabalho.

Na avaliacdo do estato poderal, procedeu-se a avaliagdo do IMC do subsistema
em estudo. Tendo em consideracao que o IMC nas criangas e adolescentes varia com
as alteracbes do peso e estatura verificadas ao longo da idade, foi utilizado o IMC
percentilado, recomendado pela Direc¢cao Geral de Saude (DGS, 2006c¢).

Para a avaliagdo do peso e estatura para a determinacéo do indice de Massa
Corporal (IMC) percentilado foi utilizada uma sala sem ocupagdo que permitiu a
privacidade e realizada a avaliacdo individual de cada crianca.

As medidas antropomeétricas foram aferidas através da utilizacdo de uma
balanca com capacidade maxima de 150 kg e divisdo de 100 g com estadiometro da

marca Seca, constituindo por uma escala métrica de resolucdo de 1mm. As criancas
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foram pesadas erectas, descalcos com roupas leves. Para a determinagédo da estatura
as criangcas mantiveram-se em posi¢cado antropomeétrica standard e com a cabeca em

plano horizontal de Frankfurt.

3.1.4 Tratamento e anélise dos dados

Para o tratamento dos dados dos questionarios procedeu-se a sua codificacédo e
ao desenvolvimento de uma base de dados para tratamento estatistico, utilizando-se
folna de célculo do Excel versdo 2010, concomitantemente com a aplicacdo dos
questionarios. Apos a introducéo dos dados dos questionarios, efectuou-se um controlo
de qualidade a dois niveis distintos, nomeadamente do registo da informacéo, através
da revisdo exaustiva de todos os questionarios introduzidos, e da verificacdo da
inexisténcia de qualquer erro sistematico, verificando-se a existéncia de missings (n&o
respostas) e de valores impossiveis (valores extremos) (ALMEIDA & FREIRE, 2003).

Para facilitar a analise dos resultados os alimentos consumidos foram reunidos
pelos grupos de alimentos definidos na roda dos alimentos. Os doces e refrigerantes
foram agrupados no grupo do agucar e produtos acucarados e, os folhados, fritos foram
agrupados no mesmo grupo.

Os resultados dos questionarios foram apresentados através da andlise
estatistica dos dados recolhidos no periodo referido, sendo apresentados os resultados
descritivos correspondente a cada variavel estudada nesse periodo (anexo 6).

Em relacéo as entrevistas realizadas, o material obtido foi submetido, a analise
de conteddo, segundo Bardin (2001), pode ser considerada uma técnica para o
tratamento de dados que visa identificar o que foi dito sobre determinado tema.

Para este autor, a andlise de conteudo é

um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢des de produgdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN,
2001,42).
Assim, esta técnica permitiu, explicitar e sistematizar o conteido das mensagens
e da sua expressado, através da categorizacdo, em que definiram-se categorias de
andlise, as quais reunem um conjunto mais ou menos vasto de indicadores ou

unidades de registo, que permitiram constru¢cdo do Corpus de andlise. ApGs analise de
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conteudo, verificou-se que os resultados foram consonantes com os resultados dos
questionarios, tendo sido identificados como problemas, o consumo excessivo de
alimentos acucar e produtos acucarados e fritos e folhados, e 0 consumo insuficiente
de hortalicas, fruta, leguminosas e peixe. Da analise a transcricdo das entrevistas, 0s
peritos consideram como prioritaria uma intervengéo ao nivel da alimentacéo saudavel,
que incida ao nivel dos lanches, em especialmente ao nivel do lanche da manha, por
ser a refeicdo em que € mais evidente o consumo de acUcares e produtos acucarados
e alimentos com excesso de gorduras e oleos.

Em relacéo a pratica de actividade fisica e exercicio fisico, ndo foi considerado
pelos peritos como uma area prioritaria de intervengdo comunitaria no ambito deste
projecto. Dois dos peritos consideraram que, a maioria das criancas faz exercicio
regularmente, pelo que referem néo existir neste subsistema um défice na pratica da
actividade fisica. Um dos peritos, apesar de referir que a maioria dos alunos faz
actividade fisica, considera que as raparigas necessitam de aumentar a actividade

fisica fora da escola (Anexo 7).

3.1.5 Caracterizacdo do grupo segundo o Modelo Sistémico de Betty Neuman

Caracterizacao da estrutura basica do grupo

A estrutura basica do sistema € caracterizada por cinco variaveis, que estao
relacionadas com os factores basicos de sobrevivéncia. As variaveis sdo: variavel
fisiolégica, variavel psicoldgica, variavel sociocultural, variavel de desenvolvimento e
variavel espiritual (NEUMAN & FAWCETT, 2011).

Este modelo tedérico promove uma visdo sistémica predominantemente
orientada para a globalidade e o bem-estar do sistema, no qual é importante considerar
as trocas reciprocas estabelecidas com o meio envolvente, trocas essas que poderdo
ser positivas ou negativas (stressores). Desta forma, serdo identificados os stressores
gue afectam o grupo e categorizados como intra e extra-grupais. No entanto, apenas
serdo estudas as variaveis que se consideraram pertinentes relativamente ao tema da
alimentacdo e actividade fisica, recorrendo para o efeito aos resultados dos

questionarios e das entrevistas dos peritos.
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Varidvel sociocultural

Na tabela 1, estdo apresentados os stressores identificados relacionados com
esta variavel. Estes dados resultam do tratamento dos resultados obtidos a partir da

aplicacao do questionario e dados cedidos pela professora coordenadora da escola.

Tabela 1 - Identificacdo dos stressores referentes a variavel sécio-cultural

VARIAVEL SOCIOCULTURAL
52,3% dos alunos com SASE A

20,4% dos alunos com SASE B
27,3% nao beneficiam do SASE
4.4% dos alunos néo faz o pequeno-almoco

Subsistema | 7% dos alunos néo faz lanche da manha
dos alunos | 100% dos alunos almoga

5,8% dos alunos néo lancha a tarde
4,4% dos alunos ndo janta

Stressores N .
19,4% dos alunos nao ceia

intra-grupais

13,6% dos alunos coabitam com os pais

56,8% dos alunos coabitam com pais e irméaos

13,7% dos alunos coabitam com um dos progenitores

6,9% dos alunos vive com outros familiares

Intersistema | 4,5% dos alunos vive em familias reconstruidas

27,1% dos alunos comem as refeices em casa sozinhos

72,9% dos alunos comem as refeicGes em casa acompanhados por
familiares

Stressores
extra-grupais | N&o foram identificados stressores

Perante a analise do indicador econdmico referente ao usufruto do SASE,
verificou-se que 72,7% dos sujeitos beneficia deste apoio que esta relacionado com
baixos rendimentos economicos da familia.

Com excepcédo do almoco, em todas as refeicdes existem criangcas que referem
nao ingerir alimentos, apesar de aos lanches a escola facultar leite escolar.

Em relagao ao intersistema, a maioria dos alunos (70,4%) coabita com ambos o0s
progenitores, dos quais 13,6% né&o vive com irméos. Dos restantes alunos, 13,7% vive
somente com um dos progenitores, 6,9% coabita com outros familiares e 4,5% vive em

familias reconstruidas.
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Variavel fisioldgica

Os dados apresentados na tabela 2 referem-se ao consumo de alimentos as

refeicbes nos cinco dias uteis.

Tabela 2 - Identificacdo dos stressores referentes a variavel fisiolégica

VARIAVEL FISIOLOGICA

Os doces e produtos agucarados estdo presentes em todas as
refeicdes, tendo maior consumo ao lanche da manha (48,5%) e ao
lanche da tarde (34,9%).

A fruta tem baixo consumo, sendo ao almogo que teve maior consumo
(9,8%).

As hortalicas estéo presentes ao almogo e jantar com consumo de
24,5% e 14,2% respectivamente.

Os cereais, derivados e tubérculos estdo presentes em todas as

dos alunos | refei¢bes sendo o consumo maior aos lanches (36,1% e 35,8%).

Os lacticineos tém maior consumo ao pequeno-almogo (46,2%) e a ceia
(40,9%). Aos lanches consumo foi de 20,4% na manha e 25,4% na
tarde.

A carne, ovos e pescado apresenta maior consumo ao almogo (24,6%)
e ao jantar (25,9%)

Stressores As leguminosas tém um consumo de 4,4% ao almogo e 1,9% ao jantar.
intra- grupais Os fritos e folhados tém maior consumo ao lanche da manha (5,9%).
Com excepc¢ao do leite que é fornecido gratuitamente, os alimentos
consumidos aos lanches séo trazidos para a escola pelos alunos.

O almoco é facultado pela escola sendo esta refeicao planeada por
uma nutricionista da CMO.

88,6 % de alunos que pratica actividade fisica na escola

48,9% de alunos que pratica actividade fisica fora da escola
Intersistema | 66,9% de alunos que tem actividades sedentarias <lhora durante a
semana

33,3% de alunos que tem actividades sedentérias >1hora durante a
semana

50% dos alunos que tem actividades sedentarias <lhora durante fim de
semana

50% de alunos que tem actividades sedentarias >1hora durante o fim
de semana

Subsistema

Stressores . ) N
extra-grupais N&o foram identificados stressores

Pela analise dos dados, verificou-se um consumo excessivo de alimentos com
acucar e produtos acgucarados, mais evidente nos lanches, e um consumo insuficiente
de hortalicas, fruta, leguminosas. Da totalidade dos sujeitos, 88,6% das criancgas pratica
actividade fisica 2 vezes na escola e 48,9% de alunos que pratica actividade fisica fora
da escola. Das actividades sedentéarias, durante a semana, 66,9% dos alunos refere
despender menos de 1lhora nestas actividades. Ao fim de semana, este nimero reduz

para 50%.
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Variavel de desenvolvimento

bY

Os dados obtidos permitem identificar stressores referentes a varidvel de
desenvolvimento.

Tabela 3 - Identificac8o dos stressores referentes a variavel de desenvolvimento

VARIAVEL DE DESENVOLVIMENTO
2,8% de alunos com percentil IMC<5
Subsistema | 59,1% de alunos com percentil IMC>5 e <85
Stressores dos alunos 27,3% de alunos com percentil IMC >85 e <95
intra-grupais 11,4% de alunos com percentil til IMC >95

100% dos alunos tem idade adequada a frequéncia do 3°ano
Intersistema | N&o foram identificados stressores

Stressores

extra-grupais Néo foram identificados stressores

Através da analise da tabela 3, verifica-se que 2,8% dos sujeitos tém IMC
percentil <5, o que indica que a relacdo entre 0 peso e altura desta crianca é abaixo do
considerado desejavel. Com IMC normal (percentil>5 e <85) encontram-se 59,1% dos
alunos e com excesso de peso existem 27,3% dos alunos, dos quais 33%, sao do
género feminino. 11,4% dos alunos tem obesidade sendo mais evidente no sexo
feminino com 13%. Relativamente a idade, 93,1% dos alunos tém 8 anos de idade e
6,9% tem 9 anos.

Nao foram identificados stressores ao nivel da variavel psicoldgica e espirituais

no contexto desta intervengdo comunitaria.

3.1.6 Diagnosticos de Enfermagem
Perante a analise e tratamento de dados e a caracterizacdo dos stressores com
impacto na estrutura do grupo foram definidos os seguintes diagnosticos de

enfermagem:
A- Risco de ruptura da Linha Normal de Defesa do subsistema dos alunos do

3° ano relacionada com a oferta de 54,7% de alimentos pouco saudaveis para o lanche

da manha e de 37,6% para o lanche da tarde, proporcionada pelos familiares/EE.
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B-Risco de ruptura da Linha Normal de Defesa por habitos alimentares
desequilibrados do subsistema dos alunos do 3° ano relacionados com o:

1. Consumo excessivo aos lanches de alimentos com acucar e produtos
acucarados, respectivamente de 48,5% no lanche da manha e de 34,9% no
lanche da tarde e com excesso de gorduras e 6leos (5,9% e 2,4%)

2. Consumo insuficiente de hortalicas, nomeadamente de 21,1% ao almogo e
12,7% ao jantar, de fruta com consumo <8% em todas as refeicdes e de
leguminosas (0,3% almoco e 1,7% ao jantar).

O problema B foi dividido em Bl e B2, porque as intervencdes sdo distintas

em relacao aos recursos e tempo necessarios para intervir

C- Risco de ruptura da linha flexivel do subsistema dos alunos do 3° ano
relacionada com a necessidade de manter ou melhorar o padrao habitual de resposta

de 88,6% de prética de actividade fisica na escola e 49,8% fora da escola.

3.2 Definicdo de prioridades

No diagndstico de situacdo realizado, foram identificados problemas de saude,
sendo a hierarquizacao realizada através da escolha de prioridades. O método utilizado
foi o de comparacédo por pares, por se tratar de uma abordagem préatica quando o
namero de problemas ndo é muito extenso, em que cada problema é comparado
sistematicamente a cada um dos outros, escolhendo-se 0 mais importante em
comparacao (IMPERATORI, GIRALDES,1993). Para o preenchimento do quadro foi
utilizando os resultados individuais de um conjunto de peritos, obtidos através das
entrevistas realizadas.

