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Recomeca...

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro

Dé&-o0s em liberdade.
Enquanto ndo alcances
N&o descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusdes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, no te esquecas!

S0 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhegas...

Miguel Torga
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RESUMO
Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis: Uma Intervenc¢do dirigida as Criancas em
idade Pré-Escolar

“Plim Plao, o Sabichdo da Alimentacdo”

A selecdo da tematica da Promogéo de Habitos Alimentares Saudaveis em criancas em idade
Pré-Escolar permitiu efetuar uma consideravel pesquisa bibliogréafica sobre a mesma. Um projeto
de intervencdo comunitéria, terd beneficios para todos os envolvidos no mesmo, cada individuo
ocupa uma posicéo diferente no projeto, mas todos se complementam e, juntos, transformam e
adquirem conhecimentos novos, proporcionando um futuro ganho para a satde da populacéo.

O projeto estd ancorado na Metodologia do Planeamento da Salde, com o objetivo de promover
habitos alimentares saudaveis nas criangas que frequentam um Jardim Infantil do concelho de Es-
tremoz.

No ambito do projeto desenvolveu-se um estudo transversal, descritivo e de abordagem quan-
titativa. Amostra por conveniéncia constituida por 20 criancas do ensino pré-escolar e represen-
tantes legais. Recorreu-se a aplicacdo de um Inquérito por questionario aplicado de forma indireta
e andnima ao representante legal da crianga.

Apos o diagnostico de situagdo, identificou-se que: 13 (65%) das criancas apresentam um es-
tado nutricional normo-ponderal, 5 (25 %) das criancas um estado nutricional de baixo peso, e 2
(10%) criancas apresentava risco de excesso de peso a data em que se procedeu a avaliacdo antro-
pométrica. Obtiveram-se os valores anteriormente referidos, através do tratamento estatistico re-
correndo ao Software Statistic Package for Social Sciences versao 2.4 e ao Microsoft Office Excel.

Estabeleceram-se prioridades, elaboraram-se estratégias direcionadas as criancas e representan-
tes legais, foram executadas e avaliadas as intervengdes, concluindo-se que as intervencdes reali-

zadas, foram ao encontro dos objetivos delimitados.

Palavras-chave/Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria, Satde Escolar, Promocéao da

Saude, Habitos Alimentares.

out-20 | Pagina 7



_

Promogdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

ABSTRACT
Promotion of Healthy Eating Habits: An Intervention for Preschool Children
“Plim Plao, the Food Sage”

The selection of the theme of Promotion of Healthy Eating Habits in children of Preschool Age
allowed to carry out a considerable bibliographic research on the same. A community intervention
project will have benefits for everyone involved in it, each individual occupies a different position
in the project, but everyone complements each other and, together, transform and acquire new
knowledge, providing a future gain for the health of the population.

The project is anchored in the Health Planning Methodology, with the objective of promoting
healthy eating habits in children attending a kindergarten in the municipality of Estremoz.

Within the scope of the project, a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach
was developed. Convenience sample consisting of 20 preschool children and legal representatives.
A questionnaire survey was applied indirectly and anonymously to the child's legal representative.

After the diagnosis of the situation, it was identified that 13 (65%) of the children had a normal
nutritional status, 5 (25%) of the children had a low weight, and 2 (10%) children were at risk of
overweight at the time the anthropometric assessment was carried out. The previously mentioned
values were obtained through the Statistical Treatment using the Software Statistic Package for
Social Sciences version 2.4 and Microsoft Office Excel.

Priorities were established, strategies were drawn up for children and legal representatives, in-
terventions were carried out and evaluated, concluding that the interventions carried out, met the

defined objectives.

Keywords: Community Health Nursing, School health, Health Promotion, Eating habits.
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INTRODUCAO

N&o sendo unicamente da responsabilidade do sector da saude, exige-se a pratica de hébitos e
estilos de vida saudaveis por cada individuo e verifica-se que, com o avancar da idade e as altera-
¢cdes no modo de vida familiar, novas praticas e estilos que se adquirem afetam e interferem com
a salde publica (Martins, 2016). Assim, ganha extrema importancia perceber os estilos de vida das
populagdes, a fim de se poder intervir em casos graves de malnutri¢do, obesidade ou sedentarismo.
Neste sentido, € bastante importante criar acGes de promocéao de estilos de vida saudavel. O ponto
de partida podera passar por projetos que envolvam a participacdo da comunidade escolar e fami-
liar da crianca, bem como de intervenientes/entidades responsaveis por esta area (Mendes, 2018).

A faixa etéria do pré-escolar é entendida, como uma fase da vida com elevada suscetibilidade
a incorreta nutri¢do (Castro & Carmo, 2014).

Caso existam caréncias nutricionais nesta fase, ird haver consequéncias na crianca, nomeada-
mente, crescimento com deficit, maior possibilidade de infecGes, alteragdes no desenvolvimento
do sistema nervoso, bem como no desenvolvimento intelectual e mental (Castro & Carmo, 2014).

A salde escolar assume-se como uma questdo de primordial importancia no que se refere ao
desenvolvimento humano, na medida em que constitui

O referencial do sistema de satde para o processo de promogdo da salde na escola, que
deve desenvolver competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu
nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de
vida (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2006, citada pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
(2013:1).

E neste pressuposto que surge o presente trabalho, enquadrado no ambito da unidade curricu-

lar Estéagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo. O estagio foi desenvol-
vido numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC) do ACES Alentejo Central.

O presente projeto de intervengdo comunitaria, estd ancorado a Metodologia de Projeto, se-
guindo as diferentes fases do planeamento em saude (diagnostico da situacdo, estabelecimento de
objetivos, determinacdo de estratégias, elaboracdo do plano de acéo e avaliacdo) (Imperatori e
Giraldes, 1982). A abordagem desta tematica, tem por base o Plano Nacional de Saude (PNS),
com principal incidéncia no Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
(PNPAS) e o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE).
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Foi neste pressuposto que se pretendeu o desenvolvimento de um projeto de intervencdo co-
munitaria, incidindo na fase inicial do plano o diagndstico de situacéo, o qual teve lugar em maio
de 2019, tendo sido a populagdo alvo constituida pelas criangas da sala do pré-escolar do JICSPSA.

Como objetivo geral definiu-se:

- Promover habitos alimentares saudaveis nas criangas que frequentam um Jardim Infantil do

concelho de Estremoz, até junho de 2020.
Como objetivos especificos delimitaram-se:

- Sensibilizar as criancas do JICSPSA para a importancia dos beneficios de uma alimentacdo

saudavel;

- Promover o envolvimento/participacdo dos representantes legais, educadora de infancia e

auxiliares de acao educativa nas atividades planeadas durante a implementacédo do projeto;

- Aumentar em 60% o consumo de leguminosas (ervilhas, graos e favas), nas criancgas da sala
do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020;

- Diminuir a ingestao de cereais e derivados (pao branco, pao de forma, massas, esparguete ¢

macarrao, bolacha Maria® ou Torrada® e outras bolachas, biscoitos), em 30% das criangas do pré-

escolar do JICSPSA, até junho de 2020;

- Aumentar em 60% o consumo de cereais e derivados (pao integral, centeio e mistura), nas

criangas da sala do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020;

- Sensibilizar os representantes legais das criancas que frequentam a “Sala das Descobertas”

do JICSPSA, para a importancia dos beneficios de uma alimentacdo saudavel até junho de 2020.

O presente projeto encontra-se dividido em oito capitulos. No primeiro capitulo sera apresen-
tado um breve enquadramento conceptual sobre a teméatica em questdo. No segundo capitulo sera
efetuada a anélise do contexto. No terceiro capitulo aborda-se a Metodologia do Planeamento da
Saulde, o instrumento e método de recolha de dados e procedimento de anélise de dados, a popu-
lacdo alvo e as questdes éticas que envolveram todo este percurso. No quarto capitulo, tendo por
base o diagnostico da situacao, serdo explanados os cuidados e necessidades especificas da popu-
lacdo. Por sua vez, no quinto capitulo sera apresentada uma analise reflexiva sobre os objetivos.

No sexto capitulo sera efetuada uma andlise reflexiva sobre as intervencdes desenvolvidas. No
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sétimo capitulo efetua-se uma reflexdo sobre o processo de avaliacéo e controlo e, por Gltimo, uma
analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas enquanto mestre e especialista
em enfermagem comunitéria e de satde publica, terminando o capitulo em jeito de concluséo.

Objetiva-se assim, descrever o trajeto percorrido ao longo da frequéncia no Curso de Mestrado
em Associacdo em Enfermagem na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica, recor-
rendo ao processo de analise e reflexdo sobre todas as atividades desenvolvidas ao longo do esta-
gio, que permitiram a mobilizacdo e aquisi¢do de novas competéncias.

O presente trabalho assenta no regulamento do Estagio Final e do Relatorio do Mestrado em
Enfermagem, que visa a aplicacdo das normas constantes no regulamento de Funcionamento do
Mestrado em Enfermagem em Associacao e nas normas de trabalhos escritos do Instituto Politéc-
nico de Portalegre.

Quando a organizacdo e formatacao, o presente relatério estd elaborado segundo as Normas
de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos (Arco, A., Arco, H., Lucindo & Martins,
2018), cumpre as regras do Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa, as diretivas de refe-

renciagdo de fontes da American Psychological Association [APA] — 62 edigéo.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. EDUCACAO PRE-ESCOLAR EM PORTUGAL

A par da evolucdo gradual da sociedade, o sistema educativo também se foi desenvolvendo,

pelo que a Educacdo Pré-Escolar (EPE) tem vindo a assumir um papel fulcral na atualidade em

Portugal. Aperfeicoar o conhecimento do(a) educador(a), como estruturador(a) do curriculo de

cada individuo, vem sendo umas das principais finalidades do desenvolvimento da EPE (Campos,

2017).

A educacdo pré-escolar é a primeira etapa da educacao basica no processo de educacéo ao
longo da vida, sendo complementar da a¢do educativa da familia, com a qual deve estabe-
lecer estreita cooperacao, favorecendo a formacdo e o desenvolvimento equilibrado da cri-
anca, tendo em vista a sua plena insercao na sociedade como ser auténomo, livre e solidario
(Lei n.° 5/97 de 10 de fevereiro, Capitulo |1, artigo 2.°, 1997: 670).

No ano de 1997, foi publicada a Lei-Quadro da Educacao Pré-Escolar (Lei n.° 5/97 de 10 de
fevereiro), que define os seguintes objetivos gerais e pedagdgicos da EPE:

a) Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianga com base em experiéncias de
vida democratica numa perspetiva de educacao para a cidadania;

b) Fomentar a insercdo da crianga em grupos sociais diversos, no respeito pela pluralidade
das culturas, favorecendo uma progressiva consciéncia do seu papel como membro da so-
ciedade;

c) Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e para o sucesso da
aprendizagem;

d) Estimular o desenvolvimento global de cada crian¢a, no respeito pelas suas caracteristi-
cas individuais, incutindo comportamentos que favorecam aprendizagens significativas e
diversificadas;

e) Desenvolver a expressdo e a comunicagdo através da utilizacdo de linguagens maltiplas
como meios de relagdo, de informacdo, de sensibilizacdo estética e de compreensao do
mundo;

f) Despertar a curiosidade e 0 pensamento critico;

g) Proporcionar a cada crianca condic@es de bem-estar e de seguranga, designadamente no
ambito da salde individual e coletiva;

h) Proceder & despistagem de inadaptaces, deficiéncias e precocidades, promovendo a
melhor orientacdo e encaminhamento da crianga;

i) Incentivar a participacdo das familias no processo educativo e estabelecer relagdes de
efetiva colaboragdo com a comunidade (Lei n.° 5/97 de 10 de fevereiro, Capitulo 1V, artigo
10.°, 1997: 671-672).
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A EPE ¢ encarada como uma das precedentes do extenso percurso educativo, desta forma, o
jardim-de-infancia € um lugar distinto para a obtencdo de diferentes aprendizagens que serdo ali-
cerces imprescindiveis no caminho formativo da crianca (Campos, 2017).

O jardim-de-infancia assume um lugar singular e primaz para a intervengéo do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica, visando o crescimento saudavel da
crianca, a adogdo de comportamentos e habitos alimentares saudaveis, tendo como objetivo ultimo
ndo soO o crescimento e aperfeigoamento comportamental das criangas, bem como o dos professores
e familiares (Mira, 2006).

Criancas com idades compreendidas entre 0s 3 anos e a admissdo no ensino basico podem
frequentar a EPE em estabelecimentos vocacionados para o efeito, de acordo com a lei. Frequentar
0 pré-escolar € opcional para a familia da crianca, pois é a estes que cabe, em primeiro lugar, a
educacdo dos filhos. Contudo, é obrigatoriedade de o Estado contribuir ativamente para a genera-
lizacdo da oportunidade de educacéo pré-escolar (Lei n.° 5/97 de 10 de fevereiro, Capitulo I, artigo
3.0,1997).

E durante a infancia e a adolescéncia que se efetuam escolhas de estilos de vida decisivos para
futuros riscos e para a salubridade na idade adulta, pelo que, ao iniciar-se a formacéo na fase pré-
escolar, a consciencializa¢do para habitos e praticas alimentares saudaveis € de todo primordial.
Deve dar-se a oportunidade de capacitacdo a cada individuo para possuir recursos que lhe possi-
bilitem efetuar opcGes saudaveis (Lourengo, Santos & Carmo, 2014).

E funcéo estatal:

a) Criar uma rede publica de educacgdo pré-escolar, generalizando a oferta dos respetivos
servigos de acordo com as necessidades;

b) Apoiar a criagdo de estabelecimentos de educacao pré-escolar por outras entidades da
sociedade civil, na medida em que a oferta disponivel seja insuficiente;

c) Definir as normas gerais da educacdo pré-escolar, nomeadamente nos seus aspetos or-
ganizativo, pedagogico e técnico, e assegurar o seu efetivo cumprimento e aplicacdo, de-
signadamente através do acompanhamento, da avalia¢do e da fiscalizacao;

d) Prestar apoio especial as zonas carenciadas (Lei n.° 5/97 de 10 de fevereiro, Capitulo Il,
artigo 5.°, 1997: 671).

Desta forma, a continua elaboracdo e execucao de politicas preventivas e de vigilancia na
idade pré-escolar que se vém constatando, constitui-se como uma ferramenta fundamental para a

prevencdo de muitas patologias (Cardoso, 2014).
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1.2. AALIMENTACAO

Sendo a alimentacdo uma necessidade primaria dos individuos, ela é suprema para a preser-
vacgdo e continuidade da satde, ao longo do ciclo vital, em especial na infancia. As exigéncias
nutricionais nas criancas variam de acordo com a faixa etaria em que se encontram. A educacéo
para habitos alimentares saudaveis € fundamental, pois estes subsistem ao longo de toda a existén-
cia de um individuo (Cardoso, 2014).

Para Campos (2017:34), “a importancia da alimenta¢do nos primeiros cinco anos de vida de
uma crianga requer cuidados especificos”. E decisiva para a satde de todas as criangas a escolha
de alimentos diversificados e isentos de contaminantes, quer no que se refere a sua producao, lim-
peza, tipo, método de preparacédo e confecdo (Campos, 2017).

Entre as vérias fungbes da alimentacdo, Candeias, Nunes, Morais, Cabral &
Silva (2005: 5) mencionam que a alimentacao:

- Assegura a sobrevivéncia do ser humano;

- Fornece energia e nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo;

- Contribui para a manutencéo do nosso estado de satde fisico e mental;

- Desempenha um papel fundamental na prevencao de certas doengas (ex.: obesidade,
doencas cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancro, etc.);

- Contribui para o adequado crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescen-
tes.

A alimentacdo saudavel da crianca, resulta da interacdo de diversos fatores determinantes,
nomeadamente, as preferéncias desenvolvidas que relaciona com o prazer associado ao sabor dos
alimentos, a educacdo, para além de fatores psicoldgicos, sociais, culturais e econémicos (Campos,
2017; Martins, 2016).

1.2.1. A alimentacdo saudéavel

Realizar uma alimentacéo saudavel precocemente é imprescindivel. Habitos alimentares sau-
daveis a comecar da infancia assegurardo qualidades notaveis de salde, propiciardo crescimento
fisico e intelectual apropriado, circunscrevendo adversidades geradas por caréncias nutricionais e
impedindo o aparecimento da obesidade e de outros disturbios alimentares (Pinto, 2017; Campos,

2017). Assim, também Nunes & Breda (2001: 7) evidenciam que “Somos o que comemos”.
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A alimentacdo baseia-se em adquirir do ambiente uma variedade de produtos, naturais ou
modificados, que conhecemos pela designacéo de alimentos, os quais possuem substancias quimi-
cas designadas de nutrimentos, pedras basilares do bom desenvolvimento e funcionamento do or-
ganismo (Nunes & Breda, 2001).

Almeida & Afonso (1997: 37) definem «alimento» como sendo:

Toda a substancia utilizada para nutrir os seres vivos e que contribui, consequentemente,
para assegurar: 0s materiais necessarios para a formacao, crescimento e reparagdo das cé-
lulas e tecidos, os materiais necessarios para o seu metabolismo equilibrado, os constituin-
tes organicos necessarios para a producéo de energia.

Os individuos, ao alimentarem-se, facultam ao seu organismo determinados elementos, o0s ja
referidos nutrimentos ou nutrientes. “Os nutrimentos sdo substincias que fazem parte da consti-
tuicdo dos alimentos e que nos ajudam a crescer, desenvolver e manter saudaveis” (Instituto do
Consumidor, 2004: 8), “os nutrientes sdo as substancias existentes nos alimentos que tém que ser
fornecidas diariamente ao organismo para que este possa crescer, reparar e substituir as células e
0s tecidos, obter energia e todas as substancias necessarias ao seu funcionamento” (Santos & Pre-
cioso, 2012: 10).

De acordo com a sua composicao quimica, os nutrimentos podem categorizar-se em grupos,
o dos hidratos de carbono, das proteinas, das gorduras, das vitaminas, dos sais minerais, das fibras
alimentares e da 4gua. Estes, no corpo humano, t€m trés imprescindiveis “fungdes: fungdo ener-
gética, funcao plastica ou reparadora e funcao reguladora” (Nunes & Breda, 2001: 16).

O mito de que ter hébitos alimentares saudaveis corresponde a ter uma alimentacédo limitada
e monétona ndo tem razao de ser, pois a variedade € um dos alicerces primordiais para se efetivar
uma alimentacdo saudavel (Candeias, 2005).

Ter uma alimentacéo saudavel, dieta equilibrada ou balanceada é similar e os trés principios
fundamentais para existir uma alimentacdo saudavel séo ser completa, variada e equilibrada, ou
seja, ao longo de todo o dia devem ingerir-se alimentos de todos os grupos, e dentro de cada grupo
variar os alimentos respeitando dentro de cada um as doses diarias recomendadas e os equivalentes
(Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2011).

Em 1977 foi desenvolvida a Roda dos Alimentos destinada a integrar a Campanha de Educa-
¢do Alimentar “Saber comer ¢é saber viver”. Nos dias que correm, tem-Se assistido a evolugéo do
saber cientifico, bem como dos habitos alimentares dos portugueses, pelo que se verificou a ne-
cessidade de atualizar e reestruturar a Roda dos Alimentos, que, apesar de manter a configuracao

original, fragmenta alguns grupos e explicita as doses diarias correspondentes. Organizada por sete
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grupos de alimentos com distintas proporg¢des, cada grupo contém os alimentos que exibem fun-
cOes e as particulares valéncias nutricionais exclusivas e analogas. A adgua esta integrada em todos
0s grupos, pelo que ndo dispbe de um particular; efetivamente, a 4gua € constituinte da maioria
dos alimentos (Campos, 2017).

Os sete grupos da Roda dos Alimentos foram designados pela Direccdo-Geral do Consumidor
e pela Associacdo Portuguesa de Nutricionistas (2013), como: grupo dos cereais, seus derivados e
tubérculos; grupo das horticolas; grupo da fruta; grupo dos lacticinios; grupo das carnes, pescado
e 0vos; grupo das leguminosas e grupo das gorduras e 6leos.

Assim, “fazer escolhas alimentares ¢ um processo complexo, dindmico e multifacetado, em-
butido nos relacionamentos sociais e que tem consequéncias a curto e longo prazo para a satde”

(Rossi, Moreira & Rauen, 2008: 742).

1.2.2. A alimentacdo em idade pré-escolar

As criancas entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade encontram-se numa fase de desenvolvimento que
se caracteriza pelo periodo em que a crianga comeca a andar até ao periodo de entrada na escola.
Este tempo é assinalado por imensas atividades e descobertas, verificando-se um marcante periodo
de desenvolvimento fisico e de personalidade, durante o qual as criancas conquistam a linguagem
e iniciam o estabelecimento de ligagdes sociais mais amplas. Conquistam o autocontrolo e domi-
nio, progridem no desenvolvimento da consciéncia gradual de dependéncia e independéncia, con-
quistando-se a estruturacdo do autoconceito (Wong, 1999).

Nesta fase de desenvolvimento, manifesta-se a conquista da funcdo simbdlica, adquirida atra-
ves da imitagdo, dos jogos simbdlicos, das ilustracGes, das representagdes mentais e do dialeto. No
decorrer do desenvolvimento da linguagem, possibilita-se uma gradual e relevante relacdo da cri-
anga com o meio envolvente. No &mbito dos conhecimentos sobre o planeta, a EPE deve criar na
crianga a motivacao constante de conhecer e entender o porqué (Almeida et al., 2005).

Como ja foi referido anteriormente, a alimentacgdo infantil é resultado de vérios fatores, no-
meadamente a aprendizagem que € facultada as criancas, os habitos incutidos pelos pais, as carac-
teristicas pessoais de cada crianga assim como a disponibilidade parental para a aquisi¢do de ali-
mentos (Martins, 2016).

Durante o periodo do pré-escolar, é fundamental proceder a selecdo dos alimentos, valori-

zando a qualidade, a higiene e a variedade. Sendo nesta fase que as criangas conquistam habitos
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relacionados com alimentacdo, também no que se refere a ingestdo de doces e gorduras, verifica-
se entdo a necessidade de privilegiar a ingestdo em quantidades satisfatorias de horticolas e frutas
(Campos, 2017).

Como evidencia Cordeiro (2014), qualquer crianga pertencente a esta faixa etéaria beneficia da
ingestdo de alimentos por inimeras razoes:

- Para viver, uma vez que o funcionamento celular se efetuar recorrendo a energia que provém
da transformacdo da glicose com o oxigénio que nos advém da respiracao;

- Para preservar a temperatura do corpo;

- Para crescer, uma vez que é neste estadio que todas as estruturas e tecidos do corpo humano
crescem de forma rapida e verifica-se a imprescindibilidade energética, proveniente dos hidratos
de carbono e de outros nutrimentos, tais como: proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, fibras e
agua;

- Para executar praticas racionais/mentais e fisicas.

E na fase pré-escolar que se deve suscitar nas criancas a motivacao para aprender, a inteligén-
cia para observar, a ambicdo de vivenciar, o interesse para saber e conquistar uma conduta critica.
Paralelamente, a crianca apercebe-se das suas limitagcdes, bem com daquelas que lhe sdo impostas
pelos adultos. A familia, protetora do crescimento da crianga, assegura, ndo so a sua sobrevivéncia
fisica, mas também os elementos primordiais para a conquista de autonomia e identidade pela
crianga (Almeida et al., 2005).

Desde cedo que se verifica o desenvolvimento do comportamento alimentar e existem evidén-
cias cientificas que indicam que a alimenta¢do materna durante a gravidez e aamamentacédo podem
influir no paladar das criancas, 0 que, posteriormente, se ira refletir nas escolhas alimentares que
fazem, bem como na continuacéo e elaboracdo do comportamento alimentar da crianca (Martins,
2016).

E nesta fase de desenvolvimento que se observa um aumento anual de aproximadamente 2 a
3 kg do peso corporal e 0 comprimento de nascimento é duplicado por volta dos 4 anos, verifi-
cando-se um aumento anual de 6 a 8 cm (Wong, 1999).

Durante os primeiros cinco anos de vida, as criancgas sao obrigadas a efetuar uma acelerada
substituicdo do habito de mamar para a ingestdo de alimentos conducentes a alimentagédo adulta.
E durante este periodo de vida, mais do que em qualquer outro, que elas aprendem sobre habitos
alimentares e alimentos. Constata-se que a preferéncia pelo sabor doce e negacdo do amargo é
inata nas criancas. Verifica-se ainda o gosto pelo paladar salgado e a rendncia, ou relutancia, em

degustar alimentos que nao Ihe sdo familiares (Ribeiro, 2015; Pataco, 2013).
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Com 4 anos de idade, as criancas tipificam os alimentos em funcdo das suas particularidades
sensoriais, categorizando-os pelas suas caracteristicas sensoriais; por outras palavras, se o alimento
tiver um sabor desagradavel, ou se o associarem a uma anterior experiéncia traumatica, é obser-
vado como duvidoso. Contudo, a partir dos 8 anos de idade, o alimento é repudiado devido a sua
classificacdo, quer pela sua origem, quer pela hipétese de poder ter contactado com algo poluido
(Pataco, 2013).

A ingestéo de fruta e produtos horticolas, devido a sua enorme virtude nutricional, vem sendo
visivel na atualidade pois os nutrimentos que 0s constituem possuem um valor protetor nutricional
muito rico (Fernandes, 2010).

Os estudos cientificos efetuados para se avaliar o consumo de fruta e horticolas na populacéo
em idade escolar, adulta e jovem evidenciam que o0 consumo destes nutrimentos se encontra muito
aquém do recomendado pela OMS. E de todo pertinente ressalvar que, num dos estudos efetuados,
se verificou que as criangas portuguesas se destacavam pela ingestdo mais elevada de produtos
horticolas e de fruta (Fernandes, 2010).

Do ponto de vista nutricional, no periodo pré-escolar, é fundamental procurar obter-se um
equilibrio entre a energia que a crianga consome e a energia que gasta; caso contrario, havera
acumulacdo de gordura e consequente aumento de peso (Aparicio, 2010).

Outras evidéncias demonstram que a crian¢a, ao receber ou rejeitar determinado alimento,
reage pela influéncia visual do mesmo. Efetivamente, a crianca decide com base na imagem visual
do alimento, ou seja, elabora uma representacdo do alimento, como por exemplo, de como devera
ser apresentado, de como devera ser o0 seu cheiro. Se a imagem do alimento elaborada pela crianca
ndo corresponder a real, a hipotese de aquele vir a ser experimentado pela crianca € muito reduzida
(Pataco, 2013).

O contexto social em que os alimentos sdo apresentados e consumidos, a observacao dos pares
na alimentacdo, também influencia o desenvolvimento das preferéncias alimentares da crianca. A
evidéncia demonstra que algumas criancas que referiram ndo gostar de horticolas, quando fazem
as suas refeigdes junto de outras criangas que as consumem, acabam por as ingerir também (Ri-
beiro, 2015).