Desta forma, foram utilizados como critérios de comparacdo entre o0s
diagnésticos: a importancia do problema atribuida pelos peritos, 0s recursos, o tempo e

a gravidade do problema quanto ao nivel de afectacdo da linha.
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Quadro 1 - Priorizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem

PROBLEMAS | COMPARACAO POR PARES | VALOR FINAL ORDENACAO FINAL
A BAl BA2 é A=2 2° LUGAR
B1 BAl g; Bcl B1=3 1° LUGAR
B2 BAZ gi BCZ B2=1 3°LUGAR
C i §1 BCz c=0 4° LUGAR

Assim, desta andlise resulta a seguinte a hierarquizacdo dos diagndsticos de
enfermagem:

Primeiro

Risco de ruptura da Linha Normal de Defesa por habitos alimentares
desequilibrados do subsistema dos alunos do 3° ano relacionados com o consumo
excessivo aos lanches de alimentos com aclUcar e produtos acucarados,
respectivamente de 48,5% no lanche da manha e de 34,9% no lanche da tarde e com

excesso de gorduras e 6leos (5,9% e 2,4%).

Segundo

Risco de ruptura da Linha Normal de Defesa do subsistema dos alunos do 3°
ano relacionada com a oferta de 54,7% de alimentos pouco saudaveis para o lanche da
manhd e de 37,6% para o0 lanche da tarde, proporcionada pelos

familiares/Encarregados de Educacéao

Terceiro

Risco de ruptura da Linha Normal de Defesa por habitos alimentares
desequilibrados do subsistema dos alunos do 3° ano relacionados com o consumo
insuficiente de hortalicas, nomeadamente de 21,1% ao almoco e 12,7% ao jantar, de
fruta com consumo <8% em todas as refeicbes e de leguminosas (0,3% almoco e 1,7%
ao jantar).

Quarto

Risco de ruptura da linha flexivel por necessidade de manter o padrédo habitual

de resposta de 83,3% de pratica de actividade fisica.
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De acordo com o quadro de referéncia norteador e os resultados obtidos na
andlise de contetdo das entrevistas, em que 0s peritos consideraram como prioritario
uma intervencdo de promocdo da alimentacdo saudavel ao nivel das refeicbes dos

lanches, especialmente no lanche da manhéa, foram seleccionados como prioritarios, o

primeiro e o segundo diagndstico de enfermagem.

3.3 Definicdo de objectivos e estratégias de intervencéo

Realizado o diagnéstico de situacdo e definidos os problemas prioritarios,

procedeu-se a definicdo de objectivos e das estratégias de intervencao.

Quadro 2 - Objectivos e estratégias de intervencao

OBJECTIVOS

ESTRATEGIAS

Participar na sesséo de educacéo para a
saude por parte de pelo menos 80% das criancas
abrangidas pelo projecto.

Diminuir para 30% o consumo de doces e

bebidas acucaradas por parte dos alunos.
Compreender a relaco existente entre a
alimentacéo e a sua salde por parte de 90% dos
alunos.
Obter a intencdo de manter a alimentacao
saudavel por parte de 75% dos alunos.

Sensibilizar os alunos para a necessidade de
adoptar de comportamentos alimentares
saudaveis.

Realizar sessfes de educacéo para a saude
dirigidas aos alunos sobre a alimentagdo
saudavel e escolhas saudaveis para os lanches.

Participar na sesséo de educacéo para a
saude por parte de pelo menos 30% dos pais/EE.
Identificar a importancia de dialogar com os
seus educandos sobre a alimentagdo saudavel

em 85% dos pais/EE presentes na sessao de
educacéo para a saude.

Obter o envolvimento de pelo menos 60% dos
pais/Encarregados de Educacéo nas actividades
conjuntos com os educandos sobre lanches
saudaveis.

Sensibilizar os pais para a importancia do seu
papel ao nivel da alimentacdo saudavel dos seus
filhos.

Realizar sessao de educacgéo para a saude
dirigida aos pais sobre a alimenta¢é@o saudavel.

Sensibilizar os pais/EE para a importancia de
colaborar na realizacao de trabalhos conjuntos
com os seus educandos.

Obter a colaboracgéo por parte dos
professores envolvidos em 100% das actividades
previstas.

Sensibilizar 100% dos professores envolvidos
para a importancia da alimenta¢do saudavel para
a promocao da salde dos seus alunos.

Sensibilizar os professores para a importancia
da promogéo da alimentacao saudavel aos
lanches.

Desenvolver nos professores o sentimento de
necessidade de abordar o0s conteddos
relacionados com a promoc¢do da alimentagéo
saudéavel aos lanches.

44




3.4 Plano de cuidados de enfermagem e preparacéo da execugéo

No Modelo de Sistemas de Neuman, a intervencdo de enfermagem deve
comecar em qualquer momento, desde que se suspeite ou identifigue factores de
stress, sendo para isso fundamental a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem. Devem ser planeadas de acordo com o0s objectivos que visem a
educacdo e medidas de apoio adequadas que contribuam para um nivel 6ptimo de
bem-estar (NEUMAN & FAWCETT, 2011).

As intervencdes de enfermagem planeadas neste trabalho, enquadram-se ao
nivel da prevencdo priméria, que visa a protec¢cdo da linha normal de defesa do
sistema grupo ou o fortalecimento da linha flexivel de defesa (NEUMAN & FAWCETT,
2011). Na elaboracdo do plano de cuidados, englobou-se os diagnésticos de
enfermagem, nivel de prevencéo, objectivos, intervencdes e resultados (anexo 8).

Na preparagéo da execucao das intervengdes, foram fundamentais as reunidoes
realizadas com os professores envolvidos, a psicéloga, a coordenadora da escola, bem
como com a orientadora e co-orientadora do estagio, para debater, planear as
intervencdes e clarificar pontos-chave, como por exemplo, a identificacdo das principais
actividades do projecto e sua duracdo, a previsdao dos custos, dos recursos, das
necessidades e possiveis dificuldades, a duracéo e calendarizacdo das actividades e a
definicdo de campos de actividade. Neste processo, esteve sempre presente a

preocupacao de integrar as actividades na dinamica escolar.

3.5 Execucéao

As diferentes intervencbes foram planeadas e executadas tendo por base o
quadro norteador de referéncia e as orientacbes para a alimentacdo saudavel da
Organizacdo Mundial de Saude e da Direccdo Geral de Saude (WHO, 2010; DGS,
2006 a, b).

Nas actividades desenvolvidas, esteve presente a preocupacdo, enguanto
prestadora de cuidados de enfermagem, de assumir um papel de facilitadora, atraves
da relacdo empatica, dos reforcos positivos e auséncia de julgamento e da
interpretacdo do comportamento do sistema cliente, estabelecendo em cada contacto,

uma maior proximidade com os elementos do grupo.

45



Tendo presente as relagbes existentes entre o subsistema dos alunos e o dos
pais/encarregados de educacao, foram propostas actividades a serem desenvolvidas
em conjunto por ambos. Para a proposta de trabalho, a desenvolver em casa com 0s
pais/encarregados de educacao, foi entregue uma folha explicativa da actividade e a
respectiva folha da actividade.

A entrega de diplomas no final da intervengao, teve como intuito contribuir para
reforcar a motivacdo para a manutencdo da participacdo e melhoria da qualidade
alimentar dos lanches das criancas.

Foi organizado um portfélio (anexo 9) que reune a informacdo acerca das
diversas actividades desenvolvidas, por forma a permitir a compreensdo da sua

dinamizacao e avaliacéo.

3.6 Avaliacao

Para Neuman (2011), esta € a ultima fase do processo de enfermagem em que
se realiza a avaliacdo entre os objectivos definidos e os alcancados, em termos de
resultados e se estabelece a eventual reavaliacdo do plano de cuidados de
enfermagem definido anteriormente.

A avaliacdo € a etapa final do processo de planeamento em saude. A finalidade
desta fase é “melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das
informacdes dadas pela experiencia, e ndo so justificar as actividades ja realizadas ou
identificar insuficiéncias” (IMPERATORI &  GIRALDES, 1993,174). Resulta da
utilizacdo de indicadores que representam dados observaveis e mensuraveis das
variaveis em estudo.

Desta forma, foram definidos os indicadores de processo e resultado para a

intervencao realizada (anexo 10).

Indicador de produtividade

N° de intervencdes realizadas 7
X 100% = x 100% =100%
N° de intervencdes programadas 7
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Em relacdo ao indicador de produtividade, o resultado foi de 100% uma vez que
foram realizadas todas as intervencdes planeadas.

Indicador de adesé&o

Em relagcdo aos indicadores de adeséo, foram calculados individualmente para
cada sessdo de educacgdo para a saude e em relacdo a colaboracdo dos professores
em todas as actividades desenvolvidas.

Em relacdo ao indicador de adeséo relacionado com a patrticipacdo dos pais /EE
na sessdo de educacédo, verificou-se que o objectivo ndo foi atingido por falta de
participantes. Os restantes objectivos, relacionados com a presenca das criancas em

sala de aula e da colaboracéo das professoras foram alcancados.

Indicador de qualidade

Relativamente aos indicadores de qualidade, calculados individualmente para
cada sessao de educacdo para a saude e em relacdo a necessidade de abordar
conteudos da alimentacdo saudavel para a promocdo da saude dos seus alunos,

tendo-se verificado que todos o0s objectivos foram atingidos.

Indicador de efeito directo

Estes indicadores medem o efeito directo e imediato gerado por uma
intervencao. Verificou-se que, em relacdo ao desenvolvimento de 5 menus de lanches
saudaveis, a maioria dos grupos superaram as expectativas, tendo todos os grupos
desenvolvido mais que o solicitado.

Indicador de eficacia

Os indicadores de eficacia referem-se a alteragcbes de comportamentos
saudaveis.

Apesar de a intervencdo ter sido realizada num curto periodo de tempo, foi
possivel verificar algumas alteracdes ao nivel do consumo de alimentos aos lanches.

Tinha-se definido como objectivo diminuir para 30% o consumo de doces e
bebidas acucaradas ao lanche por parte dos alunos. Verificou-se que 0 consumo

baixou de 48,5% para 16,7%. E de notar o aumento do consumo de fruta de 3,2% para

a7



19,1%, dos cereais, derivados e tubérculos de 21,2% para 28,2% e dos lacticinios de

20,4% para 30,2%. Nao se verificou o consumo de fritos e folhados ou fast food.

Em suma, perante os resultados obtidos na avaliacdo pode-se inferir que, na
generalidade, a intervencdo contribuiu para a promocao da alimentacdo saudavel, ao
lanche e desta forma, para a reducdo da exposicdo do cliente aos stressores
identificados. Foi fundamental, a utilizacdo do modelo sistemas de Betty Neuman como
referencial tedrico, uma vez que, Neuman (2011) considera a promoc¢ado da saude
como uma componente da prevencdo primaria, em que as intervencbes de
enfermagem sé&o direccionadas de acordo com os objectivos que visem a educacgéo e
medidas de apoio adequadas que permitam proporcionar o bem-estar e prevenir a
invasdo de stressores reias ou potenciais, aumentando desta forma, a capacidade de
resisténcia do cliente. Simultaneamente, nas actividades desenvolvidas, foram
facilitados espacos de discussao orientada, como sugere Neuman e Fawcett (2011),
gue favorecem o sentimento de liberdade de expresséo e possibilidade de partilha. A
abordagem dos problemas recorrentes da alimentacdo pouco saudavel, dando a
primazia aos beneficios da mudanca, no sentido de ser e se sentir saudavel, podera
também ter contribuido para a mudanca de comportamentos (GLANZ, 1999).

Em relacdo ao indicador de adeséo relacionado com a participacdo dos pais /EE
na sessao de educacédo, verificou-se que o objectivo ndo foi atingido por falta de
participantes. Esta situacdo, podera estar relacionada com o facto de, segundo a
bibliografia consultada, a maioria dos pais preferir formas educativas mais flexiveis que
permitam participar no processo educativo em contexto familiar, através de actividades
gue possam realizar em conjunto com as crian¢gas (LOUREIRO, 1999; LOUREIRO &
MIRANDA, 1993). Este facto, tambem foi vericado neste trabalho, em que a adeséo a
actividade conjunta entre pais/EE e seus educando foi de 66,6%.

Os resultados deste trabalho estdo em consonancia com o que refere a Direc¢ao
Geral da Saude, quando considera a escola como um local por exceléncia para
desenvolver a educacao alimentar, mantendo sempre a cooperagao com O0S

pais/encarregados de educacao (DGS, 2006b).
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4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

4.1 Contributos para a vida profissional

No decorrer do meu percurso profissional desenvolvi actividades no ambito da
intervengcdo comunitaria, no exercicio de fun¢gdes como “gestora de escola”, ao nivel
dos Cuidados Saude Priméarios No entanto, apesar desta experiéncia profissional ter
contribuido para o meu desenvolvimento de competéncias, sinto que ainda ha um
caminho a percorrer para a aquisicao de saberes e desenvolvimento de competéncias,
pelo que de acordo com a classificagdo de Benner (2001), penso encontrar-me numa
“fase inicial” do nivel de principiante avancado.