As expressoes que a crianga faz ao ingerir determinados alimentos e a atitude dos pais, como
recompensa ou pressao, influenciam a aquisi¢do de habitos alimentares (Viana, 2008).

A educacéo alimentar, segundo Contento et al. (2005), remete para a transmissao de conheci-
mentos adequados relacionados com a alimentagédo e nutricéo, visando o desenvolvimento e per-

petuacdo de atitudes adequadas nos individuos, no que diz respeito aos comportamentos atuais e
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futuros, no contexto cultural e econdmico. A educacgéo alimentar visa, assim, a ado¢édo de compor-
tamentos e habitos alimentares saudaveis de forma voluntaria. Quanto mais cedo for aplicada a
educacdo alimentar, mais cedo se verificara alteracdo nos padrfes alimentares, com o intuito de
promover a saude e prevenir a doenca (Ribeiro, 2015).

Durante o periodo da educacao pré-escolar, entre 0os 3 e 0s 5 anos de idade, verifica-se que a
crianca adquire muitas nocgdes relacionadas com a alimentacdo e adquire habitos alimentares que
tendem a manter-se no futuro (Ribeiro, 2015). As orientacfes curriculares para a educacao do pré-
escolar defendem que “a crianga devera compreender a importancia de lavar as maos antes das
refeicbes, 0 porqué de se comer a horas certas e porque ndo se deve abusar de determinados ali-
mentos” (Baptista, 2015: 8).

Quer por parte dos educadores e dos familiares e por acdo de politicas governamentais, deve
persuadir-se a crianga a consumir alimentos saudaveis, para se proceder a uma alimentagdo sau-
davel e equilibrada (Martins, 2016), que terd impacto futuro na qualidade de vida do individuo
adulto (Ribeiro, 2015).

1.2.3. Promogcao de habitos alimentares saudaveis em contexto pré-escolar

Em Portugal, os principios que tém orientado a intervencdo da SE tém tido como ancoragem
um conjunto de orientacOes legais e normativas, assim como de recomendacdes nacionais e inter-
nacionais que, posteriormente, tem o seu reflexo nos diversos programas de saude adotados, entre
0s quais 0 PNSE (DGS, 2015).

A relevancia da Saude Escolar ficou sublinhada na Carta de Ottawa, apresentada em novem-
bro de 1986, um documento que tinha como intuito contribuir para que Saude para Todos no Ano
2000 e seguintes se tornasse realidade (12 conferencia internacional sobre Promocgéo da Saude,
1986).

Neste documento, reconhece-se a escola, o domicilio, os locais de trabalho e outras estruturas
comunitarias como espagos privilegiados para a promoc¢éo da saide, com o objetivo de habilitar
os individuos na aprendizagem para a adogdo de melhores comportamentos de satde ao longo do
seu ciclo vital, consciencializando-os para as diferentes etapas do mesmo, bem como para enfren-
tarem doengas cronicas e incapacidades (1 conferencia Internacional sobre Promocéo da Saude,
1986).
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A Saulde Escolar tem tido um percurso notavel, com marcas indestrutiveis e significativas na
promocdo da salde e prevencao da doenca no ambito escolar. O enfoque epidemioldgico inicial
nas doencas ndo transmissiveis que influenciavam o estado de salde da populacdo portuguesa deu
origem a profundas alteracGes no paradigma da Salde Escolar. Inicialmente dirigida para o con-
trolo de doencas transmissiveis, a Satde Escolar legitima que a satde é influenciada pelo ambiente
onde o individuo se desenvolve e direciona estratégias de promocao da salde atuando sobre os
seus determinantes (DGS, 2015).

Rocha et al. (2013: 208), defendem ser basilar:

- Estabelecer parcerias ativas e eficazes para a obtengdo de ganhos em salde;

- Desafiar aimplementacdo da educacéo para a saude nas escolas, a construgdo de um plano

nacional de prevengéo para patologias associadas a comportamentos;

- Promover uma excelente cooperacdo/articulacdo no que se refere a servicos de satde e a
escola.

Na Circular Normativa n° 23/SEO, de 14 de setembro de 1989, referida por Rocha et al.,
(2013), alude-se a promogdo e articulacdo entre os servicos de saude, o ambiente escolar, a familia
e a comunidade, na medida em que:

a Saude Escolar é entendida como um conjunto de atividades no &mbito dos cuidados de
satde primarios; propde-se melhorar o nivel de salde do grupo especifico de criancas e
adolescentes escolarizados — especificidade que Ihe advém do ambiente escolar a que estdo
sujeitos. Deve para tal atuar sobre o conjunto ambiente escolar/populagéo, escolar (alunos,
professores e empregados) e ter presente as influéncias que sobre este conjunto exercem a
familia e 0 meio (Rocha et al., 2013: 199-200).

A ligacdo portuguesa a Rede Europeia das Escola Promotoras de Satde aconteceu em 1994 e
verificou-se num ambiente propicio, nomeadamente no que se refere ao caracter legislativo, com
organizacOes de apoio, para que entre profissionais de salde e educacdo se estabelecesse uma
parceria eficaz. Esta conjugacdo de esforgos teve como finalidade favorecer “a criagdo de condi-
cOes para que os alunos e a comunidade educativa em geral desenvolvam plenamente as suas po-
tencialidades e adquiram competéncias que lhes permitam fazer escolhas saudaveis” (Rocha et al.,
2013: 200).

Na conjuntura nacional, as escolas promotoras de saude tém como principios a equidade, a
sustentabilidade, a participacdo democrética, a educacgéo inclusiva e o empowerment total da co-
munidade educativa para se alcancar a salde e 0 bem-estar. Estes sdo 0s principios comuns da
educacdo e da saude que regulam toda a intervengdo da Saude Escolar (DGS, 2015).

Assim, a escola e aceite como o espaco laboral de muitos grupos profissionais, um ambiente
fisico e social favoravel a promocéo do equilibrio e do bem-estar. Na escola, 0 empowerment passa

por valorar fatores pessoais que beneficiem a saide, numa coeréncia dindmica entre alunos e o
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contexto escolar, a gestdo de emocdes, a criacdo de relagdes recompensadoras e o entendimento
das consequéncias das escolhas pessoais (DGS, 2015).

Deste modo, a escola é reconhecida como local de elei¢do para a implementacao de atividades
de promocdo da saude. Pessoal docente (educadores/professores e restantes funcionérios), discen-
tes, familia/encarregados de educacao e a restante comunidade envolvente, precisariam de ser con-
siderados os pilares para o fim ultimo do sucesso educativo e para a melhoria do nivel de saide da
populacéo escolar. Atuar sobre o ambiente onde o aluno se insere, desenvolver atividades destina-
das a comunidade escolar com vista a promocao da articulacdo dos servicos de salde, estes devem
ser 0s principios mentores da Salude Escolar (Rocha et al., 2013).

Na atualidade, tem-se verificado a implementacdo de numerosas politicas que contribuiram
para o éxito das intervencdes ao nivel da Saude Escolar. Em Portugal, o PNSE tomou-se o refe-
rencial do sistema de salde no que diz respeito a promocgédo da Saude Escolar, propiciando o de-
senvolvimento de competéncias na comunidade pedagogica que lhe permitem melhorar o seu nivel
de bem-estar fisico, mental e social, e contribuem para a sua mais elevada qualidade de vida (Vi-
eira, Gaspar, Galante & Nobrega, 2018).

O PNSE foi criado tendo em conta 0 PNS 2012-2016 e a sua revisdo e extensdo 2020, as
finalidades e taticas da OMS para a Europa, “Health 20207, e as politicas das escolas promotoras
de saude (Vieira, et al., 2018).

Para que se obtenham triunfos com o PNSE, é fulcral a ligacdo e dedicacdo de todos os pro-
fissionais e servicos envolvidos na sua efetivacdo, de modo a que se atinjam, de forma eficiente,
mais ganhos em salde, pela promoc¢do de ambientes escolares propicios a escolha de estilos de
vida sdos e ao desenvolvimento dos niveis de literacia para a saude da comunidade pedagdgica
(DGS, 2015).

Neste sentido, 0 PNSE (DGS, 2015: 21) delineou como objetivos gerais:

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

- Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacdo dos
riscos para a salde;

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

- Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacdo e a inovacdo em
promogdo e educacdo para a saide em meio escolar.

As condic¢des que influem na saude, tanto a nivel individual como coletivo, no @mbito do

PNSE, comunicam-se e articulam-se em eixos que objetivam “uma abordagem holistica da Satude
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na Escola ou da Escola como um Todo” (DGS, 2015: 21). Os subsequentes eixos sao: Eixo 1.
Capacitacdo; Eixo 2. Ambiente escolar e saude; Eixo 3. Condig¢des de saude; Eixo 4. Qualidade e
Inovacéo; Eixo 5. Formacéo e investigacdo em Saude Escolar; Eixo 6. Parcerias.

Intervir ao nivel dos determinantes de satde é fundamental, sendo que, quanto a capacitacdo
da comunidade pedagdgica para a adogcéo de comportamentos de vida saudavel e de forma a asse-
gurar uma abordagem holistica da Saude Escolar nos diversos eixos de atuacdo, o PNSE (DGS,
2015: 23) avangou com diversas areas de intervencao:

1. Satde mental e competéncias sdcio emocionais;

2. Educacdo para os afetos e a sexualidade;

3. Alimentacdo saudavel e atividade fisica;

4. Higiene corporal e satde oral;

5. Habitos de sono e repouso;

6. Educacéo postural;

7. Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas,
bem como de comportamentos aditivos sem substancia.

Na Salde Escolar o enfermeiro € um elemento chave na promocéo da saude, particularmente
na promocdo de estilos de vida saudaveis. A presenca assidua do profissional de enfermagem nas
escolas € um fundamental suporte da educacéo, pois proporciona a planificacdo, preparacéo e con-
cretizacdo de cuidados de enfermagem apropriados a comunidade escolar, caminhando ao encon-
tro das caréncias reconhecidas (DGS, 2015).

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EECSP) levar a efeito uma atividade centrada na comunidade com vista a capacitacdo e empo-
werment comunitarios na aquisi¢do de programas de salde comunitaria e na préatica da cidadania
(Vieira, et al., 2018).

Nunca se abordou tanto a relevancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada desde a in-
fancia como nos dias de hoje. As criancas vivem grande parte do seu quotidiano na escola, onde
também tém a hipotese de realizar varias das suas refeicdes. Os conhecimentos, 0s comportamen-
tos e as crencas criadas numa fase precoce da vida tendem a persistir na vida adulta, pelo que a
idade escolar € um marco importante na estruturagdo e criagdo de habitos (Santos, Silva & Pinto
2018).

Corroborando a opinido dos autores supracitados, Nunes & Breda (2001) salientam que o jar-
dim-de-infancia é considerado como um local de elei¢do para promover a educacdo alimentar nas
criangas. O ambiente escolar permite o envolvimento de pais/encarregados de educagéo, profes-

sores, auxiliares de acdo educativa, e até a propria comunidade, possibilitando atingir todos os
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niveis sociodemograficos, o que faz da escola um dos principais locais para intervencoes de edu-
cacdo alimentar (Santos, Silva & Pinto, 2018).

Apesar de a criacdo de boas préaticas alimentares em criangas ser uma grande batalha, este
aparenta ser o melhor momento para incluir alimentos meditados como saudaveis no dia-a-dia,
pois € quando os habitos saudaveis estdo a ser desenvolvidos pelos individuos (Santos, Silva &
Pinto, 2018)

A educacdo pré-escolar evidencia-se assim como uma das primeiras etapas da educacédo ba-
sica no processo de educagdo ao longo da vida e apresenta uma estreita relagdo com a educacao
familiar, onde se inserem os cuidados de satde como processos educativos em varios planos (Rito,
2004).

De acordo com Santos, Silva e Pinto (2018), algumas das vantagens da intervencéo alimentar
nos primeiros anos de vida s&o:

- Possibilidade de prevencao de elevadas taxas de obesidade infantil e das consequéncias que
dai podem advir;

- Aliada a um estilo de vida saudavel, fomentando crescimento e desenvolvimento, salde e
bem-estar, prevencdo de défices em nutrientes importantes;

- Prevencéo do aparecimento de doencas cronicas na vida adulta.

- Apesar de as criancas em idade pré-escolar e escolar ja estarem expostas a teméticas sobre
alimentacao, elas necessitam de aumentar as suas competéncias como consumidores informados,
para que estejam aptas a escolher os seus préprios alimentos numa sociedade onde existe uma
grande variedade de alimentos disponiveis e de facil acesso, para que ndo se deixem influenciar
pelas acdes das pessoas que as rodeiam e pela pressao da publicidade que as envolve diariamente.

Sendo que a alimentacdo saudavel é uma area de intervencdo do PNSE, considera-se que a
escola, como interveniente comunitaria no ambito da infancia, é tida como um local adequado de
intervencg&o, onde ligeiras alteragdes ao nivel da alimentagdo tendem a refletir-se na incidéncia da
obesidade e na adocdo de estilos de vida mais saudaveis (Pereira & Lopes, 2012).

E nesta meta que a educago para a satde, através da satide escolar, deve incidir: na preparacéo
da crianca e dos jovens, tendo em vista 0 momento em que terminam o percurso escolar e estejam
capacitados para serem intervenientes ativos na sua satde e na dos outros individuos com quem se
relacionam, com o intuito de optarem por estilos de vida que possibilitem o desenvolvimento glo-
bal das suas capacidades (Rocha et al., 2011).

As intervengdes no ambito da SE acontecem principalmente nos locais de aprendizagem da

populacéo alvo, os quais podem ser os jardins-de-infancia ou as escolas e sdo desenvolvidas por
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equipas multidisciplinares, respeitando-se a relacdo pedagogica privilegiada, enfatizando-se o en-
volvimento dos pais e da familia e da restante comunidade educativa (Campos, 2017).

O enfermeiro integrado numa equipa multidisciplinar, de profissionais que intervém ao nivel
da SE, desempenha um papel relevante enquanto agente promotor e educador para a saude, visto
que, através da sua atuacdo, possibilita a autonomia, cria oportunidades de aprendizagem, reforca
convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e 0s ritmos de aprendizagem, num contexto
de crescimento e desenvolvimento. O enfermeiro deve atuar em consonancia com a pessoa, cola-
borando com ela para que seja possivel estimular a sua capacitagdo na tomada de decisGes indivi-

duais bem como na adocdo de comportamentos saudaveis (Rocha et. al., 2011).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO

O estagio final decorreu numa unidade funcional de ACES do Alentejo Central, mais propri-
amente numa zona urbana do distrito de Evora.

O Alentejo, em termos territoriais, € a maior regido de Portugal e compreende uma area total
de 31 551 km? (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014). O Alentejo é demarcado
a Norte pela regido Centro, a Este pela Espanha, a Oeste pelo Oceano Atlantico e pela regido de
Lisboa, e a Sul pelo Algarve. Pode dizer-se que o Alentejo € formado por cinco NUTSIII (Nomen-
clatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos), 58 municipios e 392 freguesias.

Em 2017, a populacao total residente nesta regido era de 711.950, deste nimero 390.563 eram
mulheres e 366.739 homens (Instituto Nacional de Estatistica , 2018).

Ao Alentejo Central (Mapa 1) corresponde uma éarea de 7.228 551 Km?, que em 2017 apre-
sentava uma populacéo total de 166.726 habitantes, sendo 80.261 do género masculino e 86.465

do género feminino.

Mapa 1 — Comunidades Intermunicipais, 2019.

Fonte: https://causa-nossa.blogspot.com/2019/03/regionalizacao-2-o-fator-perturbador-da.html.
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O Alentejo Central € composto por 14 concelhos, sendo Estremoz um deles (Mapa 2).
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Mapa 2 — Alentejo Central.
Fonte: Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014.

O concelho de Estremoz, com 513,80 km?, é constituido por nove freguesias: Ameixial (Santa
Vitoria e sdo Bento), Arcos, Estremoz (Santa Maria e Santo André), Evora Monte, Gléria, S&o
Bento do Cortico e Santo Estevao, Sdo Domingos da Ana Loura, Sdo Lourengo de Mamporcéo e
S&o Bento da Ana Loura, e Veiros (Conselho Local A¢do Social de Estremoz, 2019-2022) (Mapa
3).

Veiros
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S. L
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Sota Maga de Ana Loura
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Mapa 3 — Concelho de Estremoz.
Fonte: https://geneall.net/en/map/110/Estremoz/.

A populagéo residente no concelho de Estremoz é de 12 975 habitantes (Tabela 1), sendo que
predomina o género feminino. Desta forma, podemos observar que o concelho apresenta uma den-

sidade populacional de 25,3 habitantes/lkm? (Instituto Nacional de Estatistica , 2018).
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Populacao residente no concelho de Estremoz

Faixa etaria em anos | N.° de pessoas residentes | Homens Mulheres
0-14 1414 755 659
15-24 1147 580 567
25-64 6 589 3235 3354

+65 3825 1 606 2219
+75 2416 977 1439
Total H/M 12 975 6176 6799

Tabela 1 — Populagdo do concelho de Estremoz por faixas etérias e género em 31 de dezembro de 2017.
Fonte: Anuério Estatistico do Alentejo, 2017.

E de realcar que no concelho de Estremoz o indice de envelhecimento se situa nos 270,4 e que
o0 indice de dependéncia dos idosos ronda os 49,4. Ha ainda a assinalar o aumento do indice de
longevidade, cerca de 63,2, 0 que indica 0 aumento da esperanca média de vida — aspeto que
acompanha a tendéncia nacional e internacional (Instituto Nacional de Estatistica , 2018).

No concelho de Estremoz as familias tradicionais tém vindo, de um modo geral, a sofrer alte-
racdes quanto ao nimero de individuos. Ou seja, 0 numero de familias com um ou dois elementos
tem vindo a aumentar consideravelmente, enquanto o numero de familias com mais elementos tem
vindo a diminuir.

A evolucdo das familias unipessoais, com 65 ou mais anos, apresenta uma taxa de variagdo
entre 2001 e 2015, de 11,3% na Regido Alentejo, 12,9% no Alentejo Central e de 5,4% no concelho
de Estremoz. De acordo com o Diagnostico do Alentejo Central, houve um crescimento na maioria
dos concelhos de familias unipessoais, a grande maioria constituidas por individuos do sexo femi-
nino (Conselho Local Acéo Social de Estremoz, 2019).

Relativamente ao sistema educativo do concelho de Estremoz (Tabela 2), subsistem institui-
¢Oes que completam o Agrupamento de Escolas de Estremoz, o qual é constituido pelo Ensino
Pré-Escolar, 1.° Ciclo do Ensino Basico, 2.° e 3.° Ciclo do Ensino Basico, e Ensino Secundario
(Conselho Local Acéo Social de Estremoz, 2019).

O Ensino Pré-Escolar abrange o jardim de infancia de Santa Maria, da Mata, do Caldeiro, de
Evoramonte, de Veiros, da Gloria, dos Arcos e de S. Bento do Cortico. O 1.° Ciclo do Ensino
Basico funciona em escolas rurais e urbanas, encontrando-se distribuido pelas escolas do Caldeiro,
da Mata, dos Arcos, de S. Domingos, da Gléria, de Veiros, de S. Bento do Cortico, de Evoramonte
e de Santa Vitdria. O 2.° e 3.° Ciclo operam na Escola Sebastido da Gama e na Escola Secundaria

Rainha Santa Isabel (Conselho Local Ac¢do Social de Estremoz, 2019).
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Para além das instituicGes de ensino publico, encontram-se no concelho de Estremoz outras

instituicOes de educacao ndo publica, designadamente o Externato Rainha Santa Isabel, o Centro

Social e Paroquial de Santo André (CSPSA), e a Escolinha Babylandia, contendo as valéncias de

Creche e Ensino Pré-Escolar (Conselho Local Acéo Social de Estremoz, 2019).

Ensino Publico

N.° estabelecimen- | Designacdo

tos/Ciclo
8-Jl AEE.
9-1°CEB A.EE.
1°-2°CEB AE.E
EBSG
2°-3°CEB AE.E
EBSG/
ESRSI
1.° - Secunda- ESRSI
rio
TOTAL:
21 Estabeleci-
mentos

Alunos

2019/2019
181
423
177

165

222

431

TOTAL:

1599 Alunos

Tabela 2 — Alunos e estabelecimentos de ensino 2018/2019.

Fonte: Conselho Local de Acdo Social de Estremoz (2019-2011, 38).

Ensino Privado

Escola Designacao
Creche E.B.
Creche + JI EXTRSI

CSPSA
TOTAL:

3Estabelecimentos

Alunos

27

87
55

TOTAL:

169 Alunos

No concelho de Estremoz os servicos de salde, no ambito do Servico Nacional de Saude

(SNS), encontram-se sob jurisdicdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA).

No que se refere aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o Centro de Saude de Estremoz vigora

no atual edificio desde maio de 1993, integrando o Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo

Central. E uma organizagao que presta um conjunto de atividades que visam promover a saude,

melhorar a qualidade de vida da populacéo e disponibilizar cuidados de saide priméarios (Conselho

Local Acdo Social de Estremoz, 2019).

O Centro de Saude de Estremoz esta dividido em quatro Unidades Funcionais: SUB (Servigo
de Urgéncia Basico), UCSP (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados), USF (Unidade de

Saude Familiar) e UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade). Para além destas disponibilidades

7
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funcionais subsiste a URAP (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados), onde trabalham pro-
fissionais que dedicam o seu trabalho a distintas unidades, como por exemplo o servico de Radio-
logia, o Servico Social, a Fisioterapia, a Nutricdo, o Dentista e Higienista Oral (Conselho Local
Acdo Social de Estremoz, 2019).

A UCC de Estremoz (local onde se desenvolveu o estagio) foi concebida em dezembro de
2009 e tem como principal finalidade a prestacdo de «cuidados de salude e apoio psicologico e
social de &mbito domiciliario e comunitario a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em si-
tuacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca, garantindo a continuidade e
qualidade dos cuidados prestados» (Conselho Local de Acdo Social de Estremoz, 2019, p. 34).
Tem a sua matriz nas instalagdes do Centro de Salde e incrementa na comunidade a maioria das
suas atividades. Serve a populagdo do concelho de Estremoz todos os dias do ano, das 8h as 20h
(dias ateis) e das 9h as 16h (fins de semana e feriados) (Conselho Local de Acdo Social de
Estremoz, 2019).

A UCC de Estremoz inclui os seguintes projetos: ECCI (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados), ECL (Equipa Coordenadora Local) e Saude Escolar (SE) (Conselho Local de Acéo
Social de Estremoz, 2019).

No que se refere a SE, o primordial intuito deste programa, em cooperagdo com as escolas do
concelho, realiza-se pelo progresso de capacidades socio emocionais que permitem aos alunos
afirmar as suas emocdes, de modo a capacita-los a responsabilizarem-se por elas, facilitando a
conquista de audacia consciente no que concerne a sua vida e salde (Conselho Local de Acédo
Social de Estremoz, 2019).

As atividades do Programa de Salde Escolar sao prestadas no ambito dos curriculos escolares
e em cooperacao muatua com as escolas e outros parceiros, integrados no ambito da UCC de Estre-
moz (Conselho Local de Ac¢do Social de Estremoz, 2019).

A UCC de Estremoz coadjuva com a equipa de Intervencdo Precoce, com as equipas da CPCJ
(Comisséo de Protegdo de Criancgas e Jovens) e com Nucleos de Violéncia ao longo do ciclo vital.
Associa-se também a Projetos de Intervencdo Comunitaria, Projetos de Envelhecimento Ativo e
na celebracdo de comemoracdes (Conselho Local de Acdo Social de Estremoz, 2019).

No que diz respeito a acessibilidade de atendimento da populacdo em idade pediétrica, inte-
grados nas restantes valéncias da USF encontram-se disponiveis consultas de salde infantil e ju-

venil, existindo a possibilidade de atendimento ndo agendado através da consulta aberta.
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Relativamente aos cuidados de salude diferenciados, Estremoz tem como referéncia o Hospital
do Espirito Santo de Evora (EPE) que, relativamente & populagdo, tem uma urgéncia pediatrica,
uma unidade de neonatologia, internamento de pediatria e consultas de pediatria.

A UCC de Estremoz promove ac¢des de acordo com a estratégia orientadora dos trés eixos de
intervencdo das UCC, que sdo: o PNSE (Plano Nacional de Saude Escolar), os Cuidados Continu-
ados (Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa Coordenadora Local) e a Intervencao
na Comunidade (Rede Social, o Rendimento Social de Inser¢éo, a Comisséo de Protecdo de Cri-
ancas e Jovens e a Intervengdo Precoce) (PNSE, 2015).

Ainda com referéncia a SE, em cada Administracdo Regional de Saude a gestdo do PNSE é
da responsabilidade do departamento de saude publica. O PNSE deve integrar o plano anual e
plurianual dos ACES ou das Unidades Locais de Saude, garantindo assim o desenvolvimento do
Plano de forma continuada e a cooperacéo entre as varias unidades funcionais (PNSE, 2015).

A UCC de Estremoz, ao nivel da SE, intervém junto dos estabelecimentos da rede publica
(Ensino Pré-Escolar, Ensino Basico, 1.° Ciclo, 2.° Ciclo e Ensino Secundéario) e em cooperacao
junto das instituices privadas (Ensino Pré-Escolar).

No &mbito da intervengéo da SE no decorrer do presente ano letivo encontram-se em desen-
volvimento pela UCC de Estremoz os seguintes projetos: “A minha Lancheira”, “+ Contigo”, “Fe-
liz... E quem diz”, “Higiene do Sono” e “Torna-te um As”.

Neste sentido, posteriormente a contextualizacao e caracterizagdo do local de estagio surge a
necessidade de caraterizar algumas fases essenciais no que se refere a abrangéncia da promocao
da saude.

Em Portugal, os cuidados de saude primarios emancipam apds a reforma do sistema de saude
em 1971, onde € decretado o direito a satde de todos os cidaddos (Ministério da Salde e Assistén-
cia, 1971).

Em 1978, ¢ elaborada a Declaracdo de Alma — Ata, onde € novamente efetuada a chamada de
atencdo para a valorizacdo dos cuidados de satide primarios sendo estes universais e uma das metas
principais a obter na generalidade do territério nacional (Miguel, 2010). Passados seis anos, na
elaboragéo de carta de Ottawa, verificou-se a necessidade de elaborar cinco areas correlativas para
a promocéo da saude: redacao de politicas benéficas para a satde tendo em consideracao a exis-
téncia de ambientes propicios, a evolucéo das aptidGes individuais, a consolidacdo da acdo comu-
nitaria e, por ultimo, a reorientagdo dos servigos de salde Carta de Ottawa para a progresso dos
servicos de saude (Carta de Ottawa para a promocao da saude, 1986). Seguiu-se, em 1988, a Con-

feréncia de Adelaide, na qual foi redigida a nogéo de Politica Publica Saudavel, equidade na saude,
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dependendo das politicas publicas elaboradas. Valorizou-se a saide da mulher, a alimentacéo, cri-
ando-se ambientes favoraveis (Declaracdo de Adelaide, 1988).

No campo de acdo da Conferéncia de Jakarta, em 1997, tendo em consideragdo a promogéo
da saude no século XXI, foram definidas estratégias que deveriam ser selecionadas e adotadas
para se obter uma melhor resposta a promoc¢éo da saude, sendo estas um pilar fundamental para
ganhos evidentes em saude e para que se obtenha a reducdo de diferencas entre paises e grupos
populacionais (Declaracdo de Jacarta, 1997).

Os CSP em Portugal, a partir do final da década de 1970, e, posteriormente, tém-se regido
pelas orientacOes das cartas e declaracGes internacionais da promocéo da saude (Miguel 2010). No
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, os CSP sdo declarados como o pilar do sistema e da
salde. Os centros de saude sdo entendidos como a primeira linha de acessibilidade dos cidaddos
com designio da prestacdo de cuidados de saide (OE) (DL, n.° 28/2008). Com a reestruturacao
dos CSP, sdo formados os ACES com o0 objetivo de proporcionar uma maior autonomia organiza-
tiva das anteriores estruturas de satde, os ACES do Alentejo Central, como ja anteriormente refe-
rido, s&o um servicgo descentralizado que depende da ARSA, tendo esta uma autonomia adminis-
trativa, composta por diversas unidades funcionais que integram varias equipas multidisciplinares,
como UCSP, USF, UCC, URAP, USP, UAG, podendo existir outras unidades funcionais como a
URAP e UAG que podem integrar mais do que um centro de saude (Miguel, 2010).

As UCC foram alicercadas pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro e regulamentadas
pelo Despacho n.° 10143/ 2009, de 16 de abril.

Relativamente ao local onde foi implementado o projeto de intervengdo comunitaria, como ja
anteriormente salientado, foi desenvolvido num JI que se localiza em Estremoz, mais propriamente
no CSPSA. Trata-se de uma instituicdo particular de solidariedade social (IPSS), com sede perifé-
rica na cidade de Estremoz, «orientada por principios de solidariedade humana, cristd, catolica e
social», conforme se pode ler no seu sitio online. Fundada em 1984, esta entidade tem vindo a
desenvolver um conjunto diversificado de ag0es sociais com vista a promover a incluséo social e
comunitaria da populagdo carenciada da cidade, visando a valorizago integral dos individuos e

das familias.

! Refira-se que todos os elementos seguidamente apresentados sobre a instituicdo foram recolhidos no sitio da
mesma na Internet, https://cspsa-etz.pt/, acedido em junho de 2019.
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Na década de 80 do século XX, o Cdénego Dr. Fernando Afonso constatou que na zona do
Castelo de Estremoz viviam popula¢Ges muito carenciadas e em condicgdo de grave limitacdo hu-
mana, pelo que, acompanhado de um grupo de cristdos voluntarios, comegou a implementar o seu
auxilio numa obra que viria a institucionalizar-se no CSPSA.

Inicialmente, devido aos poucos recursos humanos e as precarias condi¢des de funcionamento
e equipamento, a atuacdo do CSPSA limitava-se aquela zona da cidade. Contudo, havia, desde
logo, a percecédo de que as caréncias se verificavam noutros pontos da cidade, pelo que, embora
para um namero limitado de utentes, e de acordo com a colaboracdo estabelecida com a Seguranca
Social, j& a época se desenvolviam as valéncias de Creche, Jardim de Infancia, Atividades de Tem-
pos Livres, Centro de Dia, Centro de Convivio e Apoio Domiciliario.

As equipas que trabalhavam na instituicdo constatavam as grandes desigualdades sociais que
se verificavam na cidade de Estremoz e sentiam que o alargamento da assisténcia a outros bairros
era uma necessidade. Assim, entre 1994 e 1998, o CSPSA tornou-se promotor de um Projeto de
Desenvolvimento Integrado da Cidade de Estremoz, visando combater a pobreza no centro urbano,
o qual permitiu ampliar, qualificar e dignificar as respostas de intervencdo na e com a comunidade,
tendo contribuido, de igual forma, para consolidar e dar sentido ao espirito e pratica de trabalho
em parceria. Desde entdo, a instituicdo cresceu, ndo s6 no seu espaco fisico com a recuperacao e
construcdo de novas instalacdes, mas também ao nivel de um maior alargamento dos Acordos de
Cooperacao, com a extensdo a um maior nimero de técnicos e utentes e com a dinamizacao de
novas valéncias e integracdo em novos projetos. Em 2015, o CSPSA conseguiu a sua certificacdo
pela AENOR (Associacdo Espanhola de Normalizacédo e Certificacao).

Atualmente, a instituicdo define a sua missdo nos seguintes termos:

— Ajudar no bem-estar comum;

— Acolher, respeitando a idade, crencas, culturas e origem;

— Acreditar na constru¢do de um mundo melhor.

Afirma reger-se pelos valores de solidariedade, respeito, caridade e afeto, tendo como fim
ultimo contribuir para a construcdo de um mundo melhor, onde cada um esteja bem consigo e com
0s outros, e seja feliz.

Procurando manter-se sempre a par das transformacdes sociais que a cidade vivia, e para que
0s seus trabalhos continuassem a ser relevantes, a instituicdo passou, entdo, a dispor de outros
servicos para além dos referidos anteriormente, como sejam o Atendimento/Acompanhamento So-
cial, o Apoio Social Direto na Area da Toxicodependéncia, o Apoio Domiciliario Integrado e,

finalmente, em 2001, a Resposta de Lar.
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Podemos afirmar que as suas valéncias de servico social se repartem por trés areas fundamen-
tais: 1) apoio comunitario (apoio domiciliario, atendimento/acompanhamento social); 2) apoio a
infancia (creche e pré-escolar); e 3) apoio a terceira idade (centro de dia e estrutura residencial

para pessoas idosas — lar).

2.2. CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A UCC de Estremoz em termos fisicos € constituida por uma sala de formacéo, uma casa de
banho, um vestiario e cinco gabinetes diferenciados (Saude Escolar, ECL, ECCI, ECSCP e enfer-
meira coordenadora). Dispde, ainda, de uma sala de convivio e do secretariado.

No que diz respeito as deslocacdes exteriores, a UCC dispde de duas viaturas automoveis. E
formada por uma equipa multidisciplinar, integrada por sete enfermeiras e uma administrativa,
contando igualmente com algumas horas de apoio de Fisioterapia, de Nutri¢do, de Servico Social,
de Higienista Oral, bem como horas de Medicina Geral e Familiar.

Os profissionais da UCC de Estremoz encontram-se envolvidos simultaneamente em diversos
projetos e areas de atuacdo. A UCC de Estremoz tem uma Enfermeira Coordenadora, uma Enfer-
meira responsavel pela SE, que, em caso de necessidade, atua em colaboracdo com a restante
equipa multidisciplinar.

O gabinete da satde escolar é partilhado com a assistente social. O ambiente é harmonioso,
existem areas em comum partilhadas e a enfermeira de saude escolar dispde de diversos recursos

materiais para executar intervencdes junto das criangas dos JI.
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3. METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

O presente projeto de intervencdo comunitaria estad ancorado na metodologia do planeamento
em salde (Imperatori & Giraldes, 1982) e decorreu no Jardim Infantil de Estremoz.

A Metodologia do Planeamento da Salde concerne numa anélise multissetorial da comuni-
dade a estudar. Esta analise prende-se com varios tipos de planeamento, a nivel local, regional e
central. O planeamento ndo consiste apenas na analise do setor da salde, mas também na sua
integracdo com 0s setores econdmicos e sociais; pois ndo é somente um conjunto de técnicas, ou
exclusivamente uma metodologia, mas uma atitude ou um posicionamento face a realidade socio-
econdmica (Imperatori & Giraldes, 1982).

O Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, desenvolvido em 2012, cuja
finalidade foi melhorar o estado nutricional e promover a satde da populagéo, através de um con-
junto concertado e transversal de a¢des destinadas a garantir e incentivar a disponibilidade e acesso
a determinado tipo de alimentos (Graga & Gregério, 2015), tem, pela complexidade dos problemas
alimentares/nutricionais da atualidade em Portugal, proporcionado o investimento politico em me-
didas de educacdo alimentar, assumindo, desta forma, um lugar de destaque em meio escolar, no
ambito da iniciativa das “Escolas promotoras de Saude” (Loureiro, 2004).

Torna-se importante salientar que a obesidade foi também reconhecida como um grave pro-
blema de saude publica e portanto, em 2005, foi implementado o Programa Nacional de Combate
a Obesidade (Graca & Gregorio, 2015). Pela complexidade dos problemas alimentares nutricionais
existentes em Portugal, surge a necessidade de implementar uma estratégia integrada e intersecto-
rial, com o objetivo de promover uma alimentacdo saudavel da populacdo (Graca e Gregorio,
2015).

E tendo em conta esta tematica, de Promocao de Habitos Alimentares Saudéaveis nas Criancas
em Idade Pré-escolar, que se desenvolve este trabalho, utilizando a metodologia do planeamento
em saude (Figura 1), que de acordo com Tavares (1990), e a metodologia indicada para a aquisicao

de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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DIAGNOSTICO
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Figura 1 — Principais etapas no processo de planeamento em satde.
Fonte: Imperatori & Giraldes, 1982, p. 10.

7

Esta metodologia carateriza-se por ser um processo continuo e dindmico, inseparavel dos de-
terminantes da salde e da relacdo destes com o ambiente onde a instituicdo de salde se insere,
com o intuito de alcancar os objetivos delineados e reduzir os problemas de salde considerados
prioritarios. Torna-se inseparavel da etapa anterior que se considerava concluida e da etapa se-
guinte, tornando-se sempre possivel retroceder para a etapa anterior (Imperatori & Giraldes, 1982).

O Diagnostico da situacdo é a primeira etapa do planeamento em salde, a qual permite deter-
minar o estado de salubridade populacional, os seus principais problemas de salde e os fatores que
os determinam (Mendes, 2019).

Com o reconhecimento dos problemas, torna-se necessario ordena-los, comecando-se desta
forma a segunda etapa do planeamento em salde, denominada Determinacéo de prioridades (Men-
des, 2029). Esta segunda etapa separa-se em duas dimensdes: a temporal e a dos recursos.

Na Definicdo de prioridades, h4 que valorizar o horizonte temporal do processo (Mendes,
2019). Para Imperatori e Giraldes (1982), «[...] horizonte de programacéo é o tempo ou momento
limite para que estamos a programar» (p. 30).

Existem trés critérios utilizados e que se tornaram importantes para hierarquizar os problemas:
a “magnitude”, a “transcendéncia” e a “vulnerabilidade”.

A “magnitude” trata de determinar ou caraterizar o problema pela sua dimensdo, medindo-0
pelo seu contributo para o total de mortes. A “transcendéncia” carateriza a questdo por conjuntos
etarios (Mendes, 2019), «de maneira de poder valorizar as mortes por determinada causa nos di-

ferentes grupos de idade» (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31). A “vulnerabilidade”, por sua vez,
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revela-se sobre a possibilidade da prevencdo (Mendes, 2019) e «é a possibilidade de evitar uma
doenca segundo a tecnologia atual disponivel na area» (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 32).

Na terceira etapa do planeamento em salde, Fixacdo de objetivos, entende-se por objetivo «o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolug¢do de um problema que
altera, em principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de in-
dicadores de resultado ou de impacto» (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 45). O que importa, na
definicdo anteriormente definida, é fixarmo-nos «na expresséo resultado desejavel» (Imperatori &
Giraldes, 1982, p. 45), no que se refere ao problema que pretendemos resolver, tendo em conside-
racao a sua tendéncia e evolucdo (Mendes, 2019).

Os indicadores de resultado ou de impacto pretendem avaliar a modificacdo comprovada no
problema de salde ou na sua dimensdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Ndo menos importantes
tornam-se os indicadores de atividade ou de execucdo, que avaliam as atividades desenvolvidas
para a obtencdo de singular ou mais indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na fase de Fixacao de objetivos” existem quatro aspetos que tém de ser levados em conside-
racdao, nomeadamente: «A selecdo de indicadores dos problemas de salde prioritarios; A determi-
nacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios; A fixacdo dos objetivos a atingir a
médio prazo; A traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas» (Imperatori & Giral-
des, 1982, p. 43). Por sua vez, 0s objetivos operacionais ou metas mencionam o resultado desejado,
traduzido em indicador de atividade (Mendes, 2019).

A quarta etapa do planeamento em salde é referente a Selecdo de estratégias, e nesta etapa
selecionam-se as técnicas a serem executadas, com o intuito de alcancar os objetivos determinados
(Mendes, 2019). Para prever custos e recursos a utilizar, torna-se fundamental explicar a estratégia
e descrevé-la (Mendes, 2019).

Como ¢ possivel verificar na Figura 1, na metodologia de planeamento em sadde ocorre uma
quinta etapa, Preparacdo de execucdo ou Elaboracéo de programas e projetos. Nesta etapa torna-
se imprescindivel o feedback efetuado pela equipa de planeamento e 0s responsaveis pela decisao
(Imperatori & Giraldes, 1982). O projeto é «uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucdo de um pro-
grama» (Imperatori & Giraldes, 1982, pp. 85-86)

Por altimo, a Avaliacao carateriza o término do planeamento: aqui avalia-se o éxito no alcance

dos objetivos com meio a indicadores de resultado e de atividade (Mendes, 2019).
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3.2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS E PROCEDIMENTO DE ANALISE DE
DADOS

Um dos métodos utilizados para coligir os dados necessarios foi:

e O inquérito por questionario aplicado de forma indireta ao representante legal das criangas:

O inquérito por questionario permite colocar a um conjunto de inquiridos um numero de per-
guntas associadas a situacdo social, profissional ou familiar, possibilitando questionar sobre as
opiniBes pessoais, atitudes relativamente a opgdes e expetativas. Permite abordar o nivel de co-
nhecimento sobre algum assunto ou a percecdo de um acontecimento, problema, outra temética ou
ponto de interesse do investigador (Quivy & Campenhoudt, 1992). A principal vantagem da utili-
zacdo do inquérito por questiondrio € a possibilidade de quantificar uma diversidade de dados que
podem ser submetidos a multiplas analises de correlacdo (Quivy & Campenhoudt, 1992).

O questionario utilizado foi 0 “Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis,

dirigido a Criancas dos 3 aos 7 anos” (Rito, 2007), disponivel na internet na Plataforma contra a

Obesidade (DGS, 2007). Do questionario original utilizado, que se encontra devidamente adaptado
e validado a populacdo portuguesa, foram retiradas algumas questdes, tendo sido para tal solicitada
autorizacdo a autora.

O questionario encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira parte referente aos dados
da crianca relativamente aos seus habitos alimentares e a segunda a sua frequéncia alimentar. E
por isso, foi aplicado de forma indireta ao representante legal da crianca.

No que diz respeito ao tratamento de dados obtidos pelos questionarios, procedeu-se a respe-
tiva organizacdo e analise estatistica, tendo sido utilizado para o efeito o software IBM SPSS Sta-

tistics (versédo 2.4) e o Microsoft Office Excel.

Foi também solicitado:

e Preenchimento de uma ficha de recolha de dados das medicdes antropométricas realizadas

na Ultima consulta de sadde infantil:

Relativamente a informac&o obtida através do preenchimento da ficha de dados antropome-
tricos, procedeu-se ao tratamento destes dados tendo em consideragdo a indicacgdo da data, em anos
e meses, e 0 sexo da crianga, com o intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o

percentil do IMC das criancas. O percentil do IMC foi avaliado de acordo com o critério da OMS.
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3.3. POPULACAO-ALVO

Para Fortin (1999, p. 202), a populacéo é
uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas
por um conjunto de critérios. O elemento ¢ a unidade de base da popula¢édo junto da qual a
informacéo é recolhida [...] uma populacéo particular que é submetida a um estudo € cha-

mada de populacéo alvo.

Por sua vez, a amostra de uma populacdo «deve ser representativa da populacao visada, isto
é, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra selecionada» (Fortin, 1999, p.
202).

A falta de espago fisico na sede do CSPSA determinou que o jardim infantil se localizasse
num edificio distinto, ainda que dependendo de funcionarios e servigos existentes na sede da ins-
tituicdo, e por isso, funcionaria em articulacao didria com a instituicao.

A sala do pré-escolar do JICSPSA é singular e tem como objetivo proporcionar atividades
socioeducativas e de apoio a familia, integradas num projeto educativo especifico: estimular o
desenvolvimento global de cada crianca, e contribuir para o sucesso pessoal e aquisi¢cao de conhe-
cimento. Tem capacidade para 25 criangas, dos trés aos cinco anos de idade, podendo existir algu-
mas criancgas na sala com seis anos de idade (criancas condicionais).

A data da realizag&o dos estagios, a valéncia da sala do pré-escolar do JICSPSA contava com
21 criangas. Para o seu acompanhamento, apoio e orientagéo, dispunha de uma Educadora de In-
fancia e de trés Auxiliares de A¢do Educativa que eram responsaveis também pela limpeza e ma-
nutencdo do edificio. O setor administrativo e a cozinha que d&o apoio ao JI situam-se na sede do
CSPSA e a equipa multidisciplinar tem uma relacéo saudavel e de inteligivel acolhimento.

A gestdo e a orientacdo pedagogica eram asseguradas pela Educadora de Infancia do JI, en-
contrando-se na sede da instituicdo o seu presidente.

A populacdo-alvo era constituida pelas criangas da sala do pré-escolar do JI, com idades com-
preendidas entre 0s trés e 0s cinco anos.

Dos 21 questionarios entregues, foram restituidos 20 questionarios.
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3.4. QUESTOES ETICAS

Na realizacdo de um trabalho cientifico devem ser respeitados os principios éticos, e portanto,
devem ser tomadas todas as precaucdes para proteger a privacidade de cada participante investi-
gado e a confidencialidade dos seus dados pessoais (Declaracdo de Hélsinquia, 2013).

De acordo com Fortin (1999), a investigacéo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar
danos nos direitos e liberdade das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi-
cOes necessarias para proteger os direitos e liberdade das pessoas que participam nas investigacoes.

Uma vez que os participantes no estudo foram os representantes legais das criancas e, salva-
guardando os seus direitos e possiveis danos, o estudo foi primeiramente submetido a autorizacao
da Comisséo de Etica da ARS Alentejo, da qual se obteve parecer favoravel, respeitando o facto
de que «o protocolo de investigacdo deve ser submetido, para apreciagdo, comentarios, orientacao
e aprovacao, a respetiva comissao de ética para a investigacdo antes de o estudo comecar» (Decla-
racdo de Helsinquia, 2013, p. 3).

Com o intuito de cumprir todos os procedimentos éticos exigidos num processo de inves-
tigacdo, procedeu-se a varios pedidos de autorizacdo e colaboragéo:

— Enfermeira Coordenadora da UCC Estremoz;

— Enfermeira Responsavel pela SE da UCC de Estremoz;

— Diretora Executiva do ACES Alentejo Central;

— Presidente do JICSPSA — IPSS;

— Educadora de Infancia do JICSPSA;

— Encarregado da Protecédo de Dados do IPP;

— Direcdo-Geral da Educacao (DGE);

— Comissdo de Etica da ARSA;

— Dr.2 Ana Rito — autora do “Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis,
dirigido a Criangas dos 3 aos 7 anos”, disponivel na internet na Plataforma contra a Obesidade
(DGS, 2007).

Posteriormente a realizacdo da reunido com a coordenadora da UCC de Estremoz e com a
Enfermeira responsavel pela SE da UCC de Estremoz, foram enviados pedidos de autorizagdo de
realizacdo do diagnoéstico para a coordenadora da UCC de Estremoz (Apéndice 1) e para o Presi-
dente do JICSPSA — IPSS (Apéndice 2).
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Realizou-se o pedido de autorizacdo ao Encarregado da Protecéo de Dados do IPP (Apéndice
3), solicitando-se a confidencialidade de todos os dados suscetiveis de identificar os participantes,
presentes no relatério final de estagio a ser apresentado e discutido em 2020.

Ap0s a obtencdo da autorizacdo do local de diagndstico por parte do Presidente do JICSPSA
— IPSS, foram realizadas duas reunides em periodos diferentes. A primeira teve como objetivo
apresentar a tematica e os objetivos do projeto a Educadora de Infancia do JICSPSA, bem como
solicitar a sua colaboracéo e envolvimento no projeto. A segunda reunido, também com a Educa-
dora de Infancia do JICSPSA, incidiu sobre os objetivos do projeto nesta fase de diagnéstico, assim
como sobre a definicdo de estratégias para realizar o diagnostico de situacéo.

Para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados no JICSPSA, questionou-se, por escrito,
a Direcdo-Geral da Educacdo (DGE) relativamente aos procedimentos para autorizacgao da aplica-
¢ao do inquérito em meio escolar, tendo esta entidade informado que o questionario a utilizar
deveria ser submetido na plataforma da DGE, o qual foi efetuado e validado (Apéndice 4).

O questionario utilizado encontra-se devidamente adaptado e validado a populacdo portu-
guesa, tendo-se previamente pedido autorizacdo a autora para este fim, cuja resposta foi favoravel
(Apéndice 5).

Durante a implementacdo dos instrumentos de recolha de dados foram tidos em conta alguns
aspetos particulares, com o objetivo de garantir uma adequada transmissao de informacdo e salva-
guardar o circuito dos documentos entre os diferentes intervenientes.

Em Portugal, o dever de informar é objeto de regulacdo nos regimes deontoldgicos dos dife-
rentes profissionais de satde. Segundo a Norma n.° 125/2013, emanada pela DGS, independente-
mente de exercerem em instituicdo publica ou privada e do vinculo contratual a que se obrigam,
os profissionais de satde devem procurar o consentimento informado da pessoa que a eles recorre,
honrando o principio ético do respeito pela autonomia, reconhecendo-se a capacidade do individuo
em adotar livremente as suas escolhas sobre a sua saude e os cuidados que Ihe s&o propostos
(Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Deste modo, foi solicitado o CILE (Apéndice 6) aos representantes legais das criangas que
fizeram parte da investigacdo, tendo-se previamente apresentado o projeto de investigacao e es-
clarecidas duvidas relativas ao mesmo. Foi garantida ainda a confidencialidade do anonimato e
dos dados, bem como a deciséo livre de participar e a possibilidade de abandonar o estudo a qual-
quer momento.

O questionario (Apéndice 7), a ficha de dados antropométricos (Apéndice 8) e o Consenti-

mento Informado Livre e Esclarecido (CILE) foram entregues pela investigadora nas instalacdes
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do JICSPSA a Educadora de Infancia, que, posteriormente, os facultou aos representantes legais
das criancas.

Na fase inicial do estudo, a investigadora agendou com a Educadora de Infancia trés dias de
uma semana, durante o periodo da tarde, para se deslocar as instalagbes do JICSPSA, a fim de
estar presente no local quando os representantes legais fossem buscar as criancas. O objetivo foi
apresentar a investigadora e o0 projeto aos representantes legais, bem como solicitar a sua colabo-
racdo. De referir que, previamente a esta deslocacéo da investigadora ao JI, a Educadora de Infan-
cia informara na semana anterior os representantes legais da presenca da investigadora nas insta-
lacdes da instituicao.

Os representantes legais que leram, concordaram e aceitaram participar, assinaram e entrega-
ram de novo o CILE, em conjunto com os instrumentos de recolha de dados preenchidos, tendo-
os colocado dentro do envelope branco devidamente selado que Ihes foi entregue pela Educadora
de Infancia aquando da entrega de todos os documentos. Colocaram-nos numa caixa fechada e
preparada para o efeito, que se encontrava na sala de atividades do JI em local designado pela
Educadora de Infancia.

Posteriormente, procedeu-se a recolha dos instrumentos de colheita de dados e dos CILE junto
da Educadora de Infancia. Os documentos de recolha de dados eram anénimos, nao tendo sido por
isso registada informacdo que possibilitasse a identificacdo dos participantes. A informacéo reco-
Ihida foi, posteriormente, processada pela investigadora, sob a forma de dados agregados, tendo
sido apenas solicitadas informacdes pertinentes para o estudo em causa. Os dados recolhidos fica-
ram somente na posse da investigadora que os guardou sigilosamente em cofre proprio e em local
sO por ela conhecido, sendo apenas utilizados no ambito da presente investigacéo.

No que se refere a gestdo da seguranca da informacao, tendo em consideracdo a protecdo de
dados por via informatica, e a ndo identificacéo dos titulares dos dados recolhidos, a investigadora
comprometeu-se que 0s mesmos se encontravam salvaguardados de forma codificada, recorrendo
a atribuicdo de nimeros e letras, no seu computador pessoal, com necessaria colocacao de palavra-
passe para iniciar o uso do equipamento, sento esta de conhecimento Unico da investigadora. A
informacao recolhida sera destruida uns anos apos a discussao do relatorio final de estagio, em
2020.

Garante-se que todo o planeamento delineado sera implementado através da execucao de ati-
vidades no &mbito da educacao para a salde e todas as atividades planeadas e desenvolvidas tendo

por base o diagndstico/identificacdo do problema, no @mbito da minimizagédo ou resolucdo dos
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4. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico da situacéo, a primeira etapa do processo de planeamento em salde, deve di-
recionar-se para a identificacdo das necessidades, bem como dos problemas de satde de uma co-
munidade (Imperatori & Giraldes, 1982).

Para a identificacdo dos problemas de satde da populacdo em estudo recorreu-se ao “Questi-
onario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis, dirigido a Criancas dos 3 aos 7 anos” (Rito,
2007), disponivel na internet na Plataforma contra a Obesidade (DGS, 2007) e ao preenchimento
de uma ficha para caraterizar o estado nutricional, de acordo com o percentil do indice de massa
corporal das criancas, recorrendo aos dados das medicGes antropomeétricas realizadas na ultima
consulta de saude infantil, sendo ambos preenchidos pelos representantes legais. Do questionario

original, foram retiradas algumas questdes.

4.1. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

A sala do pré-escolar do JICSPSA é singular e tem como objetivo proporcionar atividades
socioeducativas e de apoio a familia, integradas num projeto educativo especifico, estimular o
desenvolvimento global de cada crianca e contribuir para o sucesso pessoal e aquisi¢do de conhe-
cimento. Tem capacidade para 25 criangas, dos trés aos cinco anos de idade, podendo existir algu-
mas criangas na sala com seis anos de idade (criangas condicionais).

A data da realizacdo dos estagios, a valéncia da sala do pré-escolar, o Jardim de Infancia
CSPSA (JICSPSA) contava com 21 criangas. Para o seu acompanhamento, apoio e orientacao,
dispunha de uma Educadora de Inféncia e trés Auxiliares de A¢do Educativa, que eram responsa-
veis pela limpeza e manutencéo do edificio.