Considerando a aquisicdo de competéncias como um continuo em constante
evolucdo, penso que a realizacdo do estagio de intervencdo comunitéria, contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA, 2009; ORDEM
DOS ENFERMEIRQOS, 2009).

Considero que adquiri as competéncias a que me tinha proposto mas com niveis
diferentes de evolucdo. Num primeiro nivel, apesar de considerar ter as ferramentas
para continuar a melhorar, sinto que ndo domino todos os saberes para entrar em
accao. As competéncias desenvolvidas neste nivel séo:

» Problematizar fenbmenos de saude e doenca no ambito da enfermagem
comunitéria e quadro geral da saude em Portugal e no mundo.

» Analisar a situacdo de saude da comunidade tendo em conta modelos de
intervencdo enfermagem comunitéria.

Num segundo nivel, sinto que ja possuo conhecimento mas que a vivéncia de
novas situagdes noutros contextos vao certamente contribuir para desenvolver mais as
seguintes competéncias:

» Utilizar modelos e estruturas conceptuais no ambito de promocéo e educacao
para a saude e abordagens activas na definicdo das estratégias.
» Gerir e disponibilizar informacdo adequada as caracteristicas dos grupos e

comunidades.
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» Promover o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia
das intervengoes.
» Investir na evolugdo do conhecimento, compreensdo e desenvolvimento de
novas formas de intervencdo comunitaria
Num dltimo nivel, encontram-se as competéncias que penso ter maior
capacidade em mobilizar meus recursos, conhecimentos e capacidades perante uma
situacdo completa.
» Usar abordagens activas na definicdo das estratégias
» Conceber projectos de intervencdo comunitaria tendo por base as varias etapas
do planeamento em saude.
» Agir de forma autdbnoma no planeamento e implementacao de intervencdes ao
nivel da enfermagem comunitaria.
» Mobilizar conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de participacao
e capacitacdo das comunidades
Com o terminus desta viagem, que teve 0 seu inicio no primeiro dia de aulas do
curso de pés licenciatura e mestrado em enfermagem, na area de especializacao de
enfermagem comunitéria, e o seu auge com a realizacdo dos estagios e deste trabalho,
sinto que desenvolvi competéncias enquanto enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria, tratando-se desta forma, de um marco na minha carreira profissional.
Considero no entanto fundamental continuar a desenvolver as competéncias referidas
neste trabalho e as restantes enumeradas no regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, da Ordem dos
Enfermeiros (2010).
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5 IMPLICACOES ETICAS

O respeito e a consideracdo pelas questdes éticas e morais estiveram sempre

presentes em todas as fases deste trabalho, tendo-se por base as directrizes de Bardin
(2009), de Fortin (1999) e do cdodigo deontolégico do enfermeiro (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2009).

Neste sentido, varios foram os procedimentos desenvolvidos no ambito de

salvaguardar os principios éticos e as boas praticas profissionais, sendo destacados:

Pedido e confirmacéo da autorizacdo do Director do agrupamento da escola
EB1 Barbosa du Bocage para realizar a intervencdo comunitaria no ambito
da alimentacéo saudavel;

Solicitacdo da assinatura livre e esclarecida do consentimento informado a
todos os pais/encarregados de educacdo dos alunos abrangidos pelo
projecto;

Assegurar o caracter confidencial da informacao obtidas nos questionarios;
Respeito pela intimidade na avaliacdo do IMC;

Respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes;

Respeito pelas regras e funcionamento da comunidade escolar;

No decorrer deste trabalho, esteve presente a necessidade de compreender as

necessidades da comunidade e de proporcionar cuidados de enfermagem adequados e

de qualidade. Apesar de tratar-se de uma intervencdo comunitéria, tendo como cliente

0 subsistema dos alunos e dos pais/Encarregados de Educacdo, nas actividades

desenvolvidas, esteve presente a preocupacdo, enquanto prestadora de cuidados de

enfermagem, de assumir estabelecer uma relagdo empatica com o sistema cliente,

estabelecendo em cada contacto, uma maior proximidade com os elementos do grupo.

51



6 LIMITAC}@ES DO TRABALHO

No decorrer da recorrer deste trabalho a maior limitacdo identificada foi a
limitacdo temporal, relacionado com a duracdo de 20 semanas, do estagio de
Enfermagem Comunitaria e da Familia.

Considera-se que a realizacao deste projecto, poderia ter beneficiado com uma
duracdo de estagio que facultasse mais tempo na realizacdo de cada etapa, em
especial, para a etapa do diagndstico da situacéo, fundamental para o desenvolvimento
das restantes etapas e, da execucado da intervengcdo, no sentido de acompanhar a
mudanca de comportamentos no decurso do ano lectivo. Desta forma, seria possivel,

programar e realizar as intervenc¢des de forma mais espacada e menos intensiva.
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7 CONCLUSAO

A alimentacdo saudavel e a pratica de actividade fisica assumem um importante
papel ao nivel do crescimento e do desenvolvimento saudavel das criancas. A
mudanca dos habitos alimentares, com a preferéncia por uma alimentacdo
hipercalérica acompanhada de decréscimos de actividade fisica, conduz ao excesso de
peso e a obesidade infantil, que actualmente sdo reconhecidos como factores de risco
para a saude das criancas e idade adulta. A promocdo de comportamentos alimentares
saudaveis e da pratica de actividade fisica parece fundamental para a prevencao de
problemas de saude.

A intervencdo em contexto escolar € fundamental para a promocdo de
conhecimentos e bons habitos alimentares, uma vez que 0s jovens que adoptam uma
alimentacdo saudavel ttm maior probabilidade de a manter durante toda a vida (DGS,
2006b).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel relevante
nesta area, enquanto elemento fundamental ao nivel da promocéo, proteccédo da saude
e prevencao da doenca, integrado numa equipa multidisciplinar. O trabalho com grupos
deve ser orientado tendo em vista o seu crescimento, encorajado os seus elementos a
explorar e descobrir as suas forcas e recursos individuais (NEUMAN & FAWCETT,
2011). Neste trabalho, foi possivel vivenciar experiéncias no contexto comunitario,
aprofundar os conhecimentos teéricos do modelo sistémico de Betty Neuman e aplica-
lo na pratica, como estrutura de suporte da intervencdo comunitéria. Simultaneamente,
a realizacdo das diferentes etapas da metodologia do planeamento em saude,
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria.

Os resultados obtidos neste trabalho vao de encontro com a bibliografia
consultada, que salientam a importancia das intervengfes em contexto escolar para a
promog¢do bons habitos alimentares. As escolas sendo um local por exceléncia para
desenvolver educacdo alimentar, pela sua funcdo educativa, devem manter a
cooperacdo com os pais e encarregados de educacao, de uma forma flexivel e que
permita realizar actividades em conjunto com as criancas, fora do ambiente escolar.

Para Neuman e Fawcett (2011), a prevencdo primaria enquanto intervencao,

estando inerente a promoc¢ao da saude, € um conceito proactivo a expandir para o
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futuro. Tem um potencial ilimitado no desenvolvimento de um importante papel, que
podera demarcar o perfil da enfermagem, nos processos das reformas dos cuidados de
saude do século XXI.

Perante a avaliacdo positiva obtida na analise dos diferentes indicadores de
avaliacdo e da apreciacao realizada pelo professores e pais e encarregados de
educacao, considera-se que o presente trabalho tem possibilidades de continuidade e
de desenvolvimento futuro. Os professores demonstram interesse em manter algumas
das actividades até ao final do ano lectivo e nos anos lectivos subsequentes.

Simultaneamente o ACES de Odivelas demonstrou interesse em dar
continuidade ao projecto.
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Anexo 1 - Cronograma de actividades



Cronograma

Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
H Z H 1-3 4-10 11-17 18-24 25- 1-7 8-14 15- 22- 29- 1-5 6-12 13- 20- 27- 39 10- 17- 24- 31 1-6 7-13 14-20
Diagndstico a1 21 28 30 19 26 31 11 23 30
da Situacao
Definicao
de
Prioridades

Fixacdo de

Objectivos

Seleccao
de

Estratégias

Preparacéo
da

Execucéo

Intervencao

Avaliacéo




Anexo 2 — Resposta do Director do agrupamento



Escola E.B. 2° e 3° Ciclos
CARLOS PAREDES

DECLARACAO

Antonio Fernandes Rolo Mendonga, Director do Agrupamento de Escolas da Pévoa de Santo Adrido,
declara para os devidos efeitos, que em Maio de 2010, recebeu da Enfermeira Dulce do O um pedido de
autoriza¢do para desenvolver um projecto de intervengdo comunitiria no dmbito da promogdo da
alimentagdo saudével e pratica de exercicio fisico, junto da populagdo da Escola EB1 Barbosa du
Bocage, deste agrupamento, integrado na realizagdo do Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado na Area de
Especializa¢do de Enfermagem Comunitaria, leccionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
A orientag@o cientifica esta ao encargo da Professora Maria Lourdes Varandas da referida escola, sendo a
co-orientagdo deste projecto da responsabilidade da Sr.* Enfermeira Ana Paula Faria, do Centro de Saude
de Odivelas.

Na altura, através do uso das minhas competéncias, autorizei a realizagdo desse trabalho.

Por ser verdade e por ter sido solicitado, passo a presente declaragdo que vai assinada por mim e com

selo branco em uso neste estabelecimento escolar.

Pévoa de Santo Adrido, 10 de Janeiro de 2011




Anexo 3 — Questionario de consumo alimentar do dia anterior e de actividade
fisica



A ALIMENTACAO E O EXERCICIO FISICO NAS CRIANCAS

Data I/
Quantos anos tens? Esumrapaz O ou uma raparigal]
Com guem vives?

DIA1

Lembras-te do que comeste ontem, ao longo do dia? Assinala com um X os alimentos que
comeste em cada uma das refeicbes. Se ndo constar algum alimento que tenhas ingerido
escreve-0 na opcao com um X na opcdo OUTROS. No caso de néo teres feito alguma das

refeicbes assinala com uma X na opcao Nao e passa a refeicdo seguinte.

PEQUENO-ALMOCO

Fizeste esta refeicao? Sim O Nao [
% Onde comeste?
« Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem ao pequeno-almo¢o

Agua Doces (rebucados, gomas, ... Ovos

Batatas fritas Folhados Pao

Batata Fiambre/chourigo/presunto Piza/ hamburguer
Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, grao, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa
Chocolates Manteiga Sumo de fruta
OUTROS-

LANCHE DA MANHA

Fizeste esta refeicdo? Sim O Néao [
% Onde comeste?
s Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem no lanche da manha

Agua Doces (rebucados, gomas, ... Ovos

Batatas fritas Folhados Pao

Batata Fiambre/chourico/presunto Piza/ hamburguer
Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, gréo, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa
Chocolates Manteiga Sumo de fruta
OUTROS-




Continua a preencher em relacdo ao que comeste ontem. No caso de nao teres feito

alguma destas refei¢cdes assinala a op¢cédo Nao e passa a refeicdo seguinte.

ALMOCO

«» Onde comeste?

Fizeste esta refeicdo? Sim O

Nao [

% Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem ao almoco

Agua Doces (rebucados, gomas, ... Ovos

Batatas fritas Folhados Pao

Batata Fiambre/chourigo/presunto Piza/ hamburguer
Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, grao, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa
Chocolates Manteiga Sumo de fruta
OUTROS

LANCHE DA TARDE

«* Onde comeste?

Fizeste esta refeicdo? Sim O

Nao I

« Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem no lanche da tarde

Agua Doces (rebucados, gomas, ... Ovos

Batatas fritas Folhados Pao

Batata Fiambre/chourigo/presunto Piza/ hamburguer
Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, grao, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa

Chocolates Manteiga Sumo de fruta

OUTROS




Continua a preencher em relacdo ao que comeste ontem. No caso de nao teres feito o
jantar passa para a Ceia. A Ceia é a refeicdo depois do jantar e antes de ir para a cama.
Se ndo comeste a ceia assinala a opcado Nao.

JANTAR

Fizeste esta refeicao? Sim O N&o O
% Onde comeste?

« Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem ao jantar

Agua Doces (rebucados, gomas, ... Ovos

Batatas fritas Folhados Pao

Batata Fiambre/chourico/presunto Piza/ hamburguer
Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, grao, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa
Chocolates Manteiga Sumo de fruta
OUTROS

CEIA

X/ X/
LA X4

Onde comeste?

Fizeste esta refeicdo? Sim O

Nao O

Com quem?

Escolhe nas listas abaixo os alimentos que comeste ontem na ceia

Agua

Doces (rebucados, gomas, ...