O setor administrativo e a cozinha que d&o apoio ao JI situam-se na sede do CSPSA, e a equipa
multidisciplinar tem uma relacdo saudavel e de inteligivel acolhimento. A gestdo e a orientagdo
pedagdgica séo asseguradas pela Educadora de Infancia do JlI, encontrando-se na sede da institui-
¢ao o seu Presidente.
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Para a realizacdo do diagnostico de situacdo foram entregues 21 questionarios e 21 fichas de
dados antropomeétricos aos representantes legais, tendo sido restituidos 20 exemplares de cada ins-
trumento de avaliagédo, o que corresponde a uma taxa de resposta de 95,24%.

No que se refere ao representante legal respondente responsavel pelo fornecimento da infor-
macao, verificou-se que 19 (95%) das respostas aos questionarios foram efetuadas pela méae e um
(5%) pelo pai. Constatou-se que 11 (55%) das criancas sdo do sexo masculino e nove (45%) das

criancas sdo do sexo feminino.

Estado Nutricional das Criancas

Passamos a considerar os dados recolhidos relativos a salude das criangas que integram 0 nosso
universo. Estes serdo divididos em quatro partes:

— Avaliacdo de habitos nos tempos livres e alimentacao da crianca;

— Avaliacdo da frequéncia de consumo de alimentos;

— Percecdo dos representantes legais sobre a alimentagdo da crianca;

— Habitos dos representantes legais relativamente a alimentacao familiar.

Com respeito pelo estado nutricional das criancas, constatou-se que treze das criangas (65%)
apresentava um estado nutricional normo-ponderal, cinco criancas (25%) um estado nutricional de
baixo peso, e duas criancas (10%) apresentava risco de excesso de peso, a data em que se procedeu

a avaliacdo antropométrica (Apéndice 9).

Dados das Criancas

No que concerne a diabetes, verificou-se que em dezanove representantes legais uma (5%) é
diabética.

Quanto ao desenvolvimento de diabetes gestacional, apenas uma mée desenvolveu esta pato-
logia.

No que se refere a alimentacao da crianga no primeiro ano de vida, verificou-se que dezanove
(95%) das criangas foram amamentadas s6 com leite materno.

Relativamente ao periodo de amamentacéo, verifica-se que cinco (27,8%) das criancas foram

amamentadas até aos 15 dias de vida, bem como outras cinco criangas foram amamentadas durante
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0 terceiro ou quarto més de vida e trés das criancas (16,7%) foram amamentadas para além dos
primeiros 12 meses de vida (Apéndice 10).

Verificou-se que a maioria das criangas (12) nasceram com um peso situado no intervalo entre
0s 2500 gr e os 3500 gr; uma nasceu com peso igual ou inferior a 2000 gr; trés com peso entre 0s
2000 gr e os 2500 gr, e outras trés com peso superior a 4000 gr (Apéndice 11).

Relativamente a introducdo de outro alimento para além do leite materno, a maioria das cri-
ancas, 12 (66,7%), iniciou a sua ingestdo até ao quinto més de vida e seis criancas (33,3%) a partir
do sexto més (Apéndice 12).

Héabitos Saudaveis e Habitos Alimentares

Em relacdo ao tempo que as criangas passam no Jardim de Inféancia, a informacéo recolhida
permitiu detetar que 12 das criangas (60%) passam entre 8 e 9 horas nesse espago, cinco (25%)
entre 7 e 8 horas, duas (10%) entre 6 e 7 horas e uma crianca passa entre 9 e 10 horas (Apéndice
13).

Tendo em conta 0 tempo que as criangas se mantém na escola, 19 dos representantes legais
(95%) demonstra um elevado grau de satisfacdo com os diferentes critérios avaliados, 0s quais
incluem aspetos relativos ndao sé ao acompanhamento educativo, mas também a alimentacao.

Quando se procedeu a andlise do tempo que as criangas passam, em média, a ver televisdo,
nove (47,4 %) passa, em media, entre duas e trés horas por dia diante do televisor; cinco (26,3%)
até um maximo de uma hora diaria; quatro (21,1%) entre uma e duas horas por dia; e uma (5,3%)
entre trés e quatro horas (Apéndice 14).

No tocante ao tempo que os menores dedicam, em média, a jogos interativos, verifica-se que
10 das criancas (71,4%) passa, em média, até um maximo de uma hora diaria e quatro criangas
(28,6%) entre uma e duas horas por dia (Apéndice 15).

Seguidamente, procurou-se aferir o grau de preocupacéo dos pais quanto ao comportamento
alimentar das criancas nas refei¢des efetuadas em casa.

Deste modo, no que se refere ao cuidado com o facto de a crianga ndo comer a quantidade
suficiente de alimentos por iniciativa prépria, verificou-se que 10 dos adultos (55,6%) responde-
ram “‘sim, preocupo-me/preocupo-me um bocado”, quatro (22,2 %) selecionou a opgdo “‘sim, mas
ndo me preocupo”, e os outros quatro adultos referiram que “ndo, isto ndo aconteceu” (Apéndice

16).
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No que diz respeito ao comportamento de fazer birra com a comida e ndo aceitar qualquer tipo
de alimento, verificou-se que 10 (52,6%) dos adultos referiram que isso 0s inquieta, enquanto
quatro (21,1%) responderam que tal situacdo acontece, mas ndo os preocupa (Apéndice 16).

Questionados sobre a possibilidade de as criancas comerem exageradamente, doze (66,7 %)
dos adultos referiu que a situagdo ndo aconteceu, quatro (22,2%) selecionaram a resposta “sim,
preocupo-me/preocupo-me um bocado” e dois (11,1%) “sim, mas ndo me preocupo” (Apéndice
16).

No que toca as dificuldades sentidas no &mbito das criancas conseguirem ter uma rotina de
habitos alimentares, treze (68,4%) dos adultos referiram que “ndo, isto ndo aconteceu” e Seis
(31,6%) afirmam “sim, preocupo-me/preocupo-me um bocado” (Apéndice 16).

Quando se procurou averiguar se, em casa, as crian¢as faziam a mesma refeicdo do que 0s
adultos, verificou-se que quatorze das criangas (73,7%) ingere “sempre ou quase sempre” a mesma
comida que a restante familia, sendo que trés criancgas (15,8%) apenas o realiza “as vezes” e duas
das criangas (10,6%) “quase nunca” e “nunca” comem a mesma comida (Apéndice 17).

Relativamente a preocupacdo dos representantes legais quanto a escolha de alimentos em cujo
rotulo conste “Baixo teor em agucar”, “Adi¢cao de ferro ou rico em ferro” e “Adicao de outro
suplemento ou vitamina”, constata-se que a preocupacéo frequente por parte dos adultos tem maior
incidéncia na informagdo dos rétulos onde conste “Baixo teor em agucar”, ja que quatorze dos
adultos (77,7%) referiu ter essa preocupagdo “frequentemente/as vezes”, € apenas quatro adultos
(22,2%) afirmam “nunca” ter essa preocupagdo (Apéndice 18). Constatou-se também que, “fre-
quentemente/as vezes” quatorze (73,7%) dos adultos manifestaram cuidado com os alimentos com

adicdo de ferro e equivalentes, e cinco (33,3%) com a adicdo de outro suplemento.

Consumo Alimentar: Frequéncia Alimentar, Porgdes Alimentares

Leite, Laticinios e produtos lacteos (Apéndice 19)

Relativamente a frequéncia da ingestdo de leite, laticinios e produtos lacteos, o leite meio-
gordo é o alimento consumido com maior frequéncia, sendo ingerido por nove das criangas
(47,4%) mais de uma vez por dia; e por quatro criangas (21,1%) quatro a sete vezes por semana.
Quanto ao leite gordo, dezoito (94,7%) dos adultos referiram que nunca ou raramente consomem
este alimento, o qual é ingerido apenas por uma crian¢a; quanto ao leite magro, a informacéo

recolhida revela que dezanove (100%) das criangas também nunca ou raramente 0 consome.
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A maioria das criangas consome iogurtes mais de uma vez por dia, oito criancas (42,1%), por
sua vez, seis (36,8%) das criancas consomem este alimento entre quatro e sete vezes por semana,
sendo que estes iogurtes sdo os preferidos pelas criancas relativamente aos infantis, uma vez que
sete (36,8%) das criangas nunca ou raramente os ingere e somente trés (15,8%) os ingere mais de
uma vez por dia.

Verificou-se que a ingestdo de queijinhos e Danoninhos ndo é uma alternativa muito escolhida
pelas criangas, verificando-se que seis (31,6%) nunca ou raramente 0S consomem e trés os conso-
mem mais de uma vez por dia.

As sobremesas lacteas nunca ou raramente sao consumidas pelas criancas.

Evidencia-se que quatorze das criancas (73,6%) ingere gelados uma vez de 15 em 15 dias,
enquanto sete o faz de uma a trés vezes por semana. Somente cinco (26,3%) das crian¢as nunca
ou raramente consome gelados.

Ainda no que toca ao grupo composto por leite e derivados do leite, o leite meio-gordo, 0s
iogurtes, os gqueijinhos e os Danoninhos, as sobremesas lacteas e os gelados sdo ingeridos na por-
cao média recomendada (PMR). Verifica-se ainda que os iogurtes infantis sdo consumidos numa
quantidade inferior a porcdo média recomendada.

Carne e produtos similares, Ovos (Apéndice 20)

No que se refere a ingestdo de carnes vermelhas, vaca, porco e cabrito, cinco das criancas
(29,4%) nunca ou raramente consomem estas alimentos; oito criangas fazem-no distributivamente
uma vez de 15 em 15 dias e 0 mesmo numero de crian¢as de uma a trés vezes por semana. Por seu
lado, a informacédo recolhida permite afirmar que duas (11,8%) do universo deste estudo ingere
alimentos desta categoria de quatro a sete vezes por semana, sendo que igual nimero o faz mais
de uma vez por dia.

Ainda no que concerne a este grupo de alimentos, nove (50%) das criangas consome carne de
frango, peru ou coelho de uma a trés vezes por semana, enquanto que seis criangas (33,3%) tém
um consumo de quatro a sete vezes por semana. Somente duas das criangas (11,1%) nunca ou
raramente ingere este tipo de carnes.

A maioria das criangas gque constituem o universo deste estudo quase nunca ou raramente
consome carne de panados industriais de frango/peru, croquetes, pasteéis e rissois, hamburgueres e
salchichas, havendo cerca de 42,1% (oito) criangas que ingere este tipo de alimentos uma vez de
15 em 15 dias.
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A ingestao de fiambre, chouricdo, salpicdo é realizada uma vez de 15 em 15 dias por sete das
criancas (36,8%), de uma a trés vezes por semana por seis criangas (31,6%), enquanto que cinco
das criancas (26,3%) nunca ou raramente ingere este tipo de carnes.

A ingestéo de boibes de carne, soja e derivados nunca ou raramente se verifica por parte das
criancas, isto €, dezanove (95%) das criancas.

No tocante a ingestdo de ovos, oito das criangas (42,1%) ingere este alimento de uma a trés
vezes por semana, sete criangas (36,8%) nunca ou raramente e trés (15,8%) uma vez de 15 em 15
dias.

Quanto a quantidade ingerida de carne de vaca, porco, cabrito, panados industriais de
frango/peru, croquetes, pastéis e rissois, e hamburgueres, estas sdo, na maior parte das vezes, iguais
a PMR. Quanto a carne de frango, peru, coelho, salchichas, fiambre, chouricdo, salpicéo e ovos,
verificou-se que a quantidade ingerida é, na maior parte das vezes, mais elevada do que a PMR.

Peixe e Marisco (Apéndice 21)

Relativamente a ingestao de peixe magro (pescada, faneca, dourada, entre outros), verifica-se
que doze das criangas (63,2%) ingere estes alimentos uma a trés vezes por semana, observando-se
igualmente que a escolha destes peixes € preferida relativamente ao consumo de peixe gordo (sar-
dinha, cavala, carapau, salmao, entre outros); com efeito, verifica-se que nove das crian¢as (45%)
nunca ou raramente faz esta ingestéo e sete criancas (35%) consome estes alimentos uma a trés
vezes por semana. Evidencia-se que a ingestdo de peixe panado ou frito, risséis de peixe ou pastéis
de bacalhau é realizada uma vez de 15 em 15 dias por nove das criangas (50%), seis criangas
(33,3%) nunca ou raramente o fazem e trés (16,7%) fazem-no uma a trés vezes por semana.

Quanto a quantidade de peixe ingerida, constatou-se que a grande maioria das criancas ingere
0 equivalente a PMR em quase todos os alimentos desta categoria. Evidencia-se, contudo, um

consumo maior do que a PMR de peixe magro em trés (16,7%) das criancas.

Oleos e Gorduras (Apéndice 22)

Verificou-se que, relativamente a este grupo alimentar, os produtos mais ingeridos pelas cri-
angas sdo o azeite e a manteiga. Relativamente ao azeite, oito criancas (42,1%) consome destes
alimentos quatro a sete vezes por semana, seis (31,6%) fa-lo uma a trés vezes por semana, quatro
(21,1%) consomem estes produtos mais de uma vez por dia e somente uma crianga nunca ou rara-

mente ingere estes alimentos. A manteiga € ingerida por nove das criancas (47, 4%) uma a trés
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Vezes por semana, por cinco criancgas (26,3%) quatro a sete vezes por semana e por quatro criangas
(21,1%) mais de uma vez por dia. Somente uma crianga nunca ou raramente ingere este tipo de
alimentos.

Os dados recolhidos permitem constatar que 6leos e margarina nunca ou raramente sdo con-
sumidos pelas criangas, 0s primeiros com uma percentagem mais elevada, 63,2%, correspondendo
a doze criancgas e a margarina com uma percentagem menor, 57,9%, ou seja, onze das criangas.

Os dados obtidos revelam também que o azeite, os 6leos, a manteiga e a margarina sao inge-
ridos pelas criangas maioritariamente na PMR. Verifica-se um discreto consumo da PMR de man-

teiga em 22,2% (quatro) das criancas.

P3o, Cereais e Similares (Quadro 1 e 2)

Neste grupo de alimentos, no que se refere ao pao, as opc¢des recaem na ingestao de pdo branco
ou pao de forma. Verifica-se que sete das criancas (36,8%) ingere pao branco mais de uma vez por
dia, cinco criangas (26,3%) uma a trés vezes por semana, trés criangas (15,8%) quatro a sete vezes
por semana e somente outras trés criangas (15,8%) nunca ou raramente ingere pao branco.

O péo de forma é ingerido por cinco das crian¢as (26,3%) uma a trés vezes por semana, por
trés criancas (15,8%) uma vez de quinze em quinze dias, por duas criancas (10, 5%) mais de uma
vez por dia, por uma crianca (5,5%) quatro a sete vezes por semana e este pdo nunca ou raramente
é ingerido por oito das criangas (42,1%).

A quase totalidade das crian¢as nunca ou raramente ingere pao integral, centeio e mistura, 15
das criancas (75%) nunca ou raramente o fazem e trés (15%) consomem este tipo de alimentos
uma a trés vezes por semana.

Existem habitos de consumo regulares de arroz cozido em nove das criangas (47,4%) com
uma periocidade que varia entre uma a trés vezes por semana, duas criangas (10,5%) ingerem-nos
uma vez de quinze em quinze dias e uma das criangas quatro a sete vezes por semana. Finalmente,
cerca de sete das criangas (36.8%) nunca ou raramente ingere arroz cozinhado.

Constata-se também um consumo regular de massas, esparguetes e macarrdo por parte das
criancas, sendo que sete das criancas (36,8%) ingere estes alimentos uma a trés vezes por semana,
cinco criancgas (26,3%) quatro a sete vezes por semana, duas (10,2%) das criangas uma vez de
quinze em quinze dias e somente cinco das criangas (26,3%) nunca ou raramente ingerem este tipo

de alimentos.
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A lasanha e a pizza sao ingeridas essencialmente uma vez de quinze em quinze dias. A lasanha
é consumida por duas das criancas (10%) e a pizza por nove das criangas (45%), verificando-se
também um consumo de pizza por uma crianga uma a trés vezes por semana. Verifica-se que a
maioria das criancas (90%, correspondendo a 18 casos) nunca ou raramente ingere lasanha.

No que diz respeito a ingestdo de batatas fritas, a op¢éo entre batatas fritas de pacote € igual
a opcao de batatas fritas caseiras, sendo que nove (47,4%) das criancas ingere estas batatas com
igual periodicidade, ou seja, uma vez de quinze em quinze dias, quatro (21,1%) o faz de uma a trés
vezes por semana e seis (31,6%) nunca ou raramente ingerem batatas nesta forma.

Verifica-se um consumo de batatas cozidas ou assadas por treze (68,4%) criancas de uma a
trés vezes por semana, trés das criancas (15,8%) uma vez de quinze em quinze dias e somente uma
crianga nunca ou raramente ingere batata preparada desta forma.

Na maioria dos casos, nunca ou raramente se verifica a ingestao de papas tipo Cerelac®, Nes-
tum®, Cereais crocantes integrais e cereais crocantes magros sem acucar pelas criancas. Contudo,
0s cereais crocantes acucarados sdo consumidos pelas criancas em sete (36,8%) dos casos uma a
trés vezes por semana, duas crian¢as fazem-no uma vez de quinze em quinze dias e outras duas
criangas consomem este produto mais de uma vez por dia. Cerca de oito das criangas (42,1%)

nunca ou raramente ingere cereais crocantes a(;ucarados.

Ingestdo de Hidratos de Carbono (Frequéncia %)
Nunca ou 1xdel15em15 .
N . 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +de 1 xdia
raramente dias
P&o Branco 19 15,8 53 26,3 158 36,8
Pap Integra, Centeio, 20 750 50 150
Mistura
P&o Forma 19 121 15,8 26,3 53 105
Arroz Cozinhado 19 36,8 105 474 53
Massasl Esparguetes, 19 263 105 368 263
macarrao
Lasanha 20 90,0 10,0
Pizza 20 50,0 45,0 50
Batata Frita Caseira 19 316 474 211
Batata Frita Pacote 19 316 474 211
Batata cozida, assada 19 53 158 68,4 53 53
Cerais/ Papas 20 60,0 20,0 10,0 10,0
Cereais Crocantes 19 21 105 368 105
Acucarados
Ce reals- Crocantes 20 850 50 50 50
Integrais
Cereais Crocantes 800 100 50 50
Magros sem Acucar
N - nimero de casos validos

Quadro 1 — Distribuicao percentual da frequéncia da ingestdo de hidratos de carbono pelas criangas.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Sobre a PMR de hidratos de carbono a ingerir pelas criancas, verifica-se que, no que se refere
a ingestdo de pdo branco, integral, de centeio, de mistura e de forma, hd um consumo maior do
que o recomendado para o pdo branco, trés das criangas (17,6%), e para o pdo de forma, em quatro
dos casos (36,4%). Apesar de se verificar uma frequéncia baixa na ingestdo de péo integral, de
centeio e de mistura, quando é efetuada, verifica-se ser igual a PMR.

Relativamente a PMR na ingestdo de arroz cozinhado, massas, esparguetes e macarrao, 0s
dados recolhidos apontam para um consumo superior & por¢do média aconselhada. O arroz cozi-
nhado é ingerido por trés criangas (23,1%), enquanto as massas, esparguetes e macarrdo por quatro
criancas (28,6%).

Verifica-se que a ingestdo de lasanha e pizza por parte das criancas é feita em dose igual ou
menor do que a PMR.

Constata-se que a batata frita de pacote é consumida pelas criancas em quantidade ligeira-
mente acima do aconselhado.

A batata cozida ou assada é ingerida pelas criancas em dose igual a PMR, com um valor de
doze criancas (66,7%).

Os resultados obtidos, no que se refere a PMR para a ingestdo de cereais, papas, cereais cro-
cantes acucarados e cereais crocantes magros sem acucar, permitem concluir que estes sdo ingeri-
dos em quantidades iguais a porcao médica aconselhada. Verifica-se que, das criangas que ingerem
cereais crocantes integrais, duas (66,7%) o fazem numa por¢do menor e uma crian¢a em dose igual
a PMR.

Ingestdo de Hidratos de Carbono (PMR %)

N Menor Igual Maior Sazonal
P&o Branco 17 17,6 64,7 17,6
i/?i()stI;:;eg ra, Centeio, 7 143 857
P&o Forma 11 273 364 364
Arroz Cozinhado 13 46,2 308 231
m;cs:iséoEs parguetes, 4 286 429 286
Lasanha 3 333 66,7
Pizza 11 54,5 455
Batata Frita Caseira 14 50,0 429 71
Batata Frita Pacote 15 46,7 40,0 6,7 6,7
Batata cozida, assada 18 278 66,7 5,6
Cerais/ Papas 10 40,0 60,0
Cereais Crocantes 12 333 667
Acucarados
Ce reals_ Crocantes 3 667 333
Integrais
Cereais Crocantes 3 333 667
Magros sem Acucar
N - nimero de casos validos

Quadro 2 — Distribuicéo percentual da PMR entre a ingestdo de hidratos de carbono pelas criancas.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Hortalicas e Lequmes (Quadro 3 e 4)

Relativamente a este grupo, a totalidade das criangas nunca ou raramente ingere boides de
sopa. Verifica-se também que cerca de metade das criangas nunca ou raramente ingere ervilhas,
gréo, favas, onze casos correspondendo a (55%), nem milho doce cozido treze casos (68,4%).

No que se refere a ingestdo de couve branca e couve lombarda cozinhadas, seis (30%) das
criancas ingere este alimento uma vez de quinze em quinze dias, cinco (25%) uma a trés vezes por
semana e duas entre quatro a sete vezes por semana e mais de uma vez por dia. Cerca de sete das
criancas (35%), nunca ou raramente ingere estes legumes.

Constata-se ainda que quatro criangas (21,1%) ingere couve-flor e couve de bruxelas cozinha-
das uma vez de quinze em quinze dias, trés (15,8%) fa-lo uma a trés vezes por semana, oito crian-
cas (42,1%) nunca ou raramente ingere couve-flor ou couve de bruxelas cozinhadas. Verifica-se
ainda que quatro criancas (30%) consome estes alimentos entre quatro e sete vezes por semana e
duas criancas em igual percentagem o faz mais de uma vez por dia.

Nota-se que existe um consumo regular e aceitavel das restantes hortaligas e legumes por parte
das criancas. Tomemos como exemplo a ingestdo de grelos, nabicas e espinafres cozinhados. Ve-
rifica-se que seis das criancas (31,6%) ingere estes tipos de alimentos uma a trés vezes por semana,
quatro (21,1%) o faz quatro a sete vezes por semana, outras quatro criancas uma vez de quinze em
quinze dias, duas criancas (10,5%) mais de uma vez por dia e somente trés (15,8%) nunca ou

raramente ingere estes alimentos.

Ingestdo de Hortalicas e Legumes (Frequéncia %)

N Nunca ou raramente 1x dedli:Sem 5 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +de 1 xdia
Feijdo, Gréo 19 158 263 368 53 158
Cozinhado
Ervilha, Gréo Favas 550 250 100 100
cozinhadas 20
Couve branca, couve 350 300 250 50 50
lombarda cozinhadas
Broculos 19 31,6 26,3 31,6 105
Couve Flore
Bruxelas Cozinhada 19 421 211 158 105 105
Grelos,Nabica Espinaf 158 211 316 211 105
res Cozinhados
Feijao Verde 19 26,3 36,8 211 53 105
Milho Doce Cozido 19 68,4 10,5 53 53 105
Alface, Agriao 20 30,0 15,0 20,0 25,0 10,0
Tomate 19 31,6 53 158 31,6 15,8
Cenoura 19 158 158 158 36,8 158
Boido de sopa
(Nestelé, Blédina) 20 1000
N - nlimero de casos validos

Quadro 3 — Distribuicao percentual da frequéncia da ingestdo de hortalicas e legumes pelas criangas.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Observa-se que a maioria dos alimentos ingeridos com maior frequéncia sdo consumidos em
porcdo igual a aconselhada. Contudo, as ervilhas, gréos e favas sdo ingeridos em menor quantidade
do que a PMR aconselha e a couve branca e a couve lombarda cozinhadas s&o ingeridas por metade
das criangas em quantidade inferior a PMR e por outra metade em dose igual a PMR (Quadro 4).

Ingestao de Hortalicas e Legumes (PMR %)
N Menor Igual Maior Sazonal
Feijdo, Grao
Cozinhado 17 35,3 58,8 59
Erv_llha, Gréo Favas 10 700 300
cozinhadas
Couve branca, couve
lombarda cozinhadas 14 500 500
Bréculos 14 28,6 64,3 71
Couve Flore
Bruxelas Cozinhada 1 213 636 91
Grelos,Nablga,Esplnaf 18 333 611 56
res Cozinhados
Feijdo Verde 15 333 60,0 6,7
Milho Doce Cozido 9 444 444 111
Alface, Agrido 14 35,7 57,1 71
Tomate 14 28,6 50,0 14,3 71
Cenoura 16 18,8 56,3 25
Boido de sopa
. 1 100,
(Nestelé, Blédina) 0 000
N - nimero de casos validos

Quadro 4 — Distribuicdo percentual da PMR entre a ingestdo de Hortalicas e Legumes pelas criancas.

Fonte: Elaboragdo propria.

Frutas (Apéndice 23)

No que diz respeito a ingestdo de frutos, a quase totalidade das criancas, designadamente
quinze (78,9%), nunca ou raramente ingere fruta de conserva (ananas e péssego) nem fruta em
boibes, dezassete criangas (85%).

Verifica-se que nove criancas (45%) ingere frutos secos (améndoas e avelds) uma vez de
quinze em quinze dias, e duas uma a trés vezes por semana. As restantes nove criangas (45%)
nunca ou raramente ingere este tipo de alimento. Verifica-se que o Kiwi € ingerido por sete das
criangas (36,8%) uma vez de quinze em quinze dias, por cinco criangas (26,3%) uma a trés vezes
por semana e somente uma crianga 0 consome quatro a sete vezes por semana. Finalmente, seis
das criancas (31,6%) nunca ou raramente ingere Kiwis.

Laranjas e tangerinas séo ingeridas de uma a trés vezes por semana por cinco criangas (26,3%)
e por seis criangas (31,6%) uma vez de quinze em quinze dias, trés de quatro a sete vezes por
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semana, € oito das crian¢as nunca ou raramente consome laranjas e tangerinas. A macé, pera, ba-
nana, morangos, cerejas, meldo e melancia sdo as frutas que as criangas consomem com maior
frequéncia. A macd e a pera sdo ingeridas de quatro a sete vezes por semana por nove criangas
(47,4%), mais de uma vez por dia por quatro criancas (21,1%) e cerca de seis criangas (31,6%)
nunca ou raramente ingere estes frutos.

Verifica-se que a banana é ingerida por nove criancas (47,4%) de uma a trés vezes por semana,
por quatro criangas (21,1%) de quatro a sete vezes por semana, por trés criancas (15,8%) uma vez
de quinze em quinze dias, por uma crianca mais de uma vez por dia e por duas criancas (10,5%)
nunca ou raramente. Constata-se que 0s morangos e cerejas sdo ingeridos por seis criancas (31,5%)
quatro a sete vezes por semana, por cinco criangas (26,3%) de uma a trés vezes por semana, por
quatro criancas (21,1%) uma vez de quinze em quinze dias e por uma crian¢a mais de uma vez por
dia. Finalmente, observa-se que trés das criancas (15,8%) nunca ou raramente consomem este ali-
mento.