Ovos

Batatas fritas

Folhados

Pao

Batata

Fiambre/chourigo/presunto

Piza/ hamburguer

Bolachas Fruta Queijo

Bolicao, donuts logurte Refrigerantes
Bolo caseiro Leite Salada

Bolos pastelaria Legumes Salsichas
Carne/Peixe Leguminosas (feijao, grao, ... Sobremesa doce
Cereais Massa/arroz Sopa
Chocolates Manteiga Sumo de fruta

OUTROS-




Agora que terminaste a parte da alimentacdo, seguem-se algumas questdes sobre o
exercicio fisico. No caso de fazeres exercicio fisico, escreve qual a actividade que
praticas e a sua frente o nUmero de vezes por semana que a realizas. Se nao praticas

exercicio fisico, assinala op¢cdo Nao.

EXERCICIO FISICO

+ Fazes exercicio fisico na escola? Sim O Nao [

Qual ou quais? Quantas vezes por semana?
Fazes exercicio fisico fora da escola? Sim O Nao O

Qual ou quais? Quantas vezes por semana?

Quanto tempo por dia passas sentado ou deitado a ver televisdo, ao computador ou a
jogar video jogos ou outros?

Assinala com uma X a opc¢ao que corresponde aos dias de semana e fim-de-semana

Durante a semana Ao fim de semana

Nenhum tempo Nenhum tempo

Menos de 30 minutos

Menos de 30 minutos

De 30 minutos a 1 hora

De 30 minutos a 1 hora

1 a 2 horas

1 a2 horas

Mais de 2 horas

Mais de 2 horas

MUITO OBRIGADA PELA TUA COLABORACAO!




Anexo 4- Guiao da Entrevista



GUIAO DA ENTREVISTA

A alimentacdo saudavel e a actividade fisica assumem um papel preponderante na

infancia por ser essencial para um crescimento e desenvolvimento harmoniosos e

prevenir problemas de saude relacionados com a nutricdo e sedentarismo.

1.

Perante a importancia da alimentacao equilibrada para o bom desenvolvimento
infantil, considera que o grupo das criancas do terceiro ano tem um consumo
excessivo, adequado ou deficiente dos alimentos dos diferentes grupos
alimentares, nomeadamente, dos Cereais e derivados tubérculos, das
Hortalicas, da Fruta, dos Lacticinios, da Carne, pescado e ovos, das

leguminosas, das gorduras e 6leos dos doces e produtos agucarados?

Na sua opinido existe alguma refeicdo em que o consumo de alimentos pouco

saudaveis se torna mais evidente?

Quais os alimentos que pensa serem mais consumidos nessa refeicdo?

Qual a refeicdo em que deveria incidir a intervengcédo no ambito da promocéo da

alimentacdo saudavel a realizar em ambiente escolar?

Pelo seu conhecimento sobre os comportamentos das criancas do 3° ano
considera existir neste grupo défice de pratica de actividade fisica/exercicio
fisico?

Tendo presente a promocao da alimentacdo saudavel e da préatica da actividade

fisica, qual das areas considera prioritaria a intervencédo em ambiente escolar?



Anexo 5-Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo: “Promocao da alimentacdo saudavel e da actividade fisica

em criangas do 3° ano do 1° ciclo do Ensino Bésico - Saber

escolher para bem viver”

Caros Pais/Encarregados de Educacao

No ambito da implementacdo do projecto acima referido, integrado na realizacao
do Curso de Pds-Licenciatura e de Mestrado na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, leccionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a
mestranda Dulce Maria do Nascimento do O, sob Orientacdo da Docente Lourdes
Varandas, e da Sra. Enfermeira Ana Paula Faria (Especialista em Enfermagem
Comunitaria), do Centro de Saude de Odivelas, vem por este meio convidar o seu
filho/a para a participacdo do mesmo.

Este projecto de intervencdo comunitaria tem como finalidade contribuir para a

promocdo da alimentacdo saudavel e pratica da actividade fisica nas criancas que

frequentam o 3° ano da Escola Barbosa du Bocage no ano lectivo 2010/2011.

A participacdo do seu educando nao envolve riscos, consistindo numa fase inicial na
avaliagdo peso e altura e no preenchimento de questionarios sobre os seus hébitos
alimentares e de actividade fisica. Todas as informacfes sao confidenciais.
Posteriormente e integrado nas dinamicas escolares serdo realizadas actividades
educativas em sala de aula, referentes ao tema alimentacéo e actividade fisica.

A responsavel pela intervencdo € Dulce Maria do Nascimento do O, com orientagio
cientifica da Professora Maria Lourdes Varandas da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

A sua autorizacao € fundamental para que o seu filho possa patrticipar, pelo que solicito

a sua autorizacao por escrito no termo de consentimento apresentado seguidamente.



CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo: “Promocéao da alimentacéo saudavel e da actividade

fisica em criancas do 3° ano do 1° ciclo do Ensino Basico -

Saber escolher para bem viver”

Nome

encarregado de educacao de

, declaro aceitar que o0 meu

educando colabore no estudo acima referido, tendo sido informado/a do seu

objectivo.
Declaro que compreendi a informacédo que me foi dada e pude esclarecer todas

as minhas dudvidas.

Lisboa, de de 2010

Assinatura




Anexo 6 — Apresentacédo dos resultados dos questionérios



APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

Os resultados dos questionarios sdo apresentados através da analise estatistica dos
dados recolhidos, recorrendo a frequéncia absoluta e relativa das diferentes variaveis

estudadas.

Caracterizacao socio-demografica
Para a caracterizacdo da amostra contribuiram um conjunto de variaveis
sociodemograficas as quais incluem a idade, sexo e agregado familiar.

Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as variaveis sociodemograficas segundo a frequéncia
absoluta e relativa.

Variaveis Fi %

Idade

8 anos 41 93,2%
9 anos 3 6,8%
Total 44 100,0%
Sexo

Feminino 23 52,3%
Masculino 21 47,7%
Total 44 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Relativamente a variavel idade, os sujeitos apresentam uma amplitude de variagdo que
se situa entre 8 e 9 anos de idade (93,2% para 6,8% de 8 anos).

Verificou-se que a moda é ser do sexo feminino (52,3% para 47,7% do sexo
masculino).

Tabela 2- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o agregado familiar segundo a frequéncia
absoluta e relativa.

Variaveis Fi %

Agregado Familiar

Pais/Irméaos 25| 56,8%
Pais 6| 13,6%
Mae/lrmaos 4 9,1%
Mae/Padastro 2 4,5%
Avos 1 2,3%
Avés/Irmaos/Tio 1 2,3%
Irma 1 2,3%
Mae 1 2,3%
Mae/lrmaos/Tios 1 2,3%
Pais/Irmaos/Tia/Avo 1 2,3%
Pais/Irmaos/Tio 1 2,3%




Total | 44 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Pela analise da tabela 2, verifica-se que, 0s sujeitos vivem maioritariamente com

0s pais e irmaos (56,8%) ou s6 com os pais (13,6%). Coabitam com a mae e irmaos
9,1%, com a mae e padrasto 4,5%, com pais, irmaos e tio 2,3%, pais irmaos tia e avo
2,3%, com mae, irmaos e tios 2,3%, sozinhos com a méae 2,3%, com a irma 2,3% com

0s avos, irmaos e tios 2,3% e s6 com os avos 2,3%.

Caracterizacdo da Alimentacéao

No estudo da caracterizacdo da alimentacdo do subsistema estudado, analisou-
se a distribuicdo do consumo dos alimentos por refeicdo, os alunos que fazem ou nao
as refeicbes e a companhia. Os resultados sdo apresentados através das frequéncias

absoluta e relativa, correspondente aos cinco dias de aplicacdo dos questionarios.

Distribuicdo do consumo dos alimentos por refeicdo

» Pequeno-almoco

Tabela 3-Distribui¢cdo de frequéncias do consumo de alimentos ao pequeno-almogo.

Alimentos Fi %
Cereais, derivados e tubérculos 131 35,6%
Horticolas 1 0,3%
Fruta 7 1,9%
Lacticinios 170 46,2%

Pequeno- |Carne, pescado e ovos 7 1,9%

almogo Leguminosas 1 0,3%
Acucar e produtos acucarados 48 13,0%
Fritos e folhados 3 0,8%
Fast food 0 0,0%
Total dos cinco dias 368 | 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Analisando a tabela 3 constatamos que, ao pequeno-almoco 0s alimentos mais
ingeridos foram do grupo dos lacticinios (46,2%) e dos cereais, derivados e tubérculos
(35,6%). Os alimentos do grupo dos acgucares e produtos agucarados representam 13%
dos alimentos ingeridos. Dos grupos de alimentos menos ingeridos, encontra-se a fruta
(1,9%), a carne, pescado e ovos (1,9%), fritos, folhados e fast food (0,8%), as

hortalicas (0,3%) e as leguminosas (0,3%).



> Lanche da manha

Tabela 4-Distribuicdo de frequéncias do consumo de alimentos ao lanche da manha.

Alimentos Fi %
Cereais, derivados e tubérculos 79 21,2%
Horticolas 0 0,0%
Fruta 12 3,2%
Lacticinios 76 20,4%

Lanche da |Carne, pescado e ovos 1 0,3%

Manha Leguminosas 1 0,3%
AcUcar e produtos acucarados 181 48,5%
Fritos e folhados 22 5,9%
Fast food 1 0,3%
Total dos cinco dias 373 | 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

A andlise da tabela 4, permite inferir que os alimentos do grupo do aguUcar e
produtos agucarados com uma percentagem de 48,5% sdo os que a maioria dos
alunos traz de casa para os lanches. Em seguida, os alimentos do grupo dos cereais,
derivados e tubérculos e dos lacticinios, com consumo de 21,2% e 20,4%
respectivamente, sdo 0s mais consumidos. Dos alimentos menos consumidos
encontram-se os fritos, folhados e fast food com 6,2% e a fruta com 3,2%. Os restantes

alimentos sédo consumidos por uma percentagem <1%.

» Almoco
Tabela 5-Distribuicdo de frequéncias do consumo de alimentos ao almoco

Alimentos Fi %

Cereais, derivados e tubérculos 192 24, 7%
Horticolas 190 24,5%
Fruta 76 9,8%
Lacticinios 1 0,1%
Carne, pescado e ovos 194 25,0%

Almoco .

Leguminosas 34 4,4%
Acucar e produtos acucarados 74 9,5%
Fritos e folhados 9 1,2%
Fast food 7 0,9%
Total dos cinco dias 777 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Pela analise da tabela 5, constata-se que ao almogo os alimentos mais ingeridos
foram do grupo da carne, pescado e ovos (25,0%), dos cereais, derivados e tubérculos

(24,7%) e o das hortalicas (24,5%). A fruta teve um consumo de 9,8% e as



leguminosas de 4,4%. Verifica-se o consumo de alimentos com agulcar e produtos
acucarados de 9,5% e fritos e folhados de 1,2%. Os consumos de alimentos dos

restantes grupos foram <1%.

> Lanche da tarde

Tabela 6-Distribuicdo de frequéncias do consumo de alimentos ao lanche da tarde

Alimentos Fi %
Cereais, derivados e tubérculos 120 35,5%
Horticolas 0 0,0%
Fruta 3 0,9%
Lacticinios 86 25,4%

Lanche da|Carne, pescado e ovos 2 0,6%

Tarde Leguminosas 0 0,0%
Aclcar e produtos acucarados 118 34,9%
Fritos e folhados 8 2,4%
Fast food 1 0,3%
Total dos cinco dias 338 | 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Analisando a tabela 6, observa-se que os alimentos mais ingeridos foram do
grupo dos cereais, derivados e tubérculos (35,5%), dos lacticinios (25,4%) e dos acucar
e produtos acucarados (34,9%). Dos menos ingeridos, encontram-se os alimentos dos

grupos dos fritos e folhados (2,4%) e da fruta (0,9%).

» Jantar
Tabela 7 -Distribuicéo de frequéncias do consumo de alimentos ao jantar

Alimentos Fi %

Cereais, derivados e tubérculos 152 25,9%
Horticolas 83 14,2%
Fruta 33 5,6%
Lacticinios 6 1,0%
Carne, pescado e ovos 167 28,5%

Jantar .

Leguminosas 11 1,9%
Acucar e produtos acucarados 96 16,4%
Fritos e folhados 25 4,3%
Fast food 13 2,2%
Total dos cinco dias 586 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Através da analise da tabela 7, verifica-se que na refeicdo do jantar o consumo

de alimentos do grupo da carne, pescado e ovos e de cereais foi de 25,9% e dos



cereais, derivados e tubérculos foi de 25,9%. Em relacdo ao grupo das hortalicas e da
fruta foi respectivamente de 14,2% e 5,6%. Os fritos e folhados (4,3%), a fast food

(2,2%) e o acgucar e produtos acucarados (16,4%)

» Ceia
Tabela 8 -Distribuicdo de frequéncias do consumo de alimentos a ceia

Alimentos Fi %
Cereails, derivados e tubérculos 39 25,3%
Horticolas 0 0,0%
Fruta 4 2,6%
Lacticinios 63 40,9%

Ceia Carne, pescado e ovos 1 0,6%
Leguminosas 1 0,6%
Acucar e produtos acucarados 44 28,6%
Fritos e folhados 2 1,3%
Fast food 0 0,0%
Total dos cinco dias 154 | 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Analisando a tabela 8, conclui-se que na refeicdo da ceia, os alimentos do grupo
dos cereais, derivados e tubérculos e dos lacticinios sdo 0s mais consumidos, com
consumos de 25,3% e de 40,9% respectivamente. Seguidamente, encontra-se o
consumo dos alimentos do grupo do acUcar e produtos agucarados de 28,6%, da fruta
de 2,6% e dos fritos e folhados de 1,3%. Os consumos de alimentos dos restantes

grupos foram <1%.

Distribuicdo dos alunos gue fazem ou ndo as refeicoes

Tabela 9 - Distribuicdo dos alunos que fazem ou ndo as refeicbes

Refeicéo Fi %
Pequeno-almoco

Fez a refeicdo 193 89,8%
N&o fez a refeicdo 22 10,2%
Total dos cinco dias 215 100,0%
Lanche da manha

Fez a refeicdo 180 83,7%
N&o fez a refeicdo 35 16,3%
Total dos cinco dias 215 100,0%
Almoco

Fez a refeicdo 215 100,0%
N&o fez a refeicdo 0 0,0%
Total dos cinco dias 215 100,0%
Lanche da tarde



Fez a refeicdo 186 86,5%
N&o fez a refeicdo 29 13,5%
Total dos cinco dias 215 100,0%
Jantar

Fez a refeicdo 193 89,8%
N&o fez a refeicdo 22 10,2%
Total dos cinco dias 215 100,0%
Ceia

Fez a refeicdo 117 54,4%
N&o fez a refeicdo 98 45,6%
Total dos cinco dias 215 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Pela andlise dos resultados da tabela 9, verifica-se que, em todas as refei¢cdes,
com excepc¢do do almoco, ha sujeitos que referem ndo comer, sendo a frequéncia

relativa nas varias refeicées superior a 10%.

Distribuicdo dos alunos as refeicoes acompanhados por familiares ou sozinhos em
casa

Tabela 10 - Distribuicdo dos alunos que fazem as refeicdes acompanhados por familiares ou sozinhos
em casa

Companhia as refeicdes Fi %

Acompanhado 377 72,9%
Sozinho 140 27,1%
Total dos cinco dias 517 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Verifica-se através da andlise da tabela 10, verifica-se que 27% dos sujeitos come
sozinho quando se encontra no seu domicilio e 72,9% faz as refeicbes acompanhado

dos familiares.

Caracterizacdo da pratica de actividade fisica

No estudo da caracterizacdo da actividade fisica / actividades sedentarias estao
incluidas as variaveis da actividade fisica na escola e fora da escola e actividades
sedentarias, como estar sentado ou deitado a ver televisdo, ao computador ou a jogar

video jogos ou outros, durante a semana e ao fim de semana.



Actividade fisica/Exercicio fisico na escola

Tabela 11 - Distribuicdo de variaveis de actividade fisica realizada na escola, segundo a frequéncia
relativa e absoluta

Variaveis Fi %
Actividade fisica na escola

Nao faz 5 11,4%
2 X Sem 39 88,6%
Total 44 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Verifica-se através da analise da tabela 11, que 88,6% dos sujeitos pratica
actividade fisica 2 vezes na escola e 11,4% refere n&o praticar

Actividade fisica/exercicio fisico fora da escola

Tabela 12 - Distribuicdo de variaveis de actividade fisica realizada fora da escola, segundo a frequéncia
relativa e absoluta

Variaveis Fi %
Actividade fisica fora da Escola

Nao faz 22 51,2%
1x Sem. 5 11,6%
2 X Sem 4 9,3%
3 x Sem 8 18,6%
4 x Sem 2 4.7%
5 x Sem 1 2,3%
7 X Sem 1 2,3%
Total 43 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Através da andlise da tabela 12, podemos verificar que 51,1% dos alunos nao
pratica actividade fisica/exercicio fisico fora da escola. Dos que praticam, destaca-se
que 18,6% dos alunos fazem-no trés vezes por semana, seguindo-se, em termos de
representatividade, os que praticam uma vez semana (11,6%), duas vezes por semana
(9,3%), quatro vezes por semana (4,7%), cinco vezes por semana (2,3%) e sete vezes
semana (2,3%).

Actividades sedentéarias durante a semana

Tabela 13 - Distribuicdo de variaveis de actividades sedentarias durante a semana, segundo a
frequéncia relativa e absoluta.

Variaveis Fi %

Nenhum tempo 7 16,3%
Menos de 30 minutos 14 32,6%
De 30 minutos a 1 hora 8 18,6%
1 a2 horas 8 18,6%
Mais de 2 horas 6 14,0%
Total 43 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta



A maioria dos alunos, refere despender menos de 30 minutos (32,6%) ou
nenhum tempo (16,3%) em actividades sedentarias durante a semana, 0 que se
constata pela analise da tabela 13. Somente 14% refere passar mais de 2 horas nestas
actividades. Os restantes encontram-se divididos pelos periodos de 30 minutos a 1
horas (18,6%) e de 1 a 2 horas (18,6%)

Actividades sedentarias durante o fim-de-semana

Tabela 14 - Distribuicdo de varidveis de actividades sedentérias durante o fim-de-semana, segundo a
frequéncia relativa e absoluta.

Variaveis Fi %

Nenhum tempo 7 16,3%
Menos de 30 minutos 14 32,6%
De 30 minutos a 1 hora 8 18,6%
1 a2 horas 8 18,6%
Mais de 2 horas 6 14,0%
Total 43 100,0%

Legenda: Fi — Frequéncia Absoluta

Através da analise da tabela 14, verifica-se que ao fim de semana, 30,2% passa mais
de 2 horas em actividades sedentéarias, 20,9% dos alunos despende 30 a 1 hora,
18,6% 1 a 2 horas, 18,6% menos de 30 minutos e 11,6% das criancas refere nao ter
actividades sedentérias.



Anexo 7-Corpus da analise



CORPUS DA ANALISE

Quadro 1- Area temaética, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetido das entrevistas
semiestruturadas sobre o consumo dos alimentos pelos diferentes grupos alimentares

AREA TEMATICA: Consumo dos alimentos pelos diferentes grupos alimentares

. . Frequéncia . .
Categoria Sub-categorias Absoluta Relaiva Unidades de registo
. Consumo excessivo 0 0% “pode ser talvez adequado” (E101)
Cereais, « .
derivados Consumo adequado 3 100% _noto que pada vez mais eles_ trazem para
. Consumo insuficiente 0 0% juntar ao leite e ao iogurte, por isso acho que
tubérculos " »
€ adequado (E201)

Consumo excessivo 0 0% “No geral muito deficiente. Poucas
sopas”(E101)

Consumo adequado 0 0% “A nivel das hortalicas eu acho que aqui

Hortalicas temos um consumo mais deficiente, pelo

Consumo insuficiente 3 100% gue me vou apercebendo das criancas que
comem na escola, & hora de almoco e que
rejeitam muito a parte dos vegetais”.(E301)

Consumo excessivo 0 0% “sendo no maior numero de meninos

Consumo adequado 0 0% deficiente” (E101)

Consumo insuficiente 3 100% “A refeicdo em que eles comem mais fruta é

Fruta ao almoco. E é quando sd@o obrigados. Ao
jantar ndo, ndo, nao (...) Relativamente ao
consumo acho que é deficiente” (E201)
“Penso no geral é deficiente” (E301)

Consumo excessivo 0 0% “Eu acho que aqui estd adequado porque

Lacticinios Consumo adequado 3 100% para j4 a escola fornece leite e para além

Consumo insuficiente 0 0% disso muitos deles trazem pacotes de leite e
iogurtes para a escola”(E101)

Consumo excessivo 2 75% A carne acho que é mais em excesso (E201)

Carne e ovos |-Consumo adequado 1 25% ‘o consumo de carne talvez seja um

Consumo insuficiente 0 0% bocadinho...caia um bocadinho mais para o
excesso( E301)

Consumo excessivo 0 0% “Muitos deles falam que ndo comem muito

Consumo adequado 0 0% peixe, o peixe neste caso é deficiente”

Peixe Consumo insuficiente 3 100% (E201)

“o peixe se calhar um bocadinho mais para o
deficitario (E301)

Consumo excessivo 0 0% “Leguminosas, comem...acho que &

Consumo adequado 3 100% adequado”.(E201)

Leguminosas | Consumo insuficiente 0 0% “Leguminosas calha outra vez um bocadinho
ali na parte como também das hortalicas,
(...) talvez um consumo um pouco
deficiente” (E301).
Ricos em Consumo excessivo 3 100% Muitas batatas fritas, portanto em excesso
gorduras e Consumo adequado 0 0% (E101) _ _

. Consumo insuficiente 0 0% ‘o consumo € excessivo. Ha muitos deles

Oleos .
que trazem batatas fritas, cheetos e aquelas
coisas”.(E201)

Consumo excessivo 3 100% Em excesso sem duvida. Muitas coisas com
chocolate, bolicaos, muitos bolos de
pastelaria (...) em excesso sem duvida
(E101) As bebidas...Sim, as vezes trazem

Acll Consumo adequado 0 0% Coca-Cola.(E101)
gucar € “Os doces e produtos agucarados estamos
produtos - — ¢! .
Consumo insuficiente 0 0% para o excesso, porque é os chocolates, é
acucarados A . .
0S sumos, é as gomas € essas coisas que
vemos mais habitualmente nos lanches das
criangas”,(E301)
“também, também trazem muitos
refrigerantes.”(E201)




Desta andlise, verificou-se que a totalidade dos participantes considera existir no
subsistema dos alunos um consumo adequado de cereais, derivados e tubérculos, de
lacticinios e de leguminosas, um consumo insuficiente de hortalica, fruta e peixe e um
consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras e Oleos, de acgUcar e produtos
acucarados. Em relagédo ao consumo carne e ovos, 75% dos participantes consideram
existir consumo excessivo e 25% consumo adequado. Houve necessidade de analisar
0 consumo da carne e do peixe em separado, uma vez que a opinido dos peritos era

divergente em relagdo ao consumo destes alimentos.

Quadro 2 - Area temaética, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetdo das entrevistas
semiestruturadas sobre a refeicdo em que € mais evidente o consumo de alimentos pouco saudaveis

AREA TEMATICA: Refeicdo em gque é mais evidente o consumo alimentos pouco saudéaveis

. . Frequéncia . .
Categoria Sub-categorias Absoluia Relaiiva Unidades de registo
Pequeno-almoco 0 0% Talvez no lanche sim.(E202)
0 ~ - ~
Durante a manha sim. No lanche da manha e
Lanche da manha 3 100% no lanche da tarde sim noto um consumo
Refeicédo Almocgo 0 0% excessivo desses alimentos.(E202)
Lanche da tarde 3 100% Aos lanches. Tanto o da manha como o tarde
Jantar 0 0% € onde se nota mais.(E302)
Ceia 0 0%

Através da andlise desta area temética, em que se pretendia apurar em que refeicéo
era mais evidente o consumo de alimentos pouco saudaveis, verificou-se que 0s
lanches da manha e da tarde foram considerados pela totalidade dos peritos como as

refeicGes em que o consumo de alimentos pouco saudaveis se torna mais evidente.

Quadro 3- Area tematica, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetido das entrevistas
semiestruturadas sobre os alimentos pouco saudaveis mais consumidos

AREA TEMATICA: Os alimentos mais consumidos nessas refeicdes

Frequéncia
Absoluta Relativa

Categoria Sub-categorias Unidades de registo

“Bolicaos, chipicaos, aquelas coisas que
Doces e produtos eles espalmam que ndo me recordo do
acucarados 3 100% nome, panquecas portanto os doces. Muitas
bolachas, queques” (E203)
“Muitas vezes sdo os bolos agucarados, os
Alimentos Ricos em gorduras e bolicaos, séo os pacotes de gomas, sdo os
6leos pacotes de batatas fritas, ndo quer dizer que
3 100% sejam todos, também ha criancas que
comem sandes e que levam sandes para
comer, mas maioritariamente se calhar o
gue se vé mais sdo essas coisas” (E303)




Da andlise de conteudo, emergiram dois conjuntos de alimentos pouco
saudaveis, consumidos pelas criancas aos lanches, nomeadamente acUcares e

produtos agucarados e alimentos com excesso de gorduras e 6leos.