No que se refere a PMR de frutos a ingerir pelas criancas, pode constatar-se que a maioria das
criangas realiza um consumo igual a porcéo aconselhada. Verifica-se, contudo, que das criangas
que consomem frutos, seis (60%) fazem-no em menor quantidade do que a PMR e, das que inge-
rem fruta em boido, trés (60%) fazem-no em quantidade igual a aconselhada enquanto duas o
fazem em quantidade menor a PMR.

Apesar de o kiwi e da laranja ndo constarem entre as frutas de elei¢do no consumo das crian-
cas, quando se procurou averiguar a PMR consumida por estas em relacéo a estes frutos, verificou-
se que, no que se refere ao Kiwi, € ingerido por 11 (78,6%) das criancas em igual quantidade a
PMR e por duas criancas em quantidade maior do que a PMR, enquanto uma crianca o faz em
quantidade menor a PMR. No que se refere a quantidade da ingestdo de laranjas e tangerinas,
verificou-se que seis das criancas (54,5%) ingere estes frutos na por¢do aconselhada, trés das cri-
ancas (27,3%) os ingerem numa dose superior &8 PMR e duas das criangas 0s ingerem em menor
quantidade do que a PMR.

Sendo a banana uma das frutas de elei¢do das criangas, constatou-se que 13 das criancas
(76,5%) as ingere em quantidade igual a recomendada e quatro das criangas (23,6%), distribuidas

equitativamente, consomem a fruta em menor/maior quantidade do que a PMR.
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Bebidas (Apéndice 24)

No que diz respeito a ingestdo de bebidas por parte das criancas, Ice Tea® e outras bebidas
de extratos vegetais e sumos de fruta concentrados s&o as bebidas mais ingeridas pelas criancas.
Verificou-se que sete das criancas (36,8%) ingere esta bebida uma a trés vezes por semana, trés
das criangas (15,8%) o faz uma vez de quinze em quinze dias, duas das crianc¢as (10,5%) as con-
somem mais de uma vez por dia, uma crianga fa-lo de quatro a sete vezes por semana e seis das
criancas (31,6%) nunca ou raramente o faz. Constatou-se que cinco das criangas (26,3%) consome
sumos de fruta concentrados uma vez de quinze em quinze dias, quatro das criangas (21,1%) o faz
de uma a trés vezes por semana e uma das criangas de quatro a sete vezes por semana, enquanto
quase metade, nove das criangas (47,9%), nunca ou raramente ingere esta bebida. No que se refere
a ingestdo de refrigerantes gaseificados, sumos de fruta natural com polpa, sumos de fruta natural
sem polpa e coca cola, evidenciou-se que a maioria das criangas nunca ou raramente consome
estas bebidas.

No que se refere a PMR para a ingestdo de bebidas pelas criancas, evidencia-se que 0 consumo
de Ice Tea® ou outras bebidas de extratos vegetais é igual a recomendada em sete dos casos
(46,7%) sazonal em um caso (6,7%) e menor do que a PMR em sete das criancas (46,7%).

Verifica-se ainda um consumo igual a PMR de sumos de fruta concentrados por seis das cri-
angas (54,4%), um consumo maior do que o aconselhado em uma das criancas (9,1%) e uma in-

gestdo inferior a PMR em quatro das criangas (36,4%).

Doces e Pastelaria (Quadro 5 e 6)

Relativamente a ingestdo de doces e produtos de pastelaria, verifica-se que nao existe propen-
sdo ao consumo de snacks de chocolate, ja que dezasseis das criangas em estudo (84,2%) nunca
ou raramente 0s consomem, situagdo equivalente a do consumo de marmelada, compota ou geleia
com igual percentagem. Nas categorias anteriormente referidas, duas das criancas (10,5%) efetua
consumo uma vez de quinze em quinze dias e uma crian¢a de uma a trés vezes por semana.

Verifica-se também que dez das criangas (52,6%) nunca ou raramente consome acgucar, seis
das criancas (31,6%) o ingere de uma a trés vezes por semana, duas crian¢as (10,5%) uma vez de

quinze em quinze dias e uma crianga quatro a sete vezes por semana.
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Constata-se que oito criancas (40%) ingere chocolate (em tablete ou p6) uma vez de quinze
em quinze dias, quatro criangas (20%) fa-lo de uma a trés vezes por semana, oito das criangas
(40%) nunca ou raramente o faz.

Evidencia-se que cinco das criangas nunca ou raramente consome bolacha Maria® ou Tor-
rada®, sendo que as restantes quatorze criancas ingerem este tipo de alimento com a seguinte
distribuicéo: cinco (26,3%) mais de uma vez por dia; mais cinco quatro a sete vezes por semana;
trés (15,8%) de uma a trés vezes por semana; e uma (5,3%) apenas o faz uma vez de quinze em
quinze dias.

Verifica-se que nove das criangas (47,4%) consome bolachas ou biscoitos uma a trés vezes
por semana, trés das criancas (15,8%) o faz mais de uma vez por dia, outras trés uma vez de quinze

em quinze dias e apenas uma de quatro a sete vezes por semana.

Ingestdo de Doces e Pastelaria (Frequéncia %)
N Nunca ou 1xde 1.5 em 15 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +de 1 xdia
raramente dias
Bolacha
Maria Torrada 19 26,3 53 158 26,3 26,3
Outras Bolachas 19 158 158 474 53 158
ou biscoitos
Croissants, 18 339 33 222 56
Pastéis,Bolos
Chocolate
(Tabelete ou pé) 20 40,0 40,0 20,0
Snacks de
chocolate (Mars, 19 84,2 105 53
Twix, Kikat, etc)
Marmelada,
Compota, Geleia 19 842 105 53
Acucar 19 52,6 10,5 31,6 53
N - nimero de casos validos

Quadro 5 — Distribuicao percentual da frequéncia da ingestdo de doces e pastelaria pelas criancas.

Fonte: Elaboragdo propria.

No que se refere a PMR para a ingestdo de doces e produtos de pastelaria, bem como de snacks
de chocolate, verifica-se que as criancgas que consomem estes alimentos o fazem numa quantidade
igual 8 PMR, duas das criangas (50%), uma das criangas (25%) em PMR superior, e outra crianga
também em menor quantidade do que a PMR. Tal situag&o verifica-se também no que se refere ao
consumo de marmelada, compota e geleia, categoria em que trés das criancas (60%) consomem
estes alimentos em quantidade igual a media recomendada, uma (20%) fa-lo em maiorissimas
quantidades do que a recomendada e outra crianga em menor quantidade.

O acucar é ingerido por oito das criancas (80%) relativamente a PMR diéria, uma das criangas

(10%) sazonalmente e outra crianca em menor quantidade do que a PMR.
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Verifica-se que nove das criancas (75%) que ingere chocolate o faz em dose igual a PMR e
trés (25%) e outras trés em menor quantidade do que a PMR.

Observa-se que sete das criancas (43,8%) consomem uma quantidade maior do que a PMR no
que se refere a bolacha Maria® ou Torrada®, seis das criancas (37,5%) consomem numa quanti-
dade igual a aconselhada e trés das criancas (18,8%) consomem numa quantidade menor a acon-
selhada. No que se refere a ingestdo de outras bolachas ou biscoitos, constata-se que dez das cri-
ancas (62,5%) ingere este alimento em dose igual a PMR, quatro das crian¢as (25%) em quanti-
dade maior do que PMR e duas das criancas (12,5%) em quantidade menor do que a recomendada.

Ingestdo de Doces e Pastelaria (PMR %)
N Menor Igual Maior Sazonal
Bolacha
Maria, Torrada 16 188 375 438
Outras Bolachas 16 125 625 25,0
ou biscoitos
Croissants, 12 250 583 167
Pastéis,Bolos
Chocolate
, 12 250 75,0
(Tabelete ou pod)
Snacks de
chocolate (Mars, 4 25,0 50,0 25,0
Twix, Kikat, etc)
Marmelada, 5 20,0 60,0 20,0
Compota, Geleia
Acucar 10 10,0 80,0 10,0
N - nlmero de casos validos

Quadro 6 — Distribuicao percentual da PMR da ingestdo de doces e pastelaria pelas criangas.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Identificacdo de problemas e necessidades

De acordo com os resultados do diagnostico, foram identificados 0s seguintes problemas:
» Comportamento alimentar infantil comprometido:

— Consumo e variedade reduzida de leguminosas: ervilhas, grao, favas.

— Consumo e variedade reduzida de cereais e derivados: pao integral, centeio e mis-

tura.

— Consumo e variedade elevada de cereais e derivados: pao branco; pao de forma;

massas, esparguete e macarrdo, de bolacha Maria® ou Torrada® e outras bolachas e bis-

Coitos.
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No final desta fase, Diagndstico da situacdo, definiram-se os principais problemas de salde,
que, segundo Tavares (1990), sdo como um estado de sadude julgado em défice para um individuo

ou uma comunidade.

A segunda etapa do planeamento em satide, como ja referido anteriormente, ¢ a Determinagao
de prioridades. Esta refere-se a conquista de decisdo e esta diretamente inter-relacionada com o
Diagnostico de situagdo. E imprescindivel nesta fase a hierarquiza¢do dos problemas, havendo a
necessidade de selecionar aqueles que devem ser solucionados em primeiro lugar. Sendo de ex-
trema importancia ter em consideracdo o horizonte temporal, a zona de programagdo bem como
0s recursos necessarios e disponiveis, esta fase permite o eficaz aproveitamento dos recursos, a
hierarquizagdo dos problemas, naqueles que se pode e reconhece intervir, permitindo o estabele-
cimento da ordem pela qual se proceder (Mendes, 2019).

Para que se torne operacional esta etapa de planecamento em satde, procedeu-se a uma reuniao
com a Enfermeira responsavel pela SE da UCC de Estremoz, com o intuito de apresentar as linhas
orientadoras do futuro projeto e a pertinéncia do mesmo, bem como os dados referentes ao diag-
nostico de situacdo. Foram também transmitidos todos os aspetos a equipa de enfermagem da

UCC, bem como a Educadora de Infancia do JICSPS e ao Presidente do CSPSA.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Segundo Tavares (1990) a etapa de fixacdo de objetivos € a etapa que fornece normas e crité-
rios para a execucao das atividades posteriores. Na formulacdo de um objetivo este autor enumera
cinco elementos que devem ser incluidos na sua formulacédo: esséncia da situacdo ambicionada; as
normas de sucesso ou de falhanco; a populagéo a ser abrangida; a zona de aplicagdo do projeto; e
o tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1990)

Imperatori & Giraldes (1982, p.11), definem objetivo como “o enunciado de um resultado
desejado do problema, alterando em principio, a tendéncia a da sua evolugdo”.

Assim, delineou-se como objetivo geral:

» Promover héabitos alimentares saudaveis nas criancas que frequentam um Jar-

dim Infantil do concelho de Estremoz, até junho de 2020.

Com a intencdo de alcancar o objetivo geral, foram definidos seis objetivos especificos bem
como 0s objetivos operacionais/metas para cada um.

A meta ou objetivo operacional, segundo Imperatori & Giraldes (1982 p. 48), sdo “o enunci-
ado de um resultado desejavel e tecnicamente desejavel das atividades dos servigos de salde, tra-
duzido em termos de indicadores de atividade”.

Torna-se imprescindivel salientar que um indicador é a ligacdo entre um facto especifico (re-
sultado desejado ou atividade desenvolvida) e a populacdo que se encontra em risco (Imperatori
& Giraldes,1982).

Nos quadros seguintes, serdo expostos os objetivos especificos bem como os objetivos opera-

cionais/metas para cada um.
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Obijetivo especifico: 1.1- Sensibilizar as criancas que do JICSPSA, para a importancia dos

beneficios de uma alimentacéo saudavel
Obijetivos operacionais/ Metas

1.1.1- Que 80% das criangas identifique
pelo menos 3 principios da alimentacéo
saudavel.

1.1.2- Que 80% das criancas consiga
separar pela cor dos cestos (vermelho,
verde e amarelo), 8 alimentos saudaveis, 8
menos saudaveis e 8 que s6 deve ingerir em
dias de festa

1.1.3- Que 80% das criangas, consigam no-
mear pelo menos 3 alimentos saudaveis e 3
menos saudaveis, através das atividades di-
déticas executadas

Indicadores de atividade ou execucéo
N.° de criangas que executa corretamente
atarefa
X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
atarefa
X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
a tarefa
X100
N.° Total de criancas que participa na ativi-
dade

Quadro 7 —Metas e Indicadores de atividade ou execucéo, para o objetivo especifico 1.1.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Objetivo especifico: 1.2- Promover o envolvimento/participacédo dos representantes legais,

educadora de infancia e auxiliares de agdo educativa nas atividades planeadas durante a

implementacao do projeto
Obijetivos operacionais/ Metas
1.2.1- Que 20% dos representantes legais,
educadora de infancia e auxiliares de acdo
educativa participem nas atividades plane-
adas durante a implementacdo do projeto

Quadro 8 — Metas e Indicadores de atividade ou execucéo

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Indicadores de atividade ou execucéo

N.° de representantes legais, educadora
de infancia e auxiliares de agdo educativa
presentes na sessdo

X100

N.° Total de representantes legais, edu-
cadora de infancia e auxiliares de agdo edu-
cativa do JI

, para o objetivo especifico 1.2.
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Obijetivo especifico: 1.3- Aumentar em 60% o consumo de leguminosas (ervilhas, gréos e

favas), nas crian
Obijetivos operacionais/ Metas

1.3.1- Que 60% das criangas consiga iden-
tificar pelos menos 2 beneficios da ingestédo
de ervilhas, gréos e favas para uma alimen-
tacdo saudavel.

1.3.2- Que 60% das criangas consiga seleci-
onar os alimentos de silicone e colar no es-
pelho associando o emoji correspondente,

1.3.3- Que 60% das criangas consigam
identificar 4 alimentos possiveis para con-
fecionar uma sopa

1.3.4- Que 60% das criangas consiga colo-
car na respetiva cor do semaforo 2 alimen-
tos correspondentes

as da sala do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020

Indicadores de atividade ou execucéo
N.° de criangas que executa corretamente
atarefa
X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
atarefa

X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
atarefa

X100
N.° Total de criangcas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
a tarefa

X100
N.° Total de criancas que participa na
atividade

Quadro 9 — Metas e Indicadores de atividade ou execucdo, para o objetivo especifico 1.3.

Fonte: Elaboragdo prdpria

Objetivo especifico: 1.4- Diminuir a ingestao de cereais e derivados, (pdo branco, pao de
forma, massas, esparguete e macarréo, bolacha Maria® ou Torrada® e outras bolachas,

biscoitos), em 30% das criancas do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020

Objetivos operacionais/ Metas

1.4.1- Que 30% das criancas colabore na
construcdo da roda da alimentacdo medi-
terrénica

1.4.2- Que 30% das criangas consiga no-
mear 2 alimentos de cada grupo da roda
dos alimentos

1.4.3- Que 30% das criancas consiga no-
mear 2 vantagens do exercicio fisico para a
saude.

Indicadores de atividade ou execucéo

N.° de criancas que executa corretamente
atarefa

X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
a tarefa
X100

N.° Total de criangas que participa na
atividade

N.° de criangas que executa corretamente
atarefa
X100

N.° Total de criangas que participa na
atividade

Quadro 10 — Metas e Indicadores de atividade ou execug¢do, para o objetivo especifico 1.4.
Fonte: Elaboragdo propria.
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Objetivo especifico: 1.5- Aumentar em 60% o consumo de cereais e derivados (p&o inte-

gral, centeio e mistura), nas criancas da sala do pré-escolar do JICSPSA, até junho de

2020
Objetivos operacionais/ Metas

Indicadores de atividade ou execucéo

1.5.1- Que 60% das criancgas consigam no-
mear pelo menos 2 ingredientes utilizados
na confegdo do péo.

N.° de criangas que executa corretamente
atarefa

X100
N.° Total de criangas que participa na
atividade

Quadro 11 — Metas e Indicadores de atividade ou execucéo,
Fonte: Elaboracéo prépria.

para o objetivo especifico 1.5.

Objetivo especifico: 1.6- Sensibilizar os representantes legais das criancas que frequentam

a Sala das Descobertas do JICSPSA, para a importancia dos beneficios de uma alimenta-

Ao saudavel até junho de 2020.
Obijetivos operacionais/ Metas

Indicadores de atividade ou execucéo

1.6.1- Que 50% dos representantes legais
das criangas que frequentam a Sala das
Descobertas do JICSPSA, participem na
sessao de educacio para a saude: “Comer
bem dé& Saude e faz crescer)

1.6.2- Que 90% dos representantes legais
consigam nomear 3 beneficios para a satude
decorrentes de uma alimentacdo saudavel

N.° de representantes legais presentes na
sessdo

X 100
N.° Total de representantes legais do JI

N.° de representantes legais que executa
corretamente a tarefa

X100
N.° Total de representantes legais das
criangas do JI presentes na sessdo

Quadro 12 — Metas e Indicadores de atividade ou execucéo,
Fonte: Elaboragéo prépria.

para o objetivo especifico 1.6.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

6.1. 0 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

As intervencdes de enfermagem a nivel individual, familiar e comunitario, permitem alterar
habitos e comportamentos alimentares (Mendes, 2019). Desta forma, para se combater a obesidade
infantil, a prevencao através da promocao da salde e de estratégias de educacdo para a saude, 0s
habitos alimentares sdo os principais determinantes (Mendes, 2019).

A ECSP tenta capacitar grupos e comunidades usando como recurso a promocao da satde que
se entende como um procedimento que objetiva o aumento da capacidade dos cidad&os e das co-
munidades a fim de monitorizarem a sua satde com vista a sua melhoria (Mendes, 2019).

Por forma a alcancar os resultados pretendidos, com o objetivo de ganhos em saude, tornou-
se essencial alicercar a nossa intervencdo num modelo teorico, que, segundo Vitor, Lopes & Xime-
nes (2005:236), a “utilizagdo de modelos e teorias no campo da promogédo da satide pode facilitar
na compreensao dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas solugdes que respondem
as necessidades e interesses das pessoas envolvidas”.

O Modelo Tedrico de Enfermagem, assente na promoc¢éao da salde que guiou o desenvolvi-
mento do projeto de intervencdo comunitaria, foi 0 Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender
(MPSNP). A carta de Ottawa (1996) aborda a promog¢do da salde como um método em que se
objetiva aumentar a capacidade dos cidaddos e popula¢fes em controlarem e terem autonomia
sobre a respetiva satde, com objetivo de a melhorarem.

No modelo de promocéo da saude de Nola Pender, a adesdo a habitos alimentares saudaveis
pretende a mudanca do comportamento, sendo esta iniciativa do proprio, assim, este modelo sugere
“implementar e avaliar acdes de promocao da satde, permitindo avaliar o comportamento que leva
a promogdo da saude” (Vitor, Lopes & Ximenes, 2005:237).

Neste modelo estdo presentes cinco conceitos chave: Pessoa, Ambiente, Enfermagem, Salde
e Doenca (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Da interligacdo da Pessoa com 0s recursos de
saude, sociais e econdmicos surge o ambiente que “pode ser manipulado pelo individuo para criar

um contexto positivo de orientagdes facilitadoras para comportamentos que melhoram a saude”
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(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015: 3). O enfermeiro faz parte integrante do ambiente e é influ-
enciador e influenciado pelas pessoas, ao longo do seu percurso de vida. A enfermagem, neste
modelo, esta ligada a intervencgdes e estratégias que conduzem ao comportamento de promocao da
salde (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

E um modelo que apresenta uma estrutura simples e clara, que possibilita ao enfermeiro ela-
borar uma intervencao individual ou em grupo, atraves do planeamento, intervencédo e avaliacao
das suas ac¢Oes de promogdo da saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

De acordo com 0 MPSNP e segundo Vitor, Lopes e Ximenes (2005), a modificagdo de um
comportamento resulta da interdependéncia de trés componentes: 1- Caracteristicas e experiéncias
individuais; 2- Sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcancar; 3-
Comportamento de promocéo da salde desejavel. Segundo os autores anteriormente mencionados,

estas trés componentes, no modelo, subdividem-se em variaveis (Figura 2).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
e experiéncias individuais

Percebe beneficios
pa 350

anheror | | Percebe barroiras Exighncias mediatss
para 3 3530 ( baixo controie)

. ( auto controle)

Percebe Auto-eScacia

¢
Sentmeniosem | |
relaclo 20
comportamento Comportamento de

Comoromiss com promogio da sadde
um plano de 2480

Falonos pessoass
Fisicos, boidgicos ¢
SOCOORUr NS

infulnoias
INdrpessoa’s
(fam s, corye =l
NOMas, provecones,
modelos)

Figura 2: Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
Fonte: Vitor, Lopes & Ximens (2005)
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1-

Caracteristicas e experiéncias individuais- Incluem o Comportamento anterior (que deve
ser modificado) e os Fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais) prediti-

vos de um determinado comportamento.

Comportamento especifico- Envolve os beneficios da acéo percebidos (ao adotar deter-
minado comportamento); Barreiras de acao percebida (dificuldades e custos pessoais); a
Autoeficécia (julgamento da capacidade pessoal de organizar e executar um comporta-
mento de promocao da saude); os Sentimentos em relagdo ao comportamento (senti-
mentos que podem ser positivos, negativos, agradaveis ou desagradaveis subjacentes a an-
tes, durante e depois do comportamento); as influencias interpessoais (comportamento
influenciado ou ndo por outros, familia, pares, prestadores de cuidados de saude, normas e
modelos sociais); as Influencias situacionais (0 ambiente que pode ser facilitador ou im-

peditivo do comportamento de promocéo da saude).

Resultado do comportamento- inclui o Compromisso com o plano de acdo (acGes e es-
tratégias planeadas que conduzem a adocdo do comportamento de salde, ou seja, as inter-
vencdes de enfermagem); as Exigéncias Imediatas e preferéncias (nas exigéncias imedi-
atas, pessoas que tém baixo controlo sobre 0os comportamentos, requerem mudancas ime-
diatas, as preferéncias pessoais, ttm um maior controlo sobre as mudanc¢as de comporta-
mento) e o0 Comportamento de promocdo da salde (resultado da implementacdo das
intervencgdes segundo 0 Modelo de Promocao da salde).

A utilizacdo deste modelo tedrico para a promocao da satde, permitiu compreender os deter-

minantes de salde especificos da populacdo alvo e facilitou o desenvolvimento de estratégias e

atividades que permitiram promover habitos alimentares saudaveis nas criangas.

6.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Pode-se definir estratégia de saide como “o conjunto coerente de técnicas especificas, orga-

nizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas

de satde” (Imperatori & Giraldes, 1982:65). Apds estarem identificados os problemas prioritarios
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a intervir e depois de delineados 0s objetivos e as metas a atingir, foram delinear-se as estratégias
mais adequadas para se alcancarem os objetivos tracados (Valido, 2018).

Com a finalidade de definir as estratégias a desenvolver, foi respeitada a fase de desenvolvi-
mento em que as criangas envolvidas no projeto se encontram, de acordo com o Modelo Cognitivo
de Jean Piaget e segundo o modelo que surge no presente projeto MPSNP.

Este projeto é entdo desenvolvido tendo em conta a estrutura do referido modelo, tendo em
conta as suas diferentes etapas.

Todas as estratégias de intervencdo tém como fim estimular o desenvolvimento de habitos
alimentares adequados, sdo atividades envolventes as criangas, mas também, ao JI, a comunidade
e aos respetivos representantes legais das criancas (Mendes, 2019).

Assim, tornou-se uma mais valia marcar uma nova reunido com todos os envolvidos no pro-
jeto, enfermeira responsavel pela saude escolar da UCC, coadjuvante do presidente do CSPSA, a
Educadora de Infancia do JICSPSA, representantes legais e criancas do JI do CSPSA.

Desta forma, foram designadas algumas das estratégias basilares:

- Seguir 0o modelo de promogdo da saude de Nola Pender;

- Seqguir as diretrizes do Plano Nacional de Salde revisto e extenso a 2020;

- Sequir as diretrizes do Programa Nacional para a Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel, de-
senvolvido em 2012.

- Sequir as diretrizes do Programa Nacional de Saude Escolar.

6.3. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

A primeira fase do planeamento operacional € a elaboracdo do projeto e comporta o estudo
pormenorizado das atividades necessarias na execucgdo das estratégias selecionadas (Imperatori e
Giraldes, 1982).

Procedemos assim, a definicdo das atividades, contudo, existe sempre a obrigatoriedade de
apresentar e ouvir a opinido da enfermeira tutora do projeto, definir o tempo, o espaco, bem como
0s recursos possivelmente necessarios. Foram apresentadas todas estas linhas orientadoras das ati-
vidades também a educadora de infancia do JI e responsavel pelo CSPSA, com o intuito de obter
0 apoio, promover o seu envolvimento no projeto, transmitir informacdo e uniformizar contetdos
e praticas. Ap6s a reunido com os diferentes parceiros, programaram-se as atividades fundamentais

para a adequada evolucao e sucesso do projeto.
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A preparacdo de sessdes de educacao para a saude, no campo de Ac¢do para promocao de
préaticas alimentares saudaveis — Segundo a Direcédo geral da educacéo:

“¢ fundamental educar nas escolas, desta forma, entende-se por educar para a saide um
processo que dota, criancas, adolescentes e jovens, de saberes, atitudes e principios que
Ihes permitirdo realizar op¢des conscientes no ambito da sua salde bem como no seu bem-
estar fisico-social e mental. Os beneficios sdo para quem os adota mas, influenciam também
a saude daqueles que os circunscrevem, por isso € também a estes que se lhe pede que
adotem um papel interativo”. (https://www.dge.mec.pt/educacao-para-saude).

= SessOes de Educacédo para a Saude dirigidas as criancas:
- “O Semaforo da alimentagao”
- “Eu sou o que como e, COMoO me vejo”
- “Vamos a pesca dos alimentos”
- “Aprendo a construir a roda da alimentagao mediterranica”
- Atividades didaticas sobre alimentacdo saudavel (leitura, danga, jogos)
- “A Historia do Rato Renato - Como confecionar uma sopa saudavel”
- “O yoga na minha escola”

- “Aprendo como se faz o pao”

= Sessdo de Educacdo para a Saude dirigida aos representantes legais das crian-
cas:
- Promocé&o de habitos alimentares saudaveis em idade pré-escolar - “Plim Plao o Sa-

bichao da alimentacao”.

= Elaboracdo de uma mascote para o projeto (Apéndice 25).

Foi por mim imaginada uma pessoa que visualmente identifica-se o projeto. Fui eu a
pessoa a quem coube esse papel, foi elaborado um vestido por uma das patrocinadoras
e eu decorei-o com elementos alusivos a roda da alimentacdo mediterrénica, o objetivo

foi cativar a atencédo das criangas.