Quadro 4- Area tematica, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetdo das entrevistas
semiestruturadas sobre a refeicdo que deveria incidir a intervencao

AREA TEMATICA: Refeicdo deveria incidir a intervengdo no ambito da promoc&o alimentacdo saudavel a
realizar em ambiente escolar

. . Frequéncia . .
Categoria Sub-categorias Absoluta Relaiva Unidades de registo
“nos lanches(E204)
Pequeno-almoco 0 0% “Precisamente aqui nos lanches, porque os
almogos sado feitos na escola, apesar de eles
Lanche da manh& 3 100% comerem mais ou menos aquilo que lhes é
colocado no prato... portanto acho que ai nao seria
. Almoco 0 0% tdo necesséria a intervengdo, mas nivel dos
Refeicao lanches sim, tanto o da manhd como o da tarde.
Lanche da tarde 2 75% Aqui...aquelas interrupgdezinhas em que eles
levam qualquer coisa para comer.(E304)
Jantar 0 0%
Ceia 0 0%

Desta analise, em que se pretendia conhecer a opinido dos participantes sobre a
refeicdo em que deveria incidir a intervencdo no ambito da promocéo da alimentagéo
saudavel em ambiente escolar, foi identificado pela totalidade dos participantes o
lanche da manhd@ como a refeicdo a intervir. 75% dos participantes consideraram

igualmente importante incidir ao nivel do lanche da tarde.

Quadro 5- Area tematica, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetido das entrevistas
semiestruturadas sobre a prética de actividade fisica/exercicio fisico

AREA TEMATICA: Prética de actividade fisica/exercicio fisico do subsistema dos alunos do 3° ano

Frequéncia
Absoluta | Relativa

Categoria Sub-categorias Unidades de registo

“Na escola a maioria faz exercicio (..)as

Subsistema sem défice meninas acho que ndo fazem grande desporto

2 75%

de actividade fisica ndo, acho que era necessario, fora da escola.

Pratica de (E205)
actividade “Nao, porque quase todos participam na
fisica Subsistema com défice actividade fisica feita na escola. E existem
de actividade fisica 1 25% alguns que também praticam actividade fisica

fora da escola (...)por isso acho que aqui nédo
ha necessidade. (E305)

Através da andlise a esta area tematica pretendia-se apurar qual a opinido dos
participantes em relacdo a pratica de actividade fisica do subsistema dos alunos. 75%

dos participantes consideraram que a maioria das criancas faz exercicio regularmente,




pelo que consideram ndo existir neste subsistema um défice na pratica da actividade
fisica. Um dos participantes considera que as raparigas necessitam de aumentar a

actividade fisica fora da escola.

Quadro 6- Area temaética, categorias, subcategorias e medidas de registo do contetido das entrevistas
semiestruturadas sobre a area prioritaria a incidir a intervencao

AREA TEMATICA: Area prioritaria a incidir a intervencdo no ambito da promocio da alimentagdo saudavel e
actividade fisica

. . Frequéncia . .
Categoria Sub-categorias bsoluia | Relativa Unidades de registo
Eu acho que a alimentacdo sim,
0,
Prioritario 3 100% | i “sim, sim, sim..(E206)
Alimentacéo A alimentacdo. Sim sem duvida.
N&o prioritario 0 0% (E306)
P Ao nivel da alimentagdo, sem
Prioritario 0 o9 | vId (E200)
Actividade fisica
= o 3 100%
N&o prioritario

Pela andlise de conteludo, os participantes consideram como prioritaria uma

intervencao ao nivel da promocao da alimentacdo saudavel.

Em resumo, apds a analise de conteldo, verificou-se que os peritos consideram
como prioritaria uma intervencao ao nivel da alimentacédo saudavel, que incida ao nivel
dos lanches, por ser a refeicdo em que € mais evidente o consumo de alimentos pouco
saudaveis, como acUcares e produtos acucarados e alimentos com excesso de

gorduras e 0leos.




Anexo 8 — Plano de cuidados de Enfermagem



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnésticos de Nivel de Objectivos Actividades Avaliacdo
enfermagem Intervencdo
Risco de ruptura da Linha | Prevencéo - Participar na sessao de educagdo para | - Sessdes de educacio para a satde dirigidas aos | Seréo  apurados
Nprmal de Defesa por | Primaria a satde por parte de pelo menos 80% alunos sobre a alimentacéo saudavel e escolhas |nd|caldores de
habitos alimentares das criangas abrangidas pelo projecto; alimentares saudaveis para os lanches; adesao,
gszggﬂ:ﬁ;aggss alunos gg = Diminuir para 30% o consumo de - Visualizagéo de excertos do filme “O Berto come pLZ?igg\g:ade' e
o . doces e produtos agucarados por parte certo”; quala:
3° ano relacionados com o eficicia.

CONSUMO excessivo aos
lanches de alimentos com
acucar e produtos
acucarados,
respectivamente de 48,5%
no lanche da manha e de
34,9% no lanche da tarde
e com excesso de
gorduras e oleos (5,9% e
2,4%).

dos alunos

Manter a dinamizacéo da actividade
dos mapas dos lanches saudaveis pelo
menos durante pelo menos uma
semana em 100% das turmas
envolvidas

Identificar a relagéo que existe entre a
alimentacdo e a salde por parte de
90% dos alunos;

Identificar pelo menos 3 alimentos
saudaveis e 3 alimentos ndo saudaveis
por parte de 90% dos alunos

Obter a intencdo de manter a
alimentacdo saudavel por parte de
75% dos alunos

Obter a colaboragéo por parte dos
professores envolvidos em 100% das
actividades previstas;

Sensibilizar 100% dos professores
envolvidos para a importancia da
alimentagdo saudavel para a
promocao da saude dos seus alunos

Sensibilizar 100% dos professores
envolvidos para a importancia da
continuidade dos contetidos abordados
durante a realizac¢&o da intervengéo.

Dinamizacéo da elaboracgéo e a exposicao de
cartazes sobre alimentos saudaveis e alimentos a
evitar consumir aos lanches;

Envolvimento dos alunos na realiza¢éo de
trabalhos conjuntos com os pais/EE sobre menus
saudaveis para os lanches;

Dinamizar trabalhos em grupo com os alunos
sobre menus saudaveis para os lanches e sua
apresentacao em sala de aula;

Desenvolver em colaboracdo com as professoras
0 mapa “Lanches saudaveis”;

Dinamizar o preenchimento diério dos alunos em
colaboragédo com a professora do mapa “Lanches
saudaveis”;

Elaboracéo de Diploma de participa¢éo no
projecto para os alunos;

Envolver as professoras na dinamizagéo das
actividades dirigidas aos alunos;

Facultar todos contelidos das sessdes e dar o
filme “O Berto come certo “para a biblioteca da
escola




Diagnosticos de Nivel de Objectivos Actividades Resultados
enfermagem Intervencgao
Risco de ruptura da | Prevengéo - Participar na sesséo de educagéo para | - Sess3o de educacio para a satde dirigida aos Serdo  apurados
Linha Normal de Defesa | Primaria a salde por parte de pelo menos 30% pais sobre a alimentacdo saudavel; indicadores de
do  subsistema dos dos pais/EE adesao,
o -
aIunqs do 3 ano o . A . - Elaboracao e distribuicdo de um folheto sobre a prod.utlwdade,
relacionada com a oferta - Identificar a importancia de dialogar - = P, qualidade e
h alimentacao saudavel; S
de 54,7% de alimentos com os seus educandos sobre a eficicia.

pouco saudaveis para o
lanche da manh@ e de
37,6% para o lanche da
tarde, proporcionada
pelos
familiares/Encarregados
de Educagédo

alimentacdo saudavel em 85% dos
pais/EE presentes na sesséo de
educacao para a saude;

Obter o envolvimento de pelo menos
60% dos pais/Encarregados de
Educacao nas actividades conjuntos
com os educandos sobre lanches
saudaveis

- Envolvimento dos pais/EE na realizacéo de
trabalhos conjuntos com os educandos sobre
menus saudaveis para os lanches;

- Elaborar menu com sugestdes de lanches
saudaveis para os pais/EE;




Anexo 9 — Portfélio das actividades realizadas



PORTFOLIO DAS INTERVENCOES REALIZADAS:

a k~ w0 N E

Sessao de educacédo para a saude dirigida a pais/EE
Sessao de educacéo para a saude dirigida aos alunos
Menus de lanches saudaveis

Lista de menus lanches saudaveis

Diploma



1. Sesséao de educacdo para a saude dirigida a pais/EE



REUNIAO COM OS PAIS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo saudavel assume um papel preponderante na infancia por ser essencial
para um crescimento e desenvolvimento harmoniosos e prevenir problemas de saude
relacionados com a nutricao.
Integrado no Projecto de Intervengcdo Comunitaria “Saber escolher para bem viver” a
decorrer na Escola Barbosa du Bocage, com a finalidade de contribuir para a promocao
da alimentacdo saudavel e pratica de actividade fisica das criancas do 3° ano, a
mestranda Dulce do O, a realizar o Curso de Pdés-Licenciatura e de Mestrado na Area
de Especializagcdo em Enfermagem Comunitéria, leccionado na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com orientacdo cientifica da Professora Maria Lourdes
Varandas da referida escola, tem o prazer de o convidar para uma reunido sobre a
Alimentagéo saudavel e exercicio fisico.
Nesta reunido pretende-se:
o reflectir sobre a importancia da alimentacdo saudavel e exercicio fisico;
e apresentar os resultados dos questionarios preenchidos pelos alunos sobre a
alimentacdo e actividade fisica;
e mostrar sugestdes para a pratica de uma alimentacdo saudavel e exercicio
fisico.
A sua presenca € muito importante. O envolvimento da familia € fundamental para a
mudanca dos comportamentos alimentares e sedentarios para uma vida mais activa e

saudavel é fundamental para a saude das criancas e futuros adultos.

Eu,

Encarregado de Educacéo de

Tomei conhecimento da reunido agendada para dia _/ / as 18.00h sobre a
alimentagcdo saudavel, integrada no projecto de intervencdo comunitaria “Saber

escolher para bem viver”.

Vou estar presente |:| N&o vou estar presente |:|



Plano de Sesséo de Educacéo para a Saude

Tema: Promocdao da alimentacao saudavel

Formandos: Pais/EE dos alunos do 3.° ano do ano lectivo 2010/2011 da Escola Barbosa du Bocage
Local: Sala 3 da Escola Barbosa du Bocage

Duracéao prevista: 60 min

Objectivo Geral: Desenvolver nos pais/encarregados de educacéo o interesse pela alimentacdo saudavel e o sentimento de

necessidade de iniciar a mudanca e adoptar de comportamentos alimentares.



Objectivos Especificos Contetdos Método Técnicas Recursos Tempo Avaliacdo
Participar na sessdo de educacao para Explicacdo do projecto e do percurso ja | Expositivo Diapositivos | Computador 5 Participacdo dos
a saude por parte de pelo menos 30% dos | realizado. pais no decorrer
pais/EE. Fundamentos da alimentacdo saudavel | piscussio Data-show 10° da sesséo
Esclarecer os pais’/EE quanto a | e suaimportancia. orientada
natureza e finalidade deste projecto. Orienta¢Bes sobre a alimentacdo das Folheto informativo Aplicagcéo de
Infformar os pais’lEE sobre o0s | criangas e o papel dos pais /EE na aquisi¢do sobre 0s 15’ questionario de
resultados obtidos na andlise dos | de comportamentos saudaveis contetdos avaliacdo da
questionarios  aplicados aos  seus Resultados obtidos nos questionarios abordados sessao
educandos. aplicados aos alunos relativamente ao 10’
Identificar a importancia de dialogar | consumo dos alimentos de cada grupo
com o0s seus educandos sobre a | alimentar.
alimentacao saudavel em 85% dos pais/EE Sugestdes de menus de lanches
presentes na sessdo de educagdo para a | saudaveis e comparacgéo do valor nutricional 10’
saude; e econdémico de alimentos saudaveis vs
Obter a intencdo dos pais/EE de | alimentos ndo saudaveis para o lanche das
melhorar a alimentagio dos seus | cfiancas. N
educandos por pelo menos 85% dos Expllcagao das actividades planeadas a
. N N realizar com os alunos na sala aula e em 5
pais/EE presentes na sessdo de educagdo colaboracio com os pais /EE
para a saude Preenchimento da avaliacdo da sess&o
Informar os pais sobre as actividades 5

planeadas para desenvolver com o0s
educandos.
Obter a intencdo de adesdo na

actividade proposta a ser desenvolvida em
conjunto com os seus educandos em 85%
dos pais/EE presentes na sessdo de
educacdo para a saude




FOLHA DE PRESENCAS AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAOPARA A

SAUDE DIRIGIDA A PAISIENCARREGADOS DE EDUCACAO

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Nome do Enc. Educacao presente Nome do aluno

Turma
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAOPARA A SAUDE DIRIGIDA A
PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCACAO
ALIMENTACAO SAUDAVEL
N total de alunos- 46 alunos
N.° de convocatorias enviadas — 40 (86.9%)
N.° de pais/EE que confirmaram a intenc&o de estar presentes — 17 (42.5%)
N.° de pais/EE que confirmaram a intencéo de n&o estar presentes — 19 (47.5%)

N.° de pais/EE que estiveram efectivamente presentes na reunido — 11 (27.5%)

1. Como avalia esta sessao relativamente a: (Assinale a resposta correcta com um X)

Muito adequada Adequada Pouco adequada
Pertinéncia do tema abordado 11 100% 0 0
Utilidade da informacéo transmitida 11 100% 0 0
Clareza de linguagem do formador 11 100% 0 0
Dindmica da sesséo 11 100% 0 0
Informacéo escrita dispensada 10 90.9% 1 9.1% 0

2. Na sua globalidade classificaria esta sessdo como:(Assinale a resposta correcta com um X)

Muito interessante 10 | 90.9%
Interessante 1 9.9%
Pouco interessante 0
Sem interesse 0

3. Considera que a sua presencga nesta sessao vai contribuir melhorar a alimentac&o do seu
educando? (Assinale a resposta correcta com um X)

Sim 11 100%
Nao 0
Nao sei 0

4. Pensa dialogar com o seu educando sobre a importancia de fazer alimentacéo saudavel?
(Assinale a resposta correcta com um X)
Sim 11 | 100%
N&o 0
N&o sei 0




5. Pensa colaborar com o seu educando nas actividades propostas no ambito da Promocgéao
da alimentacéo saudavel? (Assinale a resposta correcta com um X)

Sim 11 100%
Nao 0
Nao sei 0

6. Mencione os aspectos que identifica como positivos e negativos da sessao

. Frequéncia o
Aspectos positivos absoluta %
Sensibiliza¢éo e educacéo 3 27 7%

em relacdo a alimentacéo

Pertinéncia do tema 1 9%

Identificar \allmgntos que 1 9%
fazem mal a salde

Conhecer melhor a
alimentagéo adequada 4 36.3%
para as criancgas e adultos

Nao foram referidos aspectos negativos.

7. Sugestbes/ Comentarios
Sugestoes:

“E de continuar’- 1



PARA UMA VIDA MAIS
SAUDAVEL...

Tome sempre o pequeno — almogo
Evite estar mais de 3 horas sem comer
Diminua o consumo de sal

Evite agticar e produtos agucarados

Aumente o seu consumo de fruta e legumes/

hortalicas

Consuma de preferéncia peixe e carnes ma-

gras(ex. aves e coelho)

Beba agua simples em abunddincia durante o
dia

Reduza o seu consumo total de gorduras
Prefira os estufados, cozidos e grelhados

Privilegie sempre o consumo do azeite em

relagdo as outras gorduras

Se consumir bebidas alcodlicas , faca-o com

moderagdo

Ter habitos alimentares saudaveis néo é
sindnimo de uma alimentagao restritiva ou monétona.
Diferentes alimentos contribuem
com diferentes nutrientes o que, garante que todas

as necessidades nutricionais sejam satisfeitas.

Quanto mais variada for a sua alimentag&o,

melhor.

O importante é saber escolher para bem viver!

Elaborado por:
Dulce do O

(Aluna do Curso de Pés-Licenciatura ¢ de Mestrado na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria)

SUGESTOES PARA
UMA ALIMENTACAO
MAIS SAUDAVEL

«Saber escolher

para bem viver”




A RODA DOS ALIMENTOS

A Roda dos Alimentos é uma imagem que ajuda a
escolher e a combinar os alimentos que deverao fazer
parte da alimentagdo diaria.

Em cada grupo estéo reunidos alimentos
nutricionalmente semelhantes, podendo e devendo ser

regularmente substituidos uns pelos outros de modo a

permitir a necessaria variedade.

A alimentagéao saudavel deve ser:
completa - comer alimentos de cada grupo e beber
agua diariamente;

equilibrada - comer maior quantidade de alimentos
dos grupos de maior dimens&o e menor quantidade
dos que se encontram nos grupos de menor dimensao,

variada - comer alimentos diferentes dentro de cada
grupo variando diariamente, semanalmente e nas

diferentes épocas do ano.

A ALIMENTACAO

A alimentacao saudavel assume um papel preponderante

na infancia por ser essencial para um crescimento e

desenvolvimento harmoniosos e prevenir problemas de

saude relacionados com a nutricdo, como o atraso de
crescimento, anemia, perturbagdes na aprendizagem,

obesidade, carie dentaria, entre outras .

A familia deve promover habitos alimentares saudaveis,

maneiras de estar a mesa e um ambiente a mesa
agradavel e em familia,
O ambiente deve ser calmo e agradavel.

Nao deixar que a crianga coma fora de horas, para que

tenha fome as refeigbes.

Adquirir alimentos saudaveis e limitar-se a aquisigdo e o

consumo de snacks como bolos, biscoitos, bolachas e be-

bidas agucaradas.

OS LANCHES....

Opte por alimentos saudaveis

como o pao, leite e a fruta.
Evite a oferta de doces, bo-
los, biscoitos, salgados e re-

frigerantes.

Coloque sempre uma peca de

fruta na lancheira. Mas deixe com que a crianga participe

da escolha de qual fruta ela quer levar no dia.

Evitar monotonia de opgdes. Procure variar o maximo

possivel as opgdes de lanches e as cores para a

crianga sentir prazer e desejar comer.

UM BOM LANCHE DEVE INCLUIR PAQ QU CERE-
AIS DE PREFERENCIA INTEGRAIS , LEITE OU DE-
RIVADQS E UMA PECA DE FRUTA




2- Sessdo de educacéao dirigida as criancas



Plano de Sesséao

12 Sesséo de Educacéao para a Saude dirigida aos alunos

Tema: Promogé&o da Alimentacdo Saudavel

Formandos: Alunos do 3.° ano do ano lectivo 2010/2011) da Escola Barbosa du Bocage
Local: Biblioteca da Escola Barbosa du Bocage

Duragéao prevista: 120 minutos

Objectivo Geral: * Desenvolver nas criancas o interesse pela alimentacdo saudavel e o sentimento de necessidade de iniciar a

mudanca e adoptar de comportamentos alimentares saudaveis.



Objectivos Especificos Contelidos Método Técnicas Recursos Tempo Avaliacdo
Participar na sessdo de educacgéo Fundamentos da || Expositivo Diapositivos alternados || Computador 10’ 100% dos alunos
para a saude por parte de pelo | alimentagéo com a apresentacdo de participaram activamente no
menos 80% das criangas abrangidas | saudavel e  sua | Discussdo trechos do filme "o Berto | pata-show  Coluna trabalho de grupo
pelo projecto. importancia. orientada come certo de som
Sensibilizar os alunos sobre a - 100% dos alunos
importancia de ingerir alimentos Filme “O Berto come | 1 identificaram pelo  menos
saudaveis. certo” trés alimentos saudaveis
Informar sobre a diferenca dos A importéancia da Cartolinas .
alimentos saudaveis e os alimentos a | alimentag&o _llz_ce)lshoausr;solorldas 97,6% dos  alunos
evitar. saudavel para o ) |den_t|f|cr?1ram_tres alimentos
- ) Embalagens ~vazias a evitar ingerir aos lanches
Identificar pelo menos 3 || organismo. de alimentos | 1q’
alimentos saudaveis e 3 alimentos a Trabalho de grupo ingeridos nos
evitar por parte de 90% dos alunos. lanches
Participar ~ activamente  nos Os alimentos de Apresentacéo do trabalho || Fotografias ~ de
trabalhos de grupo sobre alimentos | todos os dias e os de grupo a turma alimentos saudaveis
saudaveis e ndo saudaveis por parte | vez em quando. N antrel}/rlrﬁ?e;to de 50’ A avaliagéo do objectivo do
de pelo menos 95% dos alunos Apresentar a actividade | envolvimento dos pais na
~ L “menus lanches saudaveis” para  0s actividade  conjunta  na
presentes nas sessoes. Participativo || - [aalizar com os pais/EE. menus saudaveis 20’ proxima sessao
Envolver pelo menos 60% dos Folhetos sobre
pais/EE em actividade conjunta com alimentacéo 5
os educandos no desenvolvimento Aplicacdo de questionario sauda_vel, .
de menus lanches saudaveis. Alimentagéo de avaliagdo da sesséo Questionario
Obter a colaboracdo por parte || saudavel para o
dos professores envolvidos em 100% | lanche. 15

das actividades previstas.




AVALIACAO DA 12 SESSAO DE EDUCACAOPARA A SAUDE DIRIGIDA AOS

ALIMENTACAO SAUDAVEL

ALUNOS

Numero de alunos presentes: 22 alunos

1. Escreve o nome de 3 alimentos saudaveis que podes trazer para o lanche.

Resposta correcta

Resposta incompleta

Resposta incorrecta

42 | 100%

0 |

0|

2. Escreve o nome de 3 alimentos que deves evitar comer.

Resposta correcta

Resposta incompleta

Resposta incorrecta

41 | 97.6%

0 |

1 | 2.4%

3. Escreve um exemplo de um lanche saudavel que podes trazer para a escola.

Resposta correcta

Resposta incompleta

Resposta incorrecta

41 | 97.6%

o |

1 | 2.4%

De seguida e se quiseres, podes escrever a tua opinido sobre a nossa

actividade de hoje ou fazer um desenho.

Gostar de tudo 22 52.3%
Gostar do filme 4 9.5%
Apresentar os trabalhos a turma 1 2.3%
Fazer trabalho de grupo 6 14.2%
Apresentacdo da alimentacdo saudavel 1 2.3%
Foi muito divertida 4 9.5%
Aprender alimentacao equilibrada 3 7.1%
Aprender a escolher os alimentos 1 2.3%




Menus de lanches saudaveis

“Um por dia para uma semana com energia”

A alimentacdo saudavel assume um papel preponderante na infancia por
ser essencial para um crescimento e desenvolvimento harmoniosos e
prevenir problemas de saude relacionados com a nutric&o.

No entanto, a alimentacéo nao se ensina do ponto de vista tedrico. Ela tem
gue ser vivida, na pratica, por toda a familia e pessoas proximas.

Pela importancia da partilha e envolvimento dos pais/encarregados de
educacdo sugerimos a construcdo de 5 menus de lanches saudaveis em
conjunto com o seu educando.

Aproveite este momento para dialogar com o seu educando sobre a
importancia da alimentacéo saudavel e os aspectos a melhorar.

E ndo esqueca que quanto mais variada e equilibrada for a alimentacéo
melhor.

Sendo importante ...

Saber escolher para bem viver!



MENUS
LANCHES SAUDAVELS
“wnv por diav bar v Lnav SeAManay Cow energicy’

Emv conjunto- comv oy meus pais [Encawregado-Educacdio- vow conustruiv 5 deliciosos menus
para lanches saundaveis:. ..

22 FEIRA 34 FEIRA 42 FEIRA

5% FEIRA 62 FEIRA




Plano de Sessao

22 Sessao de Educacao para a Saude dirigida as criangas

Tema: Promocdao lanches saudaveis

Formandos: Alunos do 3.° ano do ano lectivo 2010/2011) da Escola Barbosa du Bocage
Local: Escola Barbosa du Bocage

Duracéao prevista: 60 min

Objectivo Geral: * Desenvolver nas criancas o interesse pela alimentacdo saudavel e o sentimento de necessidade de iniciar a

mudanca e adoptar de comportamentos alimentares saudaveis.



Objectivos Especificos Contelidos Método Técnicas Recursos Tempo Avaliacao
Participar na sessdo de | A importancia da | Discussao Perguntas abertas sobre alimentagéo 10 100% dos alunos
educacdo para a salde por || alimentacdo orientada saudavel com interacgdo orientada || Cartolinas participaram
parte de pelo menos 80% das sauda_vel para o com os alunos. _Frolhas coloridas ?ctlljv?t:nenée nos
criancas  abrangidas pelo organismo esouras rabalhos de grupo
projecto. ) o 100%  dos  grupos
Rever a importancia de || 0s alimentos de 5 realizaram 5 ou mais
fazer lanches saudaveis. todos os dias e os Trabalhar em grupo os menus || Menus menus de lanches
de vez em quando lanches saudaveis e desenvolver lista || g5,d4veis saudaveis
- . de menus saudaveis e apresentacdo i
Participar activamente nos £ ap § realizados
do trabalho de grupo a turma 66,6% dos pais/EE
trabalhos de grupo sobre a Al tacs I’ b
~ . imentagao colaboraram com os
construcéo de lista de 5 menus e L “ , ,

q | 95% saudavel para o Apresentar a actividade “cartaz 30"+ 10 seus educandos na
por parte de pelo menos 95% |l janche das criancas lanches saudaveis” (diariamente a realizagdo de menus
dos alunos presentes nas Participativo professora em conjunto com os Mapa dos saudaveis
sessoes alunos fazem avalia¢&@o dos lanches lanches

dos alunos (verde-lanche saudavel; saudaveis A avaliacao da
Obter a realizagio de 5 amarelo-pelo menos um alimento dinamizagdo do mapa
i A . _ a
menus de lanches saudaveis sa_ludavel,verrpelho nenhum dos ~Ianches na 3
alimento saudavel). sessao
por cada grupo de trabalho de
alunos 5

Manter a dinamizacdo da
actividade dos mapas dos
lanches saudaveis pelo menos
durante pelo menos uma
semana em 100% das turmas
envolvidas.