» Entrega de uma pulseira simbdlica sobre o projeto de intervencdo comunitéria

desenvolvido (Apéndice 26).
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Durante a elaboracdo do projeto sempre tive em mente que, gostava de deixar uma
recordacdo do projeto a cada crianca, entdo procurei um parceiro que me ajudasse a
concluir este objetivo. Pelo que, foi possivel elaborar-se uma pulseira com o nome do
projeto e as entidades envolvidas. As criangas adoraram a lembranca e guardaram to-
das na pasta de trabalhos, para no final do ano letivo levarem para casa. Foi um aspeto

gue me deixou muito satisfeita e contente.

Elaboracéo de sessdes de educacdo para a saude em sala de aula, no @ambito da promo-

cdo de habitos alimentares saudaveis

Como foi anteriormente referido, foram programadas 9 sessdes de educacdo para a saude,
com periocidade semanal, sem rigorosidade no dia da semana. A referir que quer a educadora do
JI e a enfermeira responsavel pela SE, foram bastante acessiveis no estabelecimento das datas e
no alargamento do cronograma por necessidades pessoais.

As sessdes foram planificadas e executadas existindo um encadeamento entre elas. Foram
realizadas na Sala das Descobertas do JI ou espaco exterior a este. Para cada atividade foi definido
um objetivo geral e objetivos especifico executar, bem como a quem foi dirigida e quem a execu-

tou.

Atividade 1- “O Semaforo da alimentagdo” (Apéndice 27)

Esta foi a primeira abordagem as criancas do JICSPSA, no que se refere a realizacao de ativi-
dades. Torna-se importante referir que pelas idades das criancgas, as sessdes de educacdo para a
salde tiveram esse aspeto em consideracao.

No final desta sesséo, pretendeu-se que as criancas fossem capazes de categorizar os alimen-
tos, tendo por base a escolha mais saudavel.

Nesta sessdo foram levadas para o JI cartolinas de velcro (vermelho, verde e amarela) com
emojis. Foram também transportados alimentos de plastico para a realizacdo da atividade. Solici-
tou-se a cada crianca que escolhesse livremente um alimento existente num recipiente e que o
colocasse segundo a sua opinido na cartolina de cor correspondente. Verificou-se que a maioria
das criancgas acertou na cor correspondente ao alimento. As criancgas, estavam todas interessadas e
todas quiseram participar na atividade. Nesta sessao estiveram presentes as 20 criancas envolvidas

no projeto.
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Atividade 2 - “Eu sou o que como ¢, como me vejo” (Apéndice 28)

Para esta atividade foram necessarios alguns materiais, nomeadamente um espelho decorado,
alimentos em silicone e emoyjis (3).

No final desta sessao pretendeu-se que, as criangas fossem capazes de identificar os alimentos
que devem contemplar e eliminar da sua alimentacéo.

Ap0s a exposicdo de todo o material, foi solicitado a cada crianga que selecionasse um ali-
mento de silicone a sua escolha, que o colasse no respetivo quadro e que selecionasse também o
emoji correspondente ao seu faceis perante o alimento que escolheu.

Foi uma sessao de educacdo para a salde extremamente interessante. Verificou-se que as cri-
ancas tém o tato pouco apurado, pois adoraram mexer nos alimentos em silicone e sentir a sua

textura. Nesta sessdo estiveram envolvidas as 20 criangas e as mesmas participaram na sessao.

Atividade 3- “Vamos a pesca dos alimentos” (Apéndice 29)

Nesta atividade transportou-se para o JI um alguidar, trés cestos (vermelho, verde e amarelo),
alimentos flutuantes, dois camaroeiros e pinos.

Tendo como objetivo sensibilizar as criancas para uma alimentacdo saudavel através da esco-
Iha de alimentos, foi-lhes solicitado que formassem duas filas e que, do alguidar com agua que
continha alimentos flutuantes no seu interior, escolhessem um alimento e percorressem um trajeto
delimitado com pinos com o alimento escolhido do alguidar e que, posteriormente, o colocassem
de acordo com a sua salubridade no cesto correto. Foi uma atividade bastante agradavel para as
criangas, pois todas davam “palpites” em relacdo ao cesto em que deviam colocar o alimento. A
atividade permitiu-lhes brincar com a agua, aspeto que a maioria das criangcas manifestou gostar.

Todas as criancas presentes gostaram da atividade e manifestaram interesse.

Atividade 4- “Aprendo a construir a roda da alimentagdo mediterranica” (Apéndice 30)

Tendo como finalidade que as criangas fossem capazes de elaborar a roda da alimentacao
mediterranica, foi elaborada uma roda da alimentacdo mediterranica com todas as fatias cortadas
dos grupos de alimentos. Foi colocado velcro no placar e na parte de tras da fatia da roda dos
alimentos. Mostrou-se a roda preenchida e, posteriormente, descolaram-se as fatias dos diferentes
grupos de alimentos, deu-se cada uma, a cada crianga e, solicitou-se que participassem na atividade
colocando a fatia correspondente do grupo de alimentos no placar, de forma a se conseguir cons-

truir uma roda da alimentacdo mediterranica completa.
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Todas as criancas quiseram participar na atividade, davam a sua opinido uns aos outros de

forma a que a roda ficasse bem construida e o final foi o sucesso.

Atividade 5- “Atividades didaticas sobre alimentagdo saudavel (leitura, danga, jogos)” (Apén-
dice 31)

Ao ser realizada a presente sessdo de educacdo com o objetivo de sensibilizar as criancas para
a importancia de uma alimentacédo variada, equilibrada e completa, a mestranda levou para o JI
varios jogos e livros adequados as idades das criancas, selecionou também um conjunto de mdsicas
para reproduzir e dangar com as criancas.

Nesta atividade as criancas foram divididas em grupos e ficaram sob responsabilidade da edu-
cadora de infancia do JI, da investigadora, da enfermeira de SE e das duas auxiliares de acdo
educativa. A cada grupo foi disponibilizada uma atividade ludica a realizar e, posteriormente, dan-
car com muasicas relacionadas ao tema da alimentagcdo. Nao existia o intuito de ter uma masica
alusiva ao projeto, mas houve uma que as criancas adoraram e em todas as atividades queriam
ouvir e dancar essa musica. Foi interessante apreciar como as criangas se comportaram e sabiam

que no final haveria aquela e outras musicas que eu selecionei.

Atividade 6- “A Histdria do Rato Renato - Como confecionar uma sopa saudavel” (Apéndice
32)

Tendo como finalidade que as criangas fossem capazes de identificar os alimentos através do
tato e do olfato que podem ser utilizados para confecionar uma sopa.

Considerei, por isso, que incentivar as criancas a comer sopa através de uma histéria sobre

um rato que ndo gostava de sopa e depois gostou. Posteriormente a leitura da histéria, passou-se a
confecdo ficticia de uma sopa saudavel. Para isso, a mestranda levou consigo alimentos para con-
fecionar uma sopa, feijéo, gréo, sal, espinafres, batata doce, batata normal, cenoura, abdbora, ce-
bola, alho, azeite agua, bem como uma panela e uma concha. A referir que as criangas ao verem
os alimentos reais ficaram de olhos bem abertos. As criangas referiram gostar de ajudar a confeci-
onar a sopa, pelo que o objetivo da atividade foi alcangado. Foi-lhes explicado que cada represen-
tante legal pode utilizar outros alimentos e a sopa ser saudavel.

Esta atividade tornou-se importante porque as criangas desenvolveram o tato e o olfato de
muitos alimentos que até aqui nunca tinham tocado ou cheirado. No final foi possivel todas as
criancas mexerem a “sopa ficticia” e houve varias criangas que o quiseram efetuar mais do que

uma vez.

out-20 | Pagina 77



_

7

Promogdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

No decorrer das anteriores atividades, falou-se imenso sobre alimentacéo, o que cada um co-
mia e gostava mais ou menos e verificou-se que a sopa na refeicdo € um prato que muitos gostavam

de “saltar”, mas os pais ndo o permitiam.

Atividade 7- “O yoga na minha escola” (Apéndice 33)

Quando o diagnostico de situacdo foi apresentado aos representantes legais das criangas, uma
representante legal, manifestou interesse em se deslocar ao JlI e proporcionar as criangas, mes-
tranda, enfermeira responsavel pela SE, auxiliares de acdo educativa e educadora de infancia, uma
aula de yoga, atividade que foi executada pelas criancas com atencdo e método.

O objetivo desta sessdo foi fazer com que as criancas tivessem conhecimento sobre a adogéo
de estilos de vida saudaveis. A representante legal levou o telemoével e umas colunas portateis e
ensinou varias posi¢es do yoga que todos deveriamos efetuar diariamente. As criancas estavam

atentas e queriam executar as tarefas corretamente, solicitando a ajuda dos superiores.

Atividade 8- “Aprendo como se faz o pao” (Apéndice 34)

O objetivo desta sessao foi que as criangas conseguissem entender como se faz o péo.

Para esta atividade a mestranda levou algum material cedido por uma entidade patrocinadora:
farinha, sal, azeite, 4gua, levedura, papel vegetal e forno (este equipamento foi adquirido pela
mestranda e deixado na sala do JICSPSA, uma vez que esta era uma necessidade manifestada).

As criangas colocaram-se todas em redor de uma mesa e a representante legal a executar a
tarefa ficou no topo da mesa. Foi a representante legal que explicou como se confecionava o pédo
e pode-se verificar no final, apos a ida ao forno, que ficou delicioso.

Aguando da avaliacdo desta atividade, quase todas as criangas responderam acertadamente.

N&o posso deixar de manifestar o meu agrado pela disponibilidade e interesse das represen-

tantes legais em participarem no meu projeto.

Atividade 9- Sessdo de educacgdo para os representantes legais das criangas:
- Promogéo de habitos alimentares saudaveis em idade pré-escolar - “Plim Plao o Sabichdo da
alimentagao”. (Apéndice 35)

Por iniciativa da Educadora de Infancia a sessdo englobou também alguns representantes le-

gais da creche interessados.
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A salientar que para a sessdo de educacdo para a saude tive muitos ouvintes que, ao longo da
mesma, foram intervindo, o que foi bastante interessante e motivador para mim (Apéndice 36 -

Avaliacédo da qualidade da sesséo).

No final de cada sessdo de educacéo para a salde, houve sempre uma conversacdo com a
educadora de infancia do JI e a enfermeira orientadora, no sentido de avaliar 0 sucesso/insucesso
das sessdes (Mendes, 2019). Posso referir que nas sessdes se verificou sucesso e houve avaliagdo
positiva dos presentes.

Alguns dos recursos utilizados nas sessdes de educacdo para a saude, foram adquiridos pela
mestranda, outro junto dos patrocinios.

A salientar que, as sessdes de educacao sdo da autoria da mestranda.

Uma outra atividade desenvolvida no ambito do projeto, foi:

- A elaboracio de um protocolo de colaboracio entre a Administracio regional de saude

do Alentejo I.P./ Agrupamentos de Satide do Alentejo Central e 0 CSPSA (Apéndice 37).

Ap0s rececdo da autorizacdo do local de diagndstico por parte do Presidente do CSPSA, surgiu
a necessidade da elaboracdo de um Protocolo de colaboragédo entre a UCC do Centro de Salde de
Estremoz — ACES Alentejo Central e 0 CSPSA, foi elaborado o referido protocolo, o qual foi
remetido a Sra. Enfermeira Coordenadora da UCC de Estremoz, tendo a mesma referido que o
Protocolo de Parceria deveria ser assinado pela Diretora Executiva do ACES Alentejo Central ou
pelo Presidente da ARS Alentejo. A celebracdo do protocolo permite assegurar a continuidade do

projeto.
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6.4. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FiSICOS

Os quadros que se seguem sdo referentes aos recursos humanos, materiais e fisicos (material
utilizado nas sessdes didaticas e material consumivel), utilizados como recurso para a consecucao

deste projeto.

Recursos Humanos Enfermeira Mestranda, Enfermeira supervisora dos estagios, Enfer-
meira responsavel pela CPCJ, Professora docente e orientadora do pro-
jeto, Coordenadora da UCC, Educadora de Infancia, Auxiliares de
acdo educativa, Criangas do JI alvo do projeto, Autarquia, Represen-

tantes legais das criangas, Terapeuta da Intervengdo precoce

Quadro 13- Recursos Humanos do projeto
Fonte: Elaboragdo prdpria

Recursos Materiais e Fisicos Equipamento informético: Impressora, Telemo-
vel, Coluna de som, Televisdo, Pen Drive, Com-

putador.

Material utilizado nas sessdes didaticas Placad da roda dos alimentos mediterranea, Mo-
delos de alimentos em plastico, Modelos de ali-
mentos em silicone, Modelos de alimentos em
papel, Pinos, Recipientes vazios, Concha da sopa,
Emojis, Panela, Camaroeiros, Jogos didaticos,
Vestido de Sabichdo da Alimentagdo, Forno elé-
trico, Fita distribuida no final do projeto.

Material consumivel Impressdo de alimentos, Folhas A4, Toneres de
Impresséo, Fita de velcro, Cola, Cartolinas, Espe-
Iho, Papel de forrar transparente, Alimentos utili-
zados para a confecdo de pdo, Alimentos utiliza-
dos para a confecdo da sopa Combustivel, Viatura

da prépria UCC.

Quadro 14- Recursos Materiais e Fisicos do projeto
Fonte: Elaboragdo prdpria

6.5. ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO
Para a realizacdo de cada uma das atividades anteriormente enumeradas, foram analisadas

potenciais parcerias de colaboragdo no projeto. Assim, foram planeadas parcerias com:
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- Camara Municipal de Estremoz;

- Educadora de Infancia;

- Diretora Pedagdgica da Sala do JICSPSA;

- Presidente do CSPSA

- Coadjuvante do presidente do CSPSA

- Duas representantes legais das criancas;

Para além das parcerias anteriormente referidas, foram estabelecidos patrocinios, como forma
de financiamento de algumas atividades programadas:

- Estabelecimento comercial AP (Antonio pires);

- Costureira Otilia Duarte;

- Empresa de design Epidemia.

Depois de parcerias propostas e patrocinios envolvidos, foi também imprescindivel duas reu-
nides, a primeira com o intuito de apresentar o projeto, 0s objetivos e expetativas das parcerias e
patrocinios, tentando atraveés desta abordagem a consciencializacdo do papel de cada um dos in-
tervenientes. Numa primeira reunido pretendeu-se conquistar o apoio, promover o envolvimento
no projeto, transmitir informacéo, obtendo a uniformizacéo de contetdos e praticas.

No inicio do ano letivo 2019/2020, foi realizada nova reunido com todos 0s contactos desen-
volvidos e entidades parceiras para confirmar a colaboracdo dos mesmos no projeto de interven-
¢do, tendo sido todas confirmadas.

Com o empenho de todos os referidos anteriormente, pretendeu-se que estes participassem no
desenvolvimento do projeto desde a definicdo das intervencdes a executar. Uma vez que, 0s edu-
cadores sdo quem melhor conhecem os habitos das criancas, podem apoiar na definicdo das inter-
vencdes a executar e participarem, e como beneficio aumentarem os seus conhecimentos sobre
alimentacédo saudavel. Também foi importante os representantes legais estarem presentes na sessao
de educacdo preparada para 0s mesmos, permitindo troca de experiéncias através da partilha de
informagcdo entre eles, mestranda, enfermeira responsavel pela SE da UCC, Educadora de Infancia

e auxiliares operacionais da Sala das Descobertas do JICSPSA (Mendes, 2019).
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6.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL
Nos quadros seguintes, € possivel visualizar o orgamento do projeto, os recursos, a prove-
niéncias bem como o valor de cada material, no final é apresentado o valor total estimado para a

elaboracdo do presente projeto.

7

confecdo do péo

out-20 | Pagina 82

Orcamento

Recursos Especificacdo Proveniéncia Valor

Equipamento infor-

matico Impressora Enfermeira mestranda 70€
Telemével JI 160€
Coluna de som JI 25€
Televisdo JI 250€
Pen Drive Enfermeira mestranda 5€
Computador Enfermeira mestranda 800€

Material utilizado

nas sessdes didaticas Placad daroda dos alimen- Enfermeira mestranda 35€
tos mediterranea
Modelos de alimentos em UCC 30€
plastico
Modelos de alimentos em Enfermeira mestranda 2,50€
silicone
Modelos de alimentos em Enfermeira mestranda 20€
papel
Pinos (3) JI 6€
Recipientes vazios (5) Enfermeira mestranda 12,50€
Concha da sopa Enfermeira mestranda 1€
Emojis (3) Enfermeira mestranda 3€
Panela Enfermeira mestranda 10€
Camaroeiros (2) Enfermeira mestranda 2€
Jogos didaticos Enfermeira mestranda 60€
Vestido de Sabichdo da Patrocinadora 40€
Alimentagdo
Forno elétrico Enfermeira mestranda 35€
Fita distribuida no final do  Patrocinador 40€
projeto

Material consumi-

vel Impressdo de alimentos Enfermeira mestranda 40€
Folhas A4 Enfermeira mestranda 20€
Toneres de Impressao Enfermeira mestranda 70€
Fita de velcro Enfermeira mestranda 4€
Cola (2) Enfermeira mestranda 4€
Cartolinas (3) Enfermeira mestranda 3€
Espelho Enfermeira mestranda 15€
Papel de forrar transpa- Enfermeira mestranda 3€
rente
Alimentos utilizados para Patrocinador 20€
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Orgamento
Recursos Especificacéo Proveniéncia Valor
Material consumi- | Alimentos utilizados para = Enfermeira mestranda 20€
vel a confecédo da sopa
Combustivel
Viatura da propria UCC ucc 200€
Recursos humanos
Enfermagem ucCcC 3000€
Terapeuta de Intervencdo = UCC 150€
precoce
Enfermeira  responsavel UCC 50€
pela CPCJ
Outros
Internet rede movel Enfermeira mestranda 15€
Eletricidade JI 100€
Total do orcamento 5 321€

Quadro 15- Custos do projeto.
Fonte: Elaboragdo propria.

6.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), os cronogramas permitem criar uma percecao
de todo o percurso do projeto de intervencdo, da necessidade de duracdo das vérias atividades e,
na fase de execucdo, visualizar se deparamos com atividades a serem ou ndo executadas no tempo
previsto ou se ha atrasos ou avangos.

Foi elaborado e apresentado o cronograma das atividades previstas (Apéndice 38), sendo o
mesmo constituido por uma descricao detalhada do projeto. Foram revistas e reformuladas as datas
das atividades tendo em consideracdo o calendario letivo, o feedback das criangas nas primeiras
sessdes e por motivos pessoais.

Foram também elaborados planos de educacéao para a satde com a descricao detalhada de cada
atividade a realizar. As sessGes eram marcadas presencialmente com a educadora do Jl e a enfer-

meira tutora na semana anterior a sua realizagéo.
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6.8. COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO
Como forma de divulgacdo do estudo desenvolvido, foi elaborado um artigo cientifico
(Apéndice 39), o qual se pretende ver futuramente publicado numa revista cientifica.
Ainda como forma de divulgar e dar a conhecer o projeto este foi apresentado na pagina de
Facebook da UCC.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A Avaliacao do planeamento em saude apresenta um grau de importancia elevado nos projetos
de interven¢do comunitaria, uma vez que proporciona circunscrever os resultados das intervengoes
realizadas, sendo a ultima etapa do planeamento em saude, possibilitando entender quer os
insucessos, como os sucessos das agdes desenvolvidas (Valido, 2018).

A avaliagdo do “processo de planeamento e decisdo” permite constatar se s3o necessarios
ajustes para o alcance dos objetivos definidos, permitindo ainda a ampliacdo do projeto, a alteracao

dos objetivos inicialmente definidos ou a sua completa interrupg¢ao (Valido, 2018: 86).

7.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Segundo Imperatori & Giraldes (1982: 127, 128), avaliar é:

sempre comparar algo com um padréo ou modelo e implica uma finalidade operativa que
¢ corrigir. (...) constitui a etapa final ligando-se circularmente com a fase inicial do mesmo
processo: a determinagdo do diagnostico da situacao (....) Assim, a finalidade da avaliagao,
é melhorar os programas orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas
pela experiéncia; ndo s justificar atividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias
como frequentemente acontece.

O projeto “Plim Plao o Sabichdo da Alimentag¢ao” foi, delineado com o objetivo geral de
promover habitos alimentares saudaveis nas criancas que frequentam um JI do concelho de Estre-
moz.

Para a concretizacdo deste projeto foram desenvolvidas varias sessdes de educacdo para a
salde, permitindo atingir metas estabelecidas para os objetivos especificos definidos.

Torna-se ainda importante referir que a avaliagdo do projeto sera efetuada pelas enfermeiras

da UCC, educadora de infancia e auxiliares de a¢do educativa numa fase posterior.
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7.2. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS CORRE-
TIVAS INTRODUZIDAS

Sendo a avaliagdo a ultima etapa do Planeamento em Satde, ela deve ser pertinente e precisa,
para que se possa observar o sucesso ou insucesso do planeamento, dando-nos a oportunidade de
melhorar os programas, direcionar a partilha dos recursos, fundamentar as atividades realizadas e
verificar caréncias. Ou seja, esta etapa tem a finalidade de correcdo. Uma vez que todo o processo
¢ transversal, da avaliagdo pode emergir um novo ciclo, que conduzird a um novo diagndstico, a
reformulacdo de objetivos e metas, uma vez que permite o confronto entre objetivos e estratégias
definidas no planeamento (Valido, 2018).

O projeto foi sujeito a uma avaliacdo sistematica através da avaliacdo de todas as atividades
desenvolvidas. Para tal, foi utilizado o “didrio de bordo”, que permitiu o registo de todas as ativi-
dades desenvolvidas e a descri¢do como as mesmas decorreram. O diario de bordo permitiu assim
a “avaliacdo de forma sistematica e adequada das atividades e metodologias do projeto, para, na
eventualidade de ser necessario, procedermos a alteragdes” (Caldeira, 2015:176) (Apéndice 30).
Atrevo-me nesta fase a dizer que nao foi necessaria nenhuma alteragao.

Seguidamente, sdo apresentados novamente os objetivos especificos e metas bem como os
indicadores de avaliacdo para cada meta (Quadros: 16, 17, 18, 19 e 20).

Obijetivo especifico 1.1- Sensibilizar as criancas que do JICSPSA, para a importancia

dos beneficios de uma alimentacao saudavel

Metas Indicadores de Avaliacao
1.1.1. Que 80% das criancas identifique pelo (18/20) x 100 % =90 %

menos 3 principios da alimentacéo saudavel.

1.1.2. Que 80% das criancas consiga separar (19/20) x 100 % = 95%
pela cor dos cestos (vermelho, verde e amarelo),

8 alimentos saudaveis, 8 menos saudaveis e 8

que so6 deve ingerir em dias de festa

1.1.3. Que 80% das criancas, consigam nomear (20/20) x 100%= 100%
pelo menos 3 alimentos saudaveis e 3 menos

saudaveis, através das atividades didaticas

executadas

Quadro 16- Metas e Indicadores de Avaliacéo para o objetivo especifico 1.1.

Fonte: Elaboragdo prdpria
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Objetivo especifico 1.2- Promover o envolvimento/participacado dos representantes le-

gais, educadora de infancia e auxiliares de a¢do educativa nas atividades planeadas du-

rante a implementacdo do projeto

Metas

Indicadores de Avaliagao

1.2.1. Que 20% dos representantes legais,
educadora de infancia e auxiliares de acao
educativa participem nas atividades
planeadas durante a implementacdo do
projeto

(5/24) x 100%= 20,83%

Quadro 17- Metas e Indicadores de Avaliagdo para o objetivo especifico 1.2.

Fonte: Elaboracéo prépria

Obijetivo especifico 1.3- Aumentar em 60% o consumo de leguminosas (ervilhas,

graos e favas), nas criangas da sala do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020

Metas

Indicadores de Avaliagao

1.3.1. Que 60% das criancas consiga iden-
tificar pelos menos 2 beneficios da ingestao
de ervilhas, gréos e favas para uma alimen-

tacdo saudavel.

(15/20) x 100= 75%

1.3.2. Que 60% das criangas consiga seleci-
onar os alimentos de silicone e colar no es-

pelho associando o emoji correspondente

(18/20) x 100%= 90%

1.3.3. Que 60% das criangas consigam
identificar 4 alimentos possiveis para con-

fecionar uma sopa

(17/20) x 100%= 85%

1.3.4. Que 60% das criancas consiga colo-
car na respetiva cor do semaforo 2 alimen-
tos correspondentes

(18/20) x 100%= 90%

Quadro 18- Metas e Indicadores de Avaliagéo para o objetivo especifico 1.3.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Objetivo especifico 1.4- Diminuir a ingestao de cereais e derivados, (pdo branco, pao

de forma, massas, esparguete e macarrao, bolacha Maria® ou Torrada® e outras bola-

chas, biscoitos), em 30% das criancas do pré-escolar do JICSPSA, até junho de 2020

Metas

Indicadores de Avaliagao

1.4.1. Que 30% das criancas colabore na
construcédo da roda da alimentacdo medi-

terranica

(20/20) x 100%= 100%

1.4.2. Que 30% das criangas consiga no-
mear 2 alimentos de cada grupo da roda
dos alimentos

(17/20) x 100%= 85%

1.4.3. Que 30% das criangas consiga no-
mear 2 vantagens do exercicio fisico para a

saude.

(10/20) x 100% = 50%

Quadro 19- Metas e Indicadores de Avaliagao para o objetivo especifico 1.4.

Fonte: Elaboragdo propria.

Objetivo especifico 1.5- Aumentar em 60% 0 consumo de cereais e derivados (pao

integral, centeio e mistura), nas criancas da sala do pré-escolar do JICSPSA, até junho

de 2020
Metas

Indicadores de Avaliacdo

1.5.1. Que 60% das criancgas consigam no-
mear pelo menos 2 ingredientes utilizados

na confecdo do péo.

(18/20) x 100%= 90%

Quadro 20- Metas e Indicadores de Avaliagdo para o objetivo especifico 1.5.

Fonte: Elaboragdo prdpria
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Objetivo especifico 1.6- Sensibilizar os representantes legais das criangcas que fre-

guentam a Sala das Descobertas do JICSPSA, para a importancia dos beneficios de uma

alimentacgéo saudavel até junho de 2020

Metas Indicadores de Avaliacao

1.6.1. Que 50% dos representantes legais (18/20) x 100%= 90%
das criancas que frequentam a Sala das

Descobertas do JICSPSA, participem na

sessdo de educaciio para a saude: “Comer

bem dé& Saude e faz crescer)

1.6.2. Que 90% dos representantes legais (19/20) x 100%= 95%
consigam nomear 3 beneficios para a satude

decorrentes de uma alimentacdo saudéavel

Quadro 21- Metas e Indicadores de Avaliacéo para o objetivo especifico 1.6.
Fonte: Elaboragdo propria

Através da constatacdo evidente nos quadros anteriores, posso concluir que todas as metas
estabelecidas e objetivos definidos foram alcangados.