Obter a colaboragdo por
parte dos professores
envolvidos em 100% das

actividades previstas.




MAPA DOS LANCHES SAUDAVEIS

(Original em formato A3)

FEVEREIRO

Nome dos alunos\ dia do més 1,2|3|4|5|6|7|8|9|10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 (17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |2

@ Todos alimentos saudaveis @ Pelo menos 1 alimento saudavel @ Todos alimentos a evitar



Plano de Sesséao

32 Sessdao de Educacao para a Saude dirigida a criancas

Tema: Promog&o lanches saudaveis

Formandos: Alunos do 3.° ano do ano lectivo 2010/2011) da Escola Barbosa du Bocage
Local: Escola Barbosa du Bocage

Duracéao prevista: 30 min

Objectivo Geral: * Desenvolver nas criancas o interesse pela alimentacdo saudavel e o sentimento de necessidade de iniciar a

mudanca e adoptar de comportamentos alimentares saudaveis.



Objectivos Especificos ContelGdos Método Técnicas Recursos Tempo Avaliacao
Participar na sessdo de educacdo | A  importancia  da || Discusséo Perguntas abertas e || Cartaz 10° Participagdo dos alunos no
para adsaude por partebde pe(ljo mencl)s alimentagdo saudavel || orientada interaccéo orientada com || “lanche decorrer da sessao.
80% das criancas abrangidas pelo )
projecto para o organismo os alunos. saudavel”

Rever a importancia de fazer 100% das turmas mantiveram a
lanches saudaveis Dialogo sobre o cartaz actividade de preenchimento do
Sensibilizar para a importancia de lanche saudavel Mapa de lanches saudaveis.

mudar/manter lanches saudaveis Importancia da 10°
alimentacdo saudavel Facultar lista dos menus 86,6% dos alunos pretende fazer
al'm?ezizr éoa ';tgg(;:? 2? fgztgr dz para o lanche Participativo || lanches ~ saudaveis a alimentagio saudavel aos lanches
i saudav r .
750 dosgalunos por-p entregar aos pais/EE
0
100% dos alunos identifica
Identificar a relacdo que existe Dar diplomas de relacio entre a alimentag&o
entre a ingestdio de alimentos icinaca
participagéo aos alunos. 10’ saudavel aos lanches e a saude

saudaveis e a saude por parte de 90%
dos alunos




Menus de lanches saudaveis

“Um por dia para uma semana com energia’

Em continuidade da actividade de construir 5 menus de lanches saudaveis em conjunto
com o seu educando e do trabalho grupo em sala de aula desenvolvido pelos alunos,
foram seleccionados os menus de lanches para o desenvolvimento de uma lista de
menus de lanches.

Pretende-se com esta lista ajudar a escolher alimentos saudaveis para os lanches do
seu educando. No entanto, sdo apenas algumas sugestdes.

Partilhe 0 momento de preparar o lanche com o seu educando e deixe que ele participe
na escolha dos alimentos.

Opte por alimentos saudaveis como o pao, leite e a fruta da época. Evite a oferta de
doces, bolos, biscoitos, salgados e refrigerantes.

Evitar monotonia de op¢des. Procure variar o maximo possivel as op¢des de lanches e

as cores para que o seu educando sinta prazer e desejo de comer, pois é importante

Saber escolher para bem viver!



SJMBZ’R Z'SCOL.?—[Z'R PARA BEM VIVER

A SN s w T wnlie ol AT - RN ol o e L o W S e T o S . W e o o N o _— W T h T

- MENUS LANCHES
L 2
Segunda-feira P3ao com manteiga e uma maga Pdo com queijo fresco e leite
Terca-feira P3o com fiambre magro e leite Barrinha de cereais e maga
Quarta-feira Bolachas tipo “maria” e uma P3o com manteiga e iogurte
pera
Quinta-feira P3o com queijo e um iogurte P3o com marmelada e clementinas
Sexta-feira P3o com doce de fruta e sumo Bolacha de dgua e banana
100% fruta sem adigdo de
agucar.

TOME NOTA:

Estas sao somente algumas opg¢oes. Muitas mais existem. Opte
por alimentos saudaveis como o pao, leite e a fruta da época.
Evite a oferta de doces, bolos, biscoitos, salgados e
refrigerantes.

Evitar monotonia de op¢oes. Procure variar o maximo possivel
as opgoes de lanches e as cores para que o seu educando sinta
prazer e desejo de comer.
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AVALIACAO DA INTERVENCAO

Numero de alunos presentes: 44 alunos (1 alunos em falta)

1. Escreve o nome de 3 alimentos saudaveis que podes trazer para o lanche.

Resposta correcta

Resposta incompleta

Resposta incorrecta

44 | 100%

0

0 |

2. Escreve o nome de 3 alimentos que deves evitar comer.

Resposta correcta

Resposta incompleta

Resposta incorrecta

44 | 100%

0

0 |

3. Achas que comeres alimentos saudaveis ao lanche é importante para a tua

saude?
Sim Nao Nao Sei
44 | 100% 0 | 0 |
4. Comes alimentos saudaveis ao lanche?
Sim Nao N&o Sei
38  86,3% 3 | 6,8% 3 1 6,8%

5. Pensas continuar a comer alimentos saudaveis ao lanche?

Sim

Nao

N&o Sei

39 | 88,6%

0 |

5 [ 11,3%




PARTICIPOU NAS
. ACTIVIDADES DO PROJECTO DE INTERVENGAO COMUNITARIA PARAA
. PROMOGAO DA ALIMENTAGA® SAUDAVEL, COM EXCELENTE DESEMPENHO.




Anexo 10 - Indicadores de avaliagéo



INDICADOR DE ADESAQO

ACTIVIDADE OBJECTIVO CALCULO RESULTADO INTERPRETACAO
Sessdo de educacdo || Participar na sessdo de educacdo para a || N° de pais/EE Objectivo néo
para a saude dirigida || salde por parte de pelo menos 30% dos || presentes na sessao alcancado
aos pais/EE pais/EE x100% 23,9%

N° total de pais /EE

11/46 X 100%
12 Sesséo de | Participar na sessdo de educacdo para a | N°de alunos Objectivo alcancado
educacdo para a | saude por parte de pelo menos 80% das | presentes nas sessao
salde dirigida aos || criangas abrangidas pelo projecto x100% 91,3%
alunos N° total de alunos

42/44 X 100%
22 Sesséo de | Participar na sessdo de educacdo para a | N°de alunos Objectivo alcancado
educacdo para a || saude por parte de pelo menos 80% das | presentes nas sessao
salde dirigida aos || criangas abrangidas pelo projecto x100% 95,6%
alunos NP° total de alunos

42/44 X 100%
32 Sesséo de | Participar na sessdo de educacdo para a | N°de alunos Objectivo alcancado
educacdo para a || saude por parte de pelo menos 80% das | presentes nas sessao
salde dirigida aos || criangas abrangidas pelo projecto x100% 95,6%
alunos NP° total de alunos

42/44 X 100%

Obter o envolvimento de pelo menos 60% | N° de menus recolhidos Objectivo alcancado

Menus de lanches | dos pais/EE nas actividades conjuntos com x100%= 66,6%
saudaveis os educandos sobre lanches saudaveis N° de menus distribuidos

28/42 X 100%
Envolvimento dos | Obter a colaboragdo por parte dos || N° de actividades com participagédo Objectivo alcancado
professores na || professores envolvidos em 100% das | dos professores 100%
dinamizacao das || actividades previstas x100%
actividades dirigidas N° de actividades planeadas
aos alunos

6/6 X 100%




INDICADOR DE QUALIDADE

ACTIVIDADE OBJECTIVOS CALCULO RESULTADO INTERPRETACAO
Sessdo de educacéo || Obter a intengdo dos pais/EE de melhorar a || N° de pais/EE que referiram ter 100% Objectivo alcancado
para a saude dirigida || alimentacdo dos seus educandos por pelo || intencdo de melhorar a alimentacdo
aos pais/EE menos 85% dos pais/EE presentes na X100%=

sessao de educacdo para a saude N° total de pais presentes
11/11 X 100%
Sessdo de educacdo || Obter a intencdo de adesdo na actividade || N° pais/EE referiram ter intencédo de 100% Objectivo alcancado
para a saude dirigida | proposta a ser desenvolvida em conjunto | aderir actividade proposta
aos pais/EE com o0s seus educandos em 85% dos X100%-=
pais/EE presentes na sessdo de educacgdo | N° total de pais presentes
para a salde 11/11 X 100%
12 Sesséao de || Participar activamente nos trabalhos de || N°de alunos 100% Objectivo alcancado
educacdo para a || grupo sobre alimentos saudaveis e néo | participaram nos trabalhos
saude dirigida aos || saudaveis por parte de pelo menos 95% dos x100%
alunos alunos presentes nas sessoes N° de alunos presentes nas sessao
42/42 X 100%
22 Sesséao de || Participar activamente nos trabalhos de || N° de alunos que 100% Objectivo alcancado
educacdo para a | grupo sobre a construcdo de lista de 5 | participaram nos trabalhos
saude dirigida aos || menus por parte de pelo menos 95% dos x100%
alunos alunos presentes nas sessfes N° de alunos presentes nas sesséo
44/44 X 100%
Mapa de lanches | Manter a dinamizagdo da actividade dos || N° de turmas que mantiveram a 100% Objectivo alcancado
saudaveis mapas de lanches saudaveis durante uma || actividade
semana, por parte de 100% das turmas X100%=
N° total de turmas
2/2 X100%
Envolvimento dos || Sensibilizar 100% dos professores | N° de professores que identificaram 100% Objectivo alcancado
professores na || envolvidos para a importancia da | a necessidade de abordar contetidos
dinamizacao das | alimentacdo saudavel para a promocédo da X100%=
actividades dirigidas || salde dos seus alunos N° total de professores

aos alunos

2/2 X 100%




INDICADOR DE EFEITO DIRECTO

ACTIVIDADE OBJECTIVOS CALCULO RESULTADO INTERPRETACAO
Sessdo de educacéo | Identificar a importancia de dialogar com os || N° de pais/EE que identificaram a 100% Objectivo alcancado
para a saude dirigida | seus educandos sobre a alimentacdo || importancia de dialogar
aos pais/EE saudavel em 85% dos pais/EE presentes na X100%=
sessao de educacdo para a saude; N° total de pais presentes
I 11/11 X 100%
12 Sesséao de | Identificar pelo menos trés alimentos || N° de alunos que identificou trés 100% Objectivo alcancado
educacdo para a || saudaveis para trazer para o lanche por | alimentos saudaveis
saude dirigida aos || parte de 90% dos alunos x100%
alunos N° de alunos presentes nas sessao
42/42 X 100%
12 Sesséo de | Identificar pelo menos trés alimentos a evitar || N° de alunos que identificou trés 97,6% Objectivo alcancado
educacdo para a | trazer para o lanche por parte de 90% dos | alimentos a evitar
saude dirigida aos || alunos x100%
alunos N° de alunos presentes nas sessao
41/42 X 100%
22 Sesséao de || Obter a realizacdo de 5 menus de lanches | N° de menus de lanches saudaveis 100% Objectivo alcancado
educacdo para a || saudaveis por cada grupo de trabalho dos | desenvolvidos pelos nove grupos
saude dirigida aos || alunos (somente considerados se =5 por
alunos grupo) X100%=
N° total de menus previstos
78/45 X100%
32 Sesséo de [ Identificar a relacdo que existe entre a || N° de alunos que identifica a relagédo 100% Objectivo alcancado
educagdo para a | ingestdo de alimentos saudaveis e a salude | entre a alimentacdo saudavel aos
saude dirigida aos || por parte de 90% dos alunos lanches e a saude
alunos X100%=
N° total de alunos presentes na 3 2
sessdo
44/44 X100
32 Sesséo de | Obter a intencdo de fazer alimentacdo || N° de alunos que pretende fazer 86,6% Objectivo alcancado
educacdo para a [ saudavel aos lanches por parte de pelo | alimentacdo saudavel aos lanches
salde dirigida aos || menos 75% dos alunos X100% =
alunos N° total de alunos presentes na 32
sessédo
39/44 X100
Envolvimento dos || Sensibilizar 100% dos professores || N° de professores que pretendem 100% Objectivo alcancado
professores na || envolvidos para a importancia da | dar continuidade aos contetdos
dinamizacao das || continuidade dos conteddos abordados X100%=
actividades dirigidas || durante a realiza¢&o da intervencao N° total de professores

aos alunos

2/2 X 100%