A avaliacdo dos objetivos especificos e das respetivas metas, foram estudados durantes as
sessOes de educacdo para a saude, através de perguntas de grupo e individuais as criancas (Apén-
dice 41).

Durante as sessdes de educacdo para a saude, verificou-se que as criangas tinham varias ideias
erradas em relagdo, por exemplo, a ingestdo do pdo de forma nos lanches e os cereais no pequeno
almogo. Contudo, ao longo das sessdes, foi possivel elucida-las de algumas das ideias erradas e

reforgar ideias corretas sobre alimentacdo saudavel.

Ap0s as sessdes de educacdo para a saude, foi realizado um lanche saudavel para as criangas,
tendo contado, para o efeito, com o apoio de um patrocinador. As criangas adoraram a nossa pre-
senga, mais uma vez, e ficaram tristes por ser o final de uma fase do projeto. Contudo, a enfermeira
responsavel pela SE ird dar continuidade ao mesmo. Neste dia foi entregue uma pulseira a cada
crianga e funcionarios como forma de agradecimento da participacdo neste estudo. Todos ficaram
muito contentes e guardaram a sua pulseira para colocarem na pasta de trabalhos do ano letivo.

Durante a maioria das atividades executadas, foi por mim utilizado o fato da mascote do pro-
jeto. As criancas adoravam-no contudo, ficavam um pouco agitadas quando eu o vestia e perdiam

a atencdo, por isso usei-o s6 em algumas atividades.
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Considero importante referir que a educadora de infancia questionou junto da mestranda e da
responsavel pela SE sobre a viabilidade do projeto ser replicado noutro JI IPSS que ndo possui
nenhuma atividade direcionada para esta temética. Esta situacdo resultou do interesse manifestado
pelos pais das criancas de outros jardins de infancia, os quais consideraram a pertinéncia do tema
ndo sO para as criangas como para 0s proprios pais.

No que se refere ao cumprimento do cronograma, foram necessérias efetuar algumas altera-
¢Oes, nomeadamente pela necessidade da data do periodo de alteracdo do meu estagio, como ja
referi anteriormente por motivos pessoais, houve abertura e disponibilidade quer pela professora
orientadora quer pela enfermeira responsavel pela SE, quer pela educadora de infancia do JI, o que

se revelou deveras uma mais valia, pois permitiu-me executar todas as atividades planeadas.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM E DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo, a luz da literatura revista e da experiéncia obtida com a realizacdo do projeto
anteriormente referido, irei refletir sobre o processo de aquisicdo e mobilizacdo de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e das competéncias referentes a obtencdo do Grau de Mestre,
decorrentes da realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem.

Segundo o Regulamento n°® 140/ 2019, 2* série, n°26 de 6 de fevereiro de 2019, p. 4744 “os
cuidados de enfermagem assumem hoje uma importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacéo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude”.

Ao nivel da comunidade, os enfermeiros interagem com escolas, lares, centros de dia, bairros
entre outras organizaces, tendo como objetivo identificar dificuldades, planear estratégias, e efe-
tivar as acOes focadas no cidaddo, na familia e comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999).

Desta forma, para a especialidade em Enfermagem Comunitaria e diante da necessidade de
“cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes e diferenciadas, relativamente as
quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e con-
texto de intervencao” (OE, 2018:19354), ¢ fundamental o desenvolvimento de competéncias nas
areas de enfermagem comunitaria e de salde publica e de enfermagem de satde familiar.

A todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, exis-
tem “Competéncias comuns” DL n° 140/2019, sessao II disposi¢des gerais, conceitos, artigo n°3,
p. 4745) que devem comprovar a sua elevada competéncia para a realizagao, gestdo e supervisao

de cuidados, ndo descurando o seu exercicio profissional especializado.

O DL n° 140/2019, sesséo Il das competéncias, artigo n°4, p.4745), aborda as competén-
cias comuns a todos os enfermeiros especialistas:
As “competéncias comuns” revelam-Se por,

competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda atraves de um suporte efetivo ao exercicio profis-
sional especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assessoria. (Regulamento das
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competéncias comuns do enfermeiro especialista, regulamento n® 140/2019, de 6 fevereiro,
capitulo | Seccdo I, artigo n°3, conceitos p.4745)

As Competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista sdo: “Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das
aprendizagens” (OE, 2019:4745).

Todo o trajeto percorrido para a concretizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comu-
nitaria e de Salde Publica foi primordial para a aquisi¢do e mobilizacdo de competéncias inerentes
a cada um dos dominios referidos.

O desenvolvimento e a aquisi¢do de todos conhecimentos durante o curso nas diferentes uni-
dades curriculares, possibilitaram o desenvolvimento de competéncias elementares a todo o pro-
cesso de formagéo.

Aquando da realizacdo das unidades curriculares, dos estagios e a elaboracdo do projeto de
intervencdo comunitaria, foram promotores do aperfeicoamento de uma pratica profissional e
ética, onde estiveram constantemente presentes as normas legais, bem como os principios éticos e
deontoldgicos da profissdo. Estes aspetos, foram demonstrados em todas as préaticas e cuidados
desenvolvidos na UCC, onde se incluiu o projeto de intervengdo comunitaria, no qual se verificou
sempre presente a promocao e defesa dos direitos humanos, pelas responsabilidades profissionais,
corretamente fundamentadas e submetidas a avaliacBes constantes. Todas as questdes éticas de-
senvolvidas e inerentes ao desenvolvimento do projeto, bem como a garantia de seguranga, priva-
cidade e dignidade dos utentes recetores de cuidados, foram tidas em considera¢do, bem como no
caso da ECCI.

No decorrer dos estagios, foi possivel a participacdo na concecéo e operacionalizacdo de pro-
jetos e programas quer da unidade bem como institucionais, através da mobilizacdo de conheci-
mentos e habilidades e do desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas na area da governacéo clinica, tendo como fim Gltimo, a melhoria con-
tinua da qualidade e garantia de um ambiente terapéutico e seguro, centrado na pessoa e no seu
bem estar. O desenvolvimento desta competéncia, concretizou-se através da realizagdo do projeto
de intervencédo, com a elaboracdo de um diagnostico de situacédo, defini¢do de prioridades, fixacao
de objetivos e metas, selecdo de estratégias e processos de avaliagdo, que permitiram desenvolver
intervencdes tendo em consideragdo o conhecimento de determinantes individuais e contextuais,
bem como a participacdo em projetos de intervengdo com os utentes da ECCI, no que se refere a

visitacdo domiciliaria, participacdo em reunides da CPCJ, colaboracdo com a intervencao precoce,
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colaborac¢do com a equipa multidisciplinar, numa sessao de educagao para a saude sobre o “Alzhei-
mer”, colaboragdao com a higienista oral na aplicacao de flaor.

O aperfeicoamento da gestdo de cuidados através da melhoria da capacidade de tomada de
deciséo, foi uma constante durante todo o processo. A gestdo dos cuidados foi fundamental para
que o projeto decorresse conforme planeado. Ao longo de todo o projeto de intervencédo, foram
tidos em consideracao todos os recursos materiais, fisicos e humanos disponiveis, bem como o
orcamento efetuado. Verificou-se a colaboragédo de todos os intervenientes e ndo houve problema
ao nivel da gestdo dos cuidados.

O projeto foi centralizado nas criangas, contudo, promoveu-se o envolvimento dos pais, edu-
cadora de infancia e auxiliares de acdo educativa.

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais, foi suportado pelos conhecimentos pos-
suidos na area, contudo, pela minha realidade atual, cuidados hospitalares, senti-me motivada a
realizar pesquisa bibliografica para melhor desenvolver os meus conhecimentos na area da alimen-
tacdo em idade pré-escolar, foi também para o efeito efetuada a partilha de conhecimentos com a
equipa multidisciplinar, criando-se interesse e motivagédo para o desenvolvimento das aprendiza-
gens.

Em suma, consideram-se alcancadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria — Na

area da enfermagem comunitéaria e de satde publica

As “competéncias especificas” revelam-se por:

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencédo definido para cada area de especialidade, demostradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pes-
soas. (Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, regulamento n°
140/2019, de 6 fevereiro, capitulo I Seccdo I, artigo n°3, conceitos p.4745)

(Regulamento n. °428/2018 de 16 de julho de 2018, do diario da republica 2.2 série, artigo 2.°-
anexo |, pp:19354-19357)
= Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento da Saude avaliacdo do estado de

uma comunidade:
-Procede a elaboragédo do diagnostico de satde de uma comunidade;

- Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade;
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- Formula objetivos e estratégias face a priorizacao das necessidades em saude estabeleci-
das;

- Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados;

- Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identi-

ficados.

O projeto “Plim Plao o Sabichdo da Alimentagdo”, seguiu as etapas da Metodologia do Pla-
neamento da Salde, que, segundo Tavares (1990), é a perspetiva metodologica adequada para a
obtencdo de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saltde pu-
blica.

Por forma a adquirir esta competéncia, aplicou-se um questionario aos representantes legais
das criancas da sala do pré-escolar de um JI do conselho de Estremoz envolvidas no projeto, com
o fim da obtencdo de um diagndstico de situacdo. Uma vez efetuada a analise dos resultados obti-
dos, identificaram-se os principais problemas e necessidades da populacdo alvo, posteriormente
foi elaborada a defini¢do de prioridades e elaboracéo de intervengdes, tendo por base as orienta-
cBes do PNSE, o PNAS e o PNS revisto e extenso a 2020. Posteriormente, foram definidos os
objetivos propostos, foram delineadas as intervencdes e estratégias a executar, com vista a resolu-
cao dos problemas identificados. Foram estabelecidas parcerias com vérias entidades, tendo como
finalidade a possibilidade de variedade de intervengdes, e 0 enriquecimento das mesmas, para que
mais facilmente se obtivesse a eficacia das mesmas. Durante o processo de operacionaliza¢do do
projeto, procedeu-se a avaliacdo e controlo do mesmo, através da avaliacao de indicadores de ati-
vidade ou execucdo e dos indicadores de impacto ou resultado delineados, para se monitorizar a

eficacia das intervencgdes realizadas e, sempre que necessario foram reformuladas.

= Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades:
- Lidera processos comunitarios com vista & capacitacdo de grupos e comunidades na con-
secucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;
- Integra nos processos de mobilizagéo e participagdo comunitaria, conhecimentos de dife-
rentes disciplinas;

- Procede a gestdo da informagdo em salde aos grupos e comunidade.
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O desenvolvimento do projeto “Pilm Plao o Sabichao da Alimenta¢do”, permitiu liderar um
processo comunitario através de uma intervencao contextualizada, dirigida a um grupo de criancas
em idade pré-escolar, com o objetivo da adogdo de comportamentos saudaveis no que se refere a
habitos alimentares. Assim, houve a necessidade da mobilizacdo de conhecimentos de diferentes
ciéncias, enfermagem, educacdo, comunicagdo, entre outras, bem como a orientacdo segundo o
Modelo conceptual direcionado para a promocao da saude.

Para a implementacdo deste projeto, foi crucial o estabelecimento da pareceria e de patrocinios
de diferentes entidades, para se alcancarem as estratégias e medidas que minimizem os problemas
identificados. Desenvolveram-se assim competéncias de gestdo, lideranca e de dinamizador,
tendo-se direcionado todos 0s parceiros para um mesmo objetivo.

Nas atividades tentou-se envolver os representantes legais, a educadora de infancia e as auxi-
liares de acéo educativa.

» Integra a coordenacdo dos programas de salde no ambito comunitario e na consecu¢do dos

objetivos do Plano Nacional de Saude.
- Participa na coordenacéo, promocao implementacéo e monitorizacdo das atividades cons-
tantes dos programas de salde conducentes aos objetivos do plano nacional de saude.

O PNS, revisto e extenso a 2020, possui como orientacdo os principios da Estratégia 2020 da
OMS para a Regido europeia (DGS, 2015).

A Estratégia Health 2020, enfatiza o papel dos ambientes saudaveis e das comunidades
resilientes na obtencdo de ganhos em salde e na reducdo das desigualdades em saude. As
acOes a desenvolver devem considerar a relevancia do ambiente para a satde em geral e ao
longo do ciclo de vida individual das familias, bem como ambientes especificos, tendo em
atencéo fatores ambientais ou ocupacionais. (DGS, 2015, p.21)

O projeto “Plim Plao o Sabichdo da alimentac¢do” teve como pedra basilar 0 PNSE, 0 PNAS
e 0 PNS revisto e extenso a 2020.

O estagio na UCC, permitiu a participacdo na coordenacédo dos diferentes programas de satde
que integram o PNS, abrangidos pela carteira de servi¢os da unidade, tais como o PNSE, Programa
de Promocéo de Saude Oral, Programa Regional para a Promoc¢do de Alimentacdo Saudavel e
Rede Nacional de Cuidados Integrados — ECCI.

= Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico

- Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salude-doenga que ocorrem numa

determinada area geodemogréfico.
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“A vigilancia epidemiologica constitui um importante instrumento para analise, compreensao

e explicacdo dos fendmenos de saude -doenga” (OE, 2018:19357). A efetivacdo desta competén-

cia, conseguiu-se através da realizacdo do diagnostico de salde, estruturou-se um diagnoéstico epi-

demiolégico de uma populacdo no que se refere a problematica dos habitos alimentares em idade

pré-escolar, atraves da aplicacdo de instrumentos de recolha de dados. Efetuou-se a analise e in-

terpretacdo dos dados recolhidos com recurso a técnicas estatisticas, tendo-se conseguido assim

+perceber a amplitude do problema, bem como fatores associados ao mesmo, o que foi fundamen-

tal para a identificagcdo de problemas, para a determinacdo de estratégias e para as intervencdes a

implementar.

O DL n%3/2016 de 13 de setembro do Diario da Republica, 12 série capitulo 11 artigo

25, p.3174, regulamenta a atribuicédo de grau de mestre ao enfermeiro que:

Possua conhecimento, capacidade de compreenséo, obtidos ao nivel do 1.° ciclo e assim 0s
aprende e desenvolva;

Saiba “aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidiscipli-
nares (...)”

Evidencie “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com situagdes complexas, de-
senvolver soluges ou emitir juizos em situagbes de informacdo limitada ou incompleta
(...)”

Consiga “comunicar as suas conclusdes e 0s conhecimentos e raciocinios a ela subjacentes,
que a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”
Revele “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo”
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CONCLUSAO

A educacdo para a saude é basilar nas escolas do Séc. XXI. As criancas de hoje serdo os
cidadaos ativos de uma sociedade de amanhd. Deste modo, a intervengdo precoce na area da saude,
nomeadamente, na satde alimentar € crucial para a promogao de conhecimentos essenciais de bons
habitos alimentares, que devem comecar logo desde a infancia.

O excesso de peso, habitos de vida sedentarios e uma alimentacdo desajustada em idade in-
fantil sdo fatores que preocupam a sociedade em geral. Tendo em conta que estas se traduzem em
consequéncias fisicas e emocionais que podem acompanhar a crianga ao longo da sua vida e trazer
diversos obstaculos ao seu quotidiano, ndo s6 de saude (fisica, emocional) como também de ordem
social.

Tanto em Portugal como noutros paises da Europa, o tema da alimentacao tem sido debatido,
tendo-se levantado varias questBes face a este tema, sendo o sedentarismo e a obesidade infantil
alvo de politicas publicas, tracando-se metas através da criagdo de planos nacionais de prevencao
a obesidade e de promocao de habitos alimentares saudaveis. A Escola tem, desta forma, um papel
importante na criacdo de métodos e ferramentas basilares a uma aprendizagem solida na area da
salde alimentar. Proclama-se assim uma Escola promotora de satde que eduque as criangas e Seus
tutores a desenvolver bons habitos alimentares que proporcionem saberes fundamentais, ao longo
da vida. A intervencdo da salde, através da salde escolar, é crucial para a promocao de conheci-
mentos aprofundados e de bons habitos alimentares desde a infancia.

Dada a importancia e urgéncia de comecar a agir logo desde cedo na promocao de habitos de
vida saudaveis, 0 nosso estudo tem como populagéo alvo criangas do jardim de infancia. Nesta
faixa etaria, as criangas passam grande parte do seu dia fora do seu ambiente familiar, onde desen-
volvem inimeras aprendizagens fundamentais ao seu desenvolvimento global. Uma intervencéao
precoce junto de criancgas de jardim de infancia € fundamental para que se desenvolva, de forma
saudavel e participativa, bons habitos e se consciencialize a populagdo em geral no que diz respeito
aos ganhos de saude individual e, consequentemente, comunitaria. Trata-se assim de uma inter-
vencado precoce face ao combate ao excesso de peso, a obesidade, ao sedentarismo, tentando pro-
mover estratégias que ajudem as nossas criangas a desenvolver, desde cedo um melhor estilo de

vida. Assim, poderdo tornar-se jovens e adultos conscientes das repercussdes positivas que um
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estilo de vida saudavel tera ndo so a nivel fisico, reduzindo a probabilidade de desenvolver deter-
minadas doencas, como também a nivel emocional e social.

A elaboracéo do presente trabalho propde-se dar resposta a uma necessidade em saude que foi
identificada pela evidéncia cientifica e pela experiéncia profissional, ao mesmo tempo que tenta
contribuir para uma melhor qualidade de cuidados no ambito da promoc¢do da saude, o que
fortalece os conhecimentos de todos os envolvidos (crianca, familia, escola, comunidade).
Destaca-se assim a importancia do trabalho de parceria e estreita colaboragéo entre os profissionais
de educacéo, os profissionais de salde e os representantes legais.

Para a realizacdo do estudo, foram seguidas as etapas da Metodologia do Planeamento da
Salde, definindo-se um conjunto de objetivos a atingir, para os quais foram desenvolvidas
atividades e selecionadas estratégias de acdo, bem como formas de monitorizacdo e de avalia¢do
do plano. Para além de todo o trabalho desenvolvido no terreno, durante o periodo de estagio, 0s
objetivos do projeto serdo novamente avaliados pela enfermeira de salde escolar da UCC de
Estremoz, de modo a ter uma avaliagdo mais rigorosa do impacto do projeto na promocdo de
habitos alimentares saudaveis nas criancas do pré-escolar do JICSPSA de Estremoz.

De realcar que, durante o desenvolvimento de todo o projeto, 0s representantes legais
demonstram ter uma atitude de abertura ao tema, revelando interesse e recetividade, destacando a
participacdo mais proactiva de duas maes. O projeto acabou por envolver e mobilizar os pais o que
foi bastante proveitoso.

Com este estudo foi possivel caraterizar a frequéncia e os habitos alimentares das criancas,
identificando as necessidades de intervencdo no ambito de habitos alimentares saudaveis, através
da verificagdo da existéncia de um comportamento alimentar infantil comprometido, demonstrado
por vérios elementos, designadamente, um padrdo alimentar diminuido no consumo diario e
variedade reduzida de leguminosas: com reduzida ingestdo de ervilhas, grdo e favas; padrao
alimentar diminuido no consumo diario e variedade reduzida de cereais e derivados: através da
reduzida ingestdo de pao integral, centeio e mistura; padrdo alimentar elevado no consumo didrio
de cereais e derivados através da ingestao elevada de pao branco, pao de forma, massas, esparguete
e macarrao; padrdo alimentar elevado no consumo diario de cereais e derivados através da ingestdo
elevada de Bolacha Maria ou Torrada e outras bolachas e biscoitos.

De referir que se trata de uma amostra com bons principios alimentares que se preocupa com
a alimentagdo, ndo possui problemas de desajuste alimentar e que foi demonstrando, ao longo de

todo o processo, evolu¢ao na aprendizagem face ao tema. Contudo, tornou-se evidente a
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importancia de continuar a definir estratégias de intervengdo, no ambito de uma aprendizagem
constante e gradual de héabitos alimentares e estilos de vida saudaveis.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagcdes, nomeadamente o tamanho reduzido
amostra, que ndo nos permite generalizar os dados recolhidos e que nos traduzem apenas a
realidade desta populacdo em particular. Outra limitacdo do estudo deve-se ao facto de o
cronograma inicial ndo ter sido cumprido por motivos de salde da investigadora, o qual foi
alargado e concluido um més mais tarde que o previsto.

Quanto a futuras investigacOes, conclui-se que seria pertinente replicar o estudo noutros
contextos, nomeadamente outros jardins de infancia, que tenham outros padrbes determinantes
(econdmicos, sociais, familiares, culturais), bem como noutras faixas etarias. Embora a infancia
seja uma idade determinante na aprendizagem de bons habitos alimentares, por vezes, por diversos
fatores, a adolescéncia também é uma fase importante de promocao de estilos de vida saudaveis.

O percurso percorrido ao longo deste ano, desde o desenhar do projeto, ao desenvolvimento
de cada etapa do plano, das atividades realizadas e da partilha de saberes e conhecimentos com
todos os envolvidos, revelou-se um contributo importante para 0 meu crescimento pessoal e
profissional. E importante denotar que eu atualmente exerco funcbes em meio hospitalar e a
mudanca radical para a prestacdo de cuidados a criancas foi uma experiéncia muito enriguecedora.
Considero que desenvolvi no meu interior maior interesse pelo ambito da SE. Assim, o presente
documento também representa uma reflexdo critica de todo o trabalho desenvolvido, sustentada
por uma revisao de literatura que contribuiu para uma visdo mais alargada do tema estudao. A
realizacdo do presente relatorio permitiu assim a aquisicdo e mobilizacdo de competéncias
essenciais ao desempenho de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. De referir que,
parte essencial desta aprendizagem advém também do trabalho de equipa desenvolvido entre a
investigadora e todos os envolvidos no projeto, que proporcionaram momentos de partilha de
experiéncias e saberes, fundamentais a aquisi¢do de competéncias fundamentais.

Em suma, se todos nds formos intervenientes pedagdgicos ativos, para o desenvolvimento da
salde infantil, com toda a certeza iremos proporcionar-lhes estimulos, conforto, momentos de
aprendizagem notaveis e valiosos, que Ihes irdo permitir tomar decisdes conscientes e ajustadas na

fase da vida adulta.
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Zor- ARSAl 20/ 8]) o4 22 . ,‘
Oz_og __20}(’ “Mb\k&‘u‘

INFORMACAO 20/INFCE/2019-
AVogal

Ol os2019
Mrocesse 25 CL2019)
(Pwocwr frverivel condicionads 07 2009 CE - 14.06.201%)

Sobre o estudo «Promogdo de Habitos Alimentares Sauddveis mas Criangas em ldade Pré-

Escolar»

A Comissio de Etica (CE) da Administragio Regional de Saide do Alentejo (ARSA
LP.), com base no pedido formulado a esta CE em 12.06.2019, deu inicio ao Processo
25/CE/2019 sobre o projeto “Promogao de Habitos Alimentares Sawdaveis nas
Crtang¢as em Ildade Pré-Escolar’™ de Laura Filipa Ramalho Dwuarte, enfermeira a
frequentar © 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio ma Area de
Especializagio em Enfermagem Comunitéria ¢ de Saide Publica, desenvolvido pelas
instituigdes, Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus de Evora, Escola
Superior de Salide de Setibal, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de
Sadde de Portalegre ¢ a Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias enmn Castelo Branco,
encontra-se a desenvolver um estdgio, na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Estremoz, no dmbito da Satde Escolar, sob a orientagdo da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitdria Cdrmen Cristina Costa Percira ¢ da Professora Doutora
Ermelinda do Carmo Valente Caldeira
Em 18.06.2019 foi deliberado por unanimidade emitir o Parecer 09/2019/CE, favorével

..........................................................................

.............................................

B.3. Entrega a esta CE da Declarag@o de acordo com o Documento Guia / Documentos
Ancxos desta Comissdo, assinada, pelo Diretor do JICSPSA sobre as condigoes
logisticas ¢ humanas que assegurem a realizagio da investigagdo em condigdes éticas
adequadas. Foi entregue a esta CE a declarag@o assinada do Presidente do Jardim de
Infincia em documento elaborado pela Instituigdo acima indicada em 105.07.2019. Deste
modo esta Comissdo considera que esta condigio estd satisfeita. ... .coovveviimveciinannnns
B.4. Entrega a esta CE de uma declaragdo autorizacido ou de uma justificacio de uma
eventual dispensa de autorizacdo para a realizac@io deste estudo, por parte da
DRE/Director do Agrupamento de Escolas. Foi entregue a esta CE a o documento dos

Processeo 252019/CES « Informagdo 2INFCER01 9
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e-mail trocados entre a investigadora ¢ a DGE em 05.07.2019 onde s¢ encontra expresso
no e-mail de 2 de julho: alinea a) (...) os orgaos de gestao pedagégica e educativa (a
Direcgdo, o Conselho Pedagigico e o Conselho Geral) melhor decidirdo sobre a
aprovagao da realizagdo das actividades previstas (...); alinea b) (...) a DGE nao é
competente para autorizar a realiza¢do de estudos/aplicagdo de inquéritos ou outros
instrumentos em estabelecimentos de ensino privados. (.)......ccoveeiisririsireniiiraninses

Deste  modo esta Comissio  considera que esta condigio  estd
R T TP PPTOPPIN
B.5. Esta CE considera necesséario a inclusiio no modelo de Consentimento Informado,
Livre ¢ Esclarecido a mengdo de que os recursos utilizados e as despesas decorrentes da
implementagdo do projeto ficarfo a cargo do investigador, No Modelo de
Consentimento Informado, deverd estar indicado quem é o Representante Legal do
participante ¢ de que forma foi confirmado. Deverd o investigador fazer chegar a esta

Comissdo este Documento com a alteragdo sugerida antes do inicio da colheita de

eferida em 2

A., 2007) ndo se encontra na listagem das referéncias. A referéncia deverd ser
corretamente introduzida, incluindo a respetiva data de acesso ao documento ¢ o /ink da
internet onde foi acedido.

Aprovado em reunido do dia 01 de Agosto de 2019, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica a Saude da ARS Alentejo

(Susana Teixeifa)

Processo 257201 9/CES « Informacdo 20 INFCER0Y
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APENDICE 1- Solicitagio de autorizacdo & coordenadora da UCC
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POLITECNICO -1 €P UNIVERSIDADE DE EVORA d
DE pO RTALEGRE ‘/ V ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM o

SAO JOAO DE DEUS
PS INSTITUTO Escota

PourTécNico - I
i b Saide R

Exma. Sr.2 Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz

Enfermeira Especialista Carla Caica

Eu, Laura Filipa Ramalho Duarte, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo na area de especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,
desenvolvido pelas instituicSes, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Satde de Setubal, Escola Superior de Satide de Beja, Escola Superior de Satde
de Portalegre e a Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a
desenvolver um estégio, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz, sob a orientagdo
da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Carmen Pereira e da Professora
Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira.

No ambito do estagio, designado de estagio I, pretendo desenvolver um projeto de
intervengao na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do estdgio, que sdo
identificar os determinantes que condicionam a saude da comunidade, identificar as
necessidades de satde e realizar o diagndstico de saude dessa comunidade.

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizagao para a realizagao do referido projeto
na Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz no ambito da Saude Escolar, o qual serd
desenvolvido no Jardim de Infancia do Centro Social Paroquial de Santo André (JICSPSA) -
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

O projeto incide sobre a promogdo de habitos alimentares saudaveis nas criangas da sala
pré-escolar do JICSPSA.

Para o desenvolvimento do projeto sera seguida a metodologia de projeto seguindo as
fases do planeamento em salude, nomeadamente, diagndstico de situagdo, planeamento,
implementacgdo e avaliagdo.

Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informag¢do necessaria para a
consecugdo do projeto, nomeadamente a realizagdo do diagndstico de situagdo relativamente
aos habitos alimentares dos alunos, pretende-se utilizar como instrumento de colheita de dados
o questionario - Questiondrio de frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas
dos 3 aos 7 anos (Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007) que sera preenchido pelos

pais/encarregados de educagdo.
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Para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados no JICSPSA-IPSS, questionou-se por
escrito a autora do questiondrio (Dra. Ana Rito) relativamente aos procedimentos para
autorizagdo da aplicagdo do inquérito em meio escolar, tendo a autora consentido.

Pretende-se posteriormente num segundo estagio, promover hdbitos de alimentacdo
saudavel nas criangas da sala pré-escolar do JICSPSA, através do planeamento, implementa¢io
e avaliacio de um projeto de intervengdo em saide, dando continuidade a metodologia do
planeamento em satide.

Ressalvo que toda a informagdo recolhida é estritamente confidencial e que para o efeito
sera solicitada autoriza¢do individual a cada participante no projeto, através do preenchimento
do consentimento informado.

Agradego desde ja a atengdo dispensada a este pedido de colaboragdo, ficando desde ja ao

dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente

(Laura Filipa Ramalho Duarte)

Evora, 04 de junho de 2019

Laura Duarte
Mail - LfduarteS@hotmail.com
Telemdével - 969428626
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APENDICE 2- Solicitagio de autorizacio ao presidente de JICSPSA
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pe: csancr<

Enviado: sexta-feira, 31 de maio de 2019 14:41

Para: Carmen -
Cc: Ines Polme; Carla Calca; Ifduarte||| | N

Assunto: Re: Pedido de Autorizacdo para Colaboragcdao CSPSA

Boa-tarde, Sr.2 Enfermeira Carmen
UCC de Estremoz

Em nome do Sr. Presidente da Instituicdo, Sr Cénego Fernando || G, v--
nho comunicar a aceitacao, da parte do Centro, para colaborar no projecto apresen-
tado, por ter sido considerado muito util, para beneficio da comunidade.

Envio o formulario/modelo que estamos a utilizar, solicitando o seu preenchimento e
devolucéo.

Reenviaremos, preenchido com a nossa parte.
Ao dispor
Cordiais cumprimentos

M. Rosério [

Citando Carmen
de Santo André Estremoz

A Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz (UCC), do Centro de Saude de Estremoz,
vem solicitar a vossa autoriza¢ao para a colaboragdo do , na realizacao de um trabalho de
Investigacdo/ Intervencdo ao nivel da turma do Jardim de Infancia.

O referido trabalho serd desenvolvido pela Enfermeira Laura -, que se encontra a realizar
o Estagio de 1.2 ano do 2.2 Semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica, em Associa¢ao (Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Evora, Escola Superior de
Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Satde de Portalegre, Escola Superior de Sa-

tide Dr. Lopes Dias Castelo Branco), sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Em enfermagem Co-
munitaria Carmen - e da Professora Doutora Ermelinda -

O desenvolvimento do referido trabalho tem como principal objetivo promover a aquisicao de
habitos alimentares saudaveis, nas criancas em idade pré-escolar, acreditando que serd uma
mais valia para os vossos alunos de Jl e respetivos encarregados de educacao.

Grata desde ja pela atencado dispensada

Atenciosamente

Carmen -

UCC Estremoz

Saude Escolar

Telemovel: _

Laura Duarte

Telemével N
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Com os melhores cumprimentos,

Carmen
UCC ESTREMOZ

REPUBLICA
PORTUGUESA

SALDE
Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP
Largo do Jardim do Paraiso, n° 1 | 7000-864 Evora
Tel: 266 758 770 | Fax: 266 735 868
www.arsalentejo.min-sadde.pt

S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
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APENDICE 3- Solicitagio de autorizacio ao encarregado de dados do IPP
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pe: Antero [N

Enviado: quarta-feira, 12 de junho de 2019 16:49

Para: laura -

Cc: Encarregado Protecdo de Dados; Correspondencia SC

Assunto: RE: Proteccdo de dados de projeto de interven¢do comunitaria e consequente relatdrio - Laura

Ex.ma Senhora Enfermeira Laura -

Uma vez que que ndo parecem estar em causa dados pessoais suscetiveis de identificar os respon-
dentes, ndo temos nada a opor.

No entanto, deverio os dados ser destruidos como proposto e nos tempos propostos.

Futuros contatos para o Encarregado de Protecdo de Dados do IPP, poderao ser enderecados para o
mail epdﬁt em vez de para o meu mail pessoal.

Com os melhores cumprimentos,

OEPD

Antero [N

Administrador

— SAS
Servigos
Agdo
Saocial
IPPortalegre

Praga do Municipio, 11 | 7300-110 Portalegre
Telef. +351 245 301 529 | Fax +351 245 330 643

g ] @ Formagdo, investigagdo e desenvolvimento cientifico e tecnolégico, servigos

CEr L)
g le\; F w a comunidade e servigos sociais, em todas as unidades orgénicas do IPP.
[y

-

»

De: laura [
Enviada: 11 de junho de 2019 22:59
t; epd I

Para: antero
Assunto: Protec¢io de dados de projeto de intervengdo comunitaria e consequente relatoério -

Laura -

Exmo. Sr. Encarregado da Prote¢do de Dados do Instituto Politécnico de Portalegre,

Chamo-me Laura _ e sou aluna do 32 Curso de Mestrado em Enferma-

gem em Associacdo na area de esiecializagéo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pu-

blica, com o niimero de aluna
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No ambito dos estagios do curso citado, que decorre na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Estremoz - ACES Alentejo Central, pretendo desenvolver um projeto de intervengao co-
munitaria sobre “Promocao de habitos alimentares Saudaveis nas Criancas em Idade Pré-
Escolar do Jardim de Infancia

Para a elaboracao do Diagndstico de Situacdo, pretende-se colher dados suscetiveis de for-
necer informagdes necessarias para a consecucdo do projeto, através de um questionario
- Questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7
anos (Rito, A., 2007), que sera aplicado de forma indireta aos representantes legais das cri-
ancas e, com o intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do indice
de massa corporal das criancas, sera aplicada de forma indireta uma ficha de recolha de da-
dos das medi¢cdes antropométricas realizadas na ultima consulta de satde infantil, com a
indicacao da data em anos e meses que a crianga tinha quando foi avaliada ao representante
legal.

Salvaguardo que toda a informacdo recolhida é estritamente confidencial, e que para o efeito
sera solicitada autorizacao individual a cada participante no projeto, através do preenchi-
mento do consentimento informado, livre e esclarecido, sendo que todos os dados obtidos
serdo apenas utilizados e divulgados no ambito académico.

Os documentos de recolha de dados dos participantes serdo an6nimos, ndo sendo registada
informacao que possibilite a sua identificacao. A informacao adquirida sera estudada apenas
pela investigadora, na forma de dados agregados, serdo solicitados apenas os dados relevan-
tes para o estudo em causa e ndo serdo criadas bases de dados que possibilitem a identifica-
¢do dos envolvidos.

Um ano apds a discussdo do relatério de estadgio em 2020, todos os dados recolhidos serao
destruidos pela investigadora.

Deste modo, e como Encarregado da Protecao de Dados do Instituto Politécnico de Portale-
gre, venho por este meio solicitar-lhe colaboracdo no direito dos participantes a protecdo
dos seus dados pessoais.

Saliento ainda que envio em anexo a este e-mail, o questionario e a ficha de dados antropo-

métricos a aplicar.

Agradeco desde ja pela sua atencao dispensada, ficando a aguardar a vossa resposta e es-

tando ao dispor para eventual esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos
Atenciosamente

Laura [
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APENDICE 4- Solicitagio de autorizacdo & DGE para aplicacdo de inquéritos em meio escolar
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De: laura duarte | IENENEN -

Enviada: 22 de junho de 2019 00:02

Para: Mime (DGE -

Assunto: Esclarecimento sobre pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario a represen-
tantes legais em projeto de intervencdo comunitaria - IPSS

Exmao. Sr. Vitor _,

Chamo-me Laura _ e sou aluna do 32 Curso de Mestrado em Enferma-
gem em Associa¢do na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pu-
blica, com o ndmero de aluna ﬁ

No ambito dos estagios do curso citado, que decorre na Unidade de Cuidados na Comuni-
dade de Estremoz - ACES Alentejo Central, pretendo desenvolver um projeto de interven-

¢do comunitaria sobre “Promocao de habitos alimentares Saudaveis nas Criancas em Idade
Pré-Escolar do Jardim de Infancia

Para a elaboracgdo do Diagnostico de Situacdo, pretende-se colher dados suscetiveis de for-
necer informacgdes necessdarias para a consecugao do projeto, através de um questionario

- Questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7
anos (Rito, A., 2007), que sera aplicado de forma indireta aos representantes legais das cri-
ancas e, com o intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do in-
dice de massa corporal das criangas, sera aplicada de forma indireta uma ficha de recolha
de dados das medi¢des antropométricas realizadas na ultima consulta de saude infantil,
com a indicagdo da data em anos e meses que a crianga tinha quando foi avaliada ao repre-
sentante legal.

Salvaguardo que toda a informacao recolhida é estritamente confidencial, e que para o
efeito sera solicitada autorizacdo individual a cada participante no projeto, através do pre-
enchimento do consentimento informado, livre e esclarecido, sendo que todos os dados ob-
tidos serdo apenas utilizados e divulgados no ambito académico.

Os documentos de recolha de dados dos participantes serao an6nimos, ndo sendo registada
informacao que possibilite a sua identificagdo. A informacao adquirida sera estudada ape-
nas pela investigadora, na forma de dados agregados, serdo solicitados apenas os dados re-
levantes para o estudo em causa e ndo serao criadas bases de dados que possibilitem a
identificacao dos envolvidos.

Um ano apds a discussdo do relatério de estagio em 2020, todos os dados recolhidos serdo
destruidos pela investigadora.

Deste modo, venho esclarecer junto da DGE a possivel necessidade de submissdo do questi-
onario e ficha de dados antropométricos a aplicar, que envio em anexo ao vosso link:
http://_/inqueritos-em-meio-escolar-0. Envio também em anexo o CILE a
entregar aos representantes legais.

Agradeco desde ja a sua atencdo dispensada, ficando a aguardar a vossa resposta e estando
ao dispor para eventual esclarecimento.
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Com os melhores Cumprimentos
Atenciosamente

Laura
Telemovel:

De: Vitor (oGEe) <55 - nome de Mime (DGE)
<mime >

Enviado: quarta-feira, 26 de junho de 2019 15:42

Para: 'laura -‘

Assunto: RE: Esclarecimento sobre pedido de autorizagdo para aplicacdo de questionario a representan-
tes legais em projeto de intervengdo comunitdria - IPSS

Boa tarde,

Muito obrigado pelo seu contacto.

Informamos que todos os pedidos de autorizagdo para aplicacdo de inquéritos/realizacdo de estu-
dos de investigacdo, em meio escolar, ao abrigo do Despacho N.215847/2007, publicado no D.R.22
série n.2 140 de 23 de julho, e respetivos documentos, deverao ser submetidos pela entidade para
apreciacido da DGE através do sistema de Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar (MIME),
concebido especificamente para esse fim: http://mime.gepe.min-edu.pt, alojado na pagina da Dire-
cdo-Geral de Estatisticas da Educacio e Ciéncia (DGEEC).

Para efeitos da protecdo de dados a recolher, devera cumprir-se o disposto na lei da protecdo de
dados pessoais (Lei n2 67/98 de 26 de outubro, alterada pela Lei n2 103/2015, de 24 de agosto),
em tudo o que ndo contrarie o Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (RGPD) - Regula-
mento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia, de 27 de abril de
2016, que passou a produzir efeitos praticos a partir de 25 de maio de 2018.

Devem consultar-se os procedimentos e requisitos a cumprir nos pedidos de autorizagao para apli-
cacdo de inquéritos/realizacdo de estudos de investigacdo em meio escolar em

http://www, .pt/inqueritos-em-meio-escolar-0 .

Atentamente

direcho-goral
ieducacho

D‘:rec(so-Gera'l da Educacdo
Av. 24 Jutho, 140 - 1399-025 Lisboa - Portugal
Tel:213934500

email: mime@dge.mec.pt
www.dge.mec.pt

REPUBLICA
PORTUGUESA

..... LA
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De: mime—noreply_.pt <mime-norep|y_>
Enviado: terca-feira, 2 de julho de 2019 08:58

Para: Ifduarte5
Assunto: Monotorizacao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n2 0701100001

Exmo(a)s. Sr(a)s.
O pedido de autorizagdo do inquérito n.2 0701100001, com a designacao Frequéncia e hdbi-
tos alimentares em criangas em idade pré-escolar, registado em 27-06-2019, foi rejeitado.
Avaliacdo do inquérito:
Exmo.(a) Senhor(a) Laura _
Venho por este meio informar que o pedido de realizacao de inquérito em meio es-
colar ndo pode ser aprovado uma vez que, submetido a analise, ndo cumpre os re-
quisitos conforme se explicita nas observacdes.
Com os melhores cumprimentos
José
Diretor-Geral
DGE
Observagdes:
a) Como é dito na descri¢do do estudo e nos seus objetivos e bem assim no Parecer
da Comissio de Etica da ARSA e demais documentos anexados, ie: (...) pretendo de-
senvolver um projeto de interven¢do comunitaria, (...), (...) O projeto incide, sobre a
promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas da sala pré-escolar do JI-
CSPSA. Para o desenvolvimento do projeto sera seguida a metodologia de projeto
seguindo as fases do planeamento em satide, nomeadamente, diagndstico de situa-
¢do, planeamento, implementacao e avalia¢do.(...); (...) Tem como objetivo geral a
promocado de habitos alimentares saudaveis em criangas da sala do pré-escolar do
JICSPSA, até janeiro de 2020 (...), informa-se que a DGE ndo é competente para auto-
rizar a realizacdo de intervengdes educativas/desenvolvimento de projetos e ativi-
dades/programas de intervencao/formacao, em meio escolar e particularmente em
sala de aula, em tempo curricular, dadas as competéncias da Escola/Agrupamento
nos dominios da organizacdo pedagdgica, da organizacao curricular, da gestao es-
tratégica, da planificacao das atividades, entre outras. Os 6rgdos de gestao pedago-
gica e educativa, (a Direcao, o Conselho Pedagégico e o Conselho Geral) melhor de-
cidirao sobre a aprovacao da realizagdo das atividades previstas, e subjacentes
acoes de inquiricao a aplicar junto das criangas no Jardim de Infancia do Centro So-
cial Paroquial de Santo André (JICSPSA) - Institui¢do Particular de Solidariedade So-
cial (IPSS).
b) Mais se informa que a DGE ndo é competente para autorizar a realizacao de estu-
dos/aplica¢do de inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino
privados.
Pode consultar na Internet toda a informacao referente a este pedido no endereco
http://mime. | B pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso
da entidade.
Pode também reformular este pedido de autorizacao de inquérito, seguindo eventuais indi-
cagoes dadas na Avaliacao e nas Observacoes.
Para tal aceda aos detalhes deste pedido e escolha a opgao Editar. Deste modo sera efectu-
ada uma nova avaliag¢do, cuja decisdo serd comunicada via e-mail.
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APENDICE 5- Parecer favoravel da autora do questionario para a sua utilizaco e adaptacéo
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pe: Ana Rito <rcc -

Enviado: terca-feira, 4 de junho de 2019 08:33

Para: laura -

Assunto: Re: Autorizagao para atualizagdo do Questiondrio de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis
dirigido a criangas dos 3-7 anos

Cara -

Pode sim usa-lo, mas tera de referenciar.

Ana -, Plataforma Contra a Obesidade, DGS, 2007
Cumprimentos

Ana Isabel Rito, MMSc; PhD
Investigadora /Researcher

REPUBLICA y. SNS SNS B e (S
PORTUGUESA - L SERVIC) RACIONAL L b “‘*’{'

s M [F SALITE PROXIMIDADE F
1895/2019 A

[WSTITUTD RICARDO |ORGE

SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE [NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH DOUTOR RICARDO JORGE
Avenida Padre Cruz | 1649-016 Lisboa | PORTUGAL

TEL +351 217519331 | MOB +351 916055477

ana.rito@insa.min-saude.pt

www.insa.min-saude.pt

From: laura duarte [

Date: Saturday, 1 June 2019 at 16:59

To: Ana rito [

Subject: Autorizacdo para atualizagdo do Questiondrio de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis diri-
gido a criangas dos 3-7 anos

Exma. Dra. Ana .,

0 meu nome é Laura _, enfermeira e atualmente aluna do Curso de Mestrado

em Enfermagem em Associagdo na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde
Publica, desenvolvido pelas instituicdes, Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus de
Evora, Escola Superior de Satde de Settibal, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de
Saude de Portalegre e a Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a

desenvolver um projeto de intervencdo na Comunidade na UCC de Estremoz, sob a orientacdo da

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Carmen - e da Professora Doutora Er-
melinda .
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A tematica do projeto de intervencao incide na Promocao de habitos alimentares saudaveis nas cri-

anias em idade iré-escolar. 0 estudo ira ser realizado no Jardim de Infancia

Tenho consultado varios artigos e trabalhos desenvolvidos pela Dra. Ana . e, neste sentido, ve-
nho solicitar a sua autorizacdo para adaptacido do vosso questionario sobre frequéncia alimentar e
habitos saudaveis dirigido a criancas 3-7 ANOS, Plataforma contra a Obesidade, DGS, (2007), envio
0 Mesmo em anexo.

Agradeco desde ja o seu contributo para o meu trabalho.

Atentamente, com os melhores cumprimentos,

Laura

Telemoével:
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APENDICE 6- Consentimento informado, livre e esclarecido
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POLITECNICO -,_/l V> UNIVERSIDADE DE EVORA
& o porTaLEGRE N\t

A s

Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para participacdo no Projeto de
Interven¢do Comunitdria:
“Promogio de Habitos alimentares Sauddveis nas Criangas em Idade Pré-Escolar”

Caro(a) Representante Legal

Eu, Laura Filipa Ramalho Duarte, enfermeira e atualmente aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo na area de especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Sadde
Pablica, desenvolvido pelas instituigdes, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus de
Evora, Escola Superior de Satde de Setubal, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior
de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias em Castelo Branco,
encontro-me a desenvolver um projeto de intervengdo comunitdria na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Estremoz, no dmbito da Sadde Escolar, sob a orientagdo da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitdria Carmen Pereira e da Professora Doutora Ermelinda
do Carmo Valente Caldeira.

A temdtica do projeto de intervencdo incide na Promog¢do de Hdbitos Alimentares
Sauddveis nas Criangas em Idade Pré-Escolar, numa primeira fase de diagnéstico de situagdo
tem como objetivos conhecer a frequéncia e habitos alimentares, e o estado nutricional das
criangas a quem o projeto se destina, sendo assim venho por este meio, convidar a Vossa crucial
colaboragdo no preenchimento de um questiondrio e de uma ficha de dados antropométricos
(peso, estatura, idade e sexo da crianga), dirigido ao representante legal da crianga. O tempo de
preenchimento médio dos mesmos sera de aproximadamente 20 minutos.

Saliento que a participagdo é voluntdria e que todos os dados serdo tratados de forma a
garantir o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados
recolhidos ficardo apenas na posse da investigadora, que os utilizara exclusivamente para fins
do projeto referido e os destruira um ano ap6s a discussdo do Relatério Final de estédgio, em
2020. Sublinho que os nomes dos participantes ndo serdo nunca utilizados.

Os recursos utilizados e as despesas recorrentes da implementag3o do projeto ficardo a

cargo da investigadora.
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No caso de surgirem dividas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento poders entrar
em contato com a investigadora e/ou com a Enfermeira Supervisora Clinica.

Investigadora | Enfermeira supervisora clinica
(Laura Duarte) Enf. Carmen Pereira)
E-mail 19306@ipportalegre.pt
Morada UCC Estremoz UCC Estremoz
Avenida 9 Abril Avenida 9 Abril
7100-500 Estremoz | 7100-500 Estremoz

A participacdio nJo ¢ obrigatéria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recuse

a participar, sendo que a sua participagdo pode ser suspensa em qualquer momento.

Se pretender esclarecimento sobre algum assunto em relagdo ao tratamento dos dados
pessoais do seu educando, poderd entrar em contato com Encarregado da protegdo de dados
do IPP e/ou Encarregado da Prote¢3o dos Dados da ARS Alentejo

7300-110 Portalegre

Encarregado da prote¢do de dados | Encarregado da Protegiio dos
do IPP Dados da ARS Alentejo
| E-mail epd@ipportalegre.pt epd@arsalentejo.min-saude.pt
N.2 de | 245 301 500 266 758 770
telefone/telemével
Morada Praga do Municipio, n.? 11 Largo Jardim do Paraiso, n.? 1

7000-864 Evora

Caso ndo estejam a ser cumpridos os devidos cuidados com os dados do seu educando, o
representante legal, pode se pretender apresentar reclamag3o a8 Comiss3o Nacional de Protegio

inica: Carmen Pereira)

de Dados.
_CNPD
E-mail geral@cnpd.pt
N? Telefone 213928400
Morada Av. D. Carlos |, 134 - 1.2 1200-651 Lisboa
Site https://www.cnpd.pt/
B 6 /2009 Assinatura
(Data) (Legivel do investigadora: Loura Filipa Ramaltho Duarte)
/) 2om Assinatura
(Dota) (Legivel da En, o IVISOra
O Nt /bA Assinatura
(Data) (Legivel da Orientodora Pedogégica: Ermelinda Caldeira)

ago-20 | Pagina 129




Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores
cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Para a entrega dos questiondrios, foi por mim previ (< Itado o processo de
inscri¢do no JI de cada crianga e elaborada uma lista de , onde ¢ o dos
representantes legais das criangas. N3o se encontrando assim envolvidas outras pessoas na

investigaclio.

Nome do profissional que entrega o consentimento: =
N "—

(Data) (Legivel da educadora de Inféncia Greyser da Silva Rato)

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas

as perg sobre o to e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitagio, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/N3o autorizo (riscar o
que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedi di te relacionados que
sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:
SIS (S5 (2R A
(Data) (Legivel do representante legal)

ESTE DOCUMENTO € CONSTITUIDO POR 3 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO,
DESTINANDO-SE UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE

Elaborado de acordo com a Norma n® 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015

out-20 | Pagina 130




Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

APENDICE 7- Questionario adaptado e utilizado para a recolha de dados
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SAO JOAO DE DEUS '.:

‘ POLITECNICO ;-/l P UNIVERSIDADE DE EVORA o
W DE PORTALEGRE | g, ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM oo ‘

Escola Superior de PoLiTECNICO

Supt .
Escola Superior de 7 ola Superion
Saude DE BEJA Saude b

| PC
.‘[ o INSTITUTO ES A

(a preencher pela investigadora)

Exmo. (a) Senhor(a),

O presente questiondrio insere-se no projeto “Promocado de Habitos Alimentares Saudaveis nas
Criancas em Idade Pré-escolar”, realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica e pretende
conhecer a frequéncia alimentar e os habitos saudaveis das criancas a quem o projeto se destina.

Este questionario devera ser preenchido pelo representante legal da crianga. As respostas, quaisquer
gue sejam, sdo sempre adequadas uma vez que traduzem um modo pessoal de agir.

A sua cooperacdo é fundamental para o sucesso deste estudo, pelo que se solicita que responda com
sinceridade as questdes colocadas. Os dados recolhidos sdo rigorosamente confidenciais e anénimos,
pedimos-lhe que ndo coloque o seu nome em nenhuma parte deste questionario. As suas respostas
serdo exclusivamente utilizadas para efeito do presente estudo, assegurando-se a confidencialidade das
informacodes prestadas.

Se pretender esclarecer alguma duvida ou apresentar sugestdes para a melhoria da qualidade do
referido trabalho, pode entrar em contato direto com a investigadora.

Agradece-se desde ja a sua disponibilidade e colaboragao.

Laura-

Mail: 19306@ipportalegre.pt

Telemovel: _

Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis

(Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007)

Assinale com um X a(s) respostas(s), ou preencha nos espacos indicados:

1. Questionario respondido por

Pai Mae Irmao Outro

Qual?

2. Sexo da Crianga
Masculino feminino

DADOS DA CRIANCA — HABITOS ALIMENTARES
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3. Asua crianga nasceu com quantos meses ou semanas de gestagdo?

meses ou semanas.

4. Diga-nos o comprimento e peso da crianga quando nasceu.
Peso: g(gramas)

Comprimento: cm (centimetros)

5. Recorde-se da alimentacdo do bebé no 1.2 ano de vida, durante quanto tempo foi amamentado,
s6 com leite materno?
5.1.Ndo foi amamentado
5.2.Foi amamentado: quanto tempo (dias, meses ou semanas) (Escolha e complete
uma das opgdes)
dias
semanas

meses
6. Em que altura (dias, meses ou semanas), lhe introduziu outro alimento, além materno? (Escolha
e complete uma das opgdes)
dias
semanas

meses

7. A mae é diabética?

Nao sei

8. Enquanto a mae esteve gravida, sofreu de diabetes gestacional?
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Pediatra / Médico

Nutricionista

Enfermeiro
Outro familiar , Quem?
Outro Quem?

10. Quantas horas por dia, a crianga passa na escola?

horas

11. Da seguinte escala manifeste o seu nivel de satisfacdo relativamente a crianga na escola.

Pouco sa- Satis- Muito
tisfeito feito satisfeito

Educacdo que a crianga tem na escola

Acompanhamento

Grau de progresso da crianga

Alimentacdo que é dada na escola

Ementa de almogos

Ementa de lanches

Numero de refei¢Ges

Servicos de apoio de nutrigdo/alimen-
tacao

12. Como é que a crianga se desloca para a escola? Assinale com uma cruz o(s) meios(s) em que se

desloca e o tempo aproximado que demora em cada um.

Nunca Menos que Entre 15 a Mais que
15 minutos 30 minutos 30 minutos

A pé
De bicicleta
Autocarro
Carro
Motorizada
Outros:

13. Ao fim-de-semana quanto tempo em média passa a crianca a andar de carro? (Escolha e com-

plete uma das opgées)
horas por dia
minutos por dia
N3o anda de carro ao Sdbado e ao Domingo
14. Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o(a) menino (a) a ver televisdo? (Junte todos

0s momentos em que a crianga vé TV, e indique um tempo aproximado em cada dia).
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22 32 42 52 62 Sa- Do-
feira feira feira feira feira bado mingo
Quan-
tos minu-
tos ou ho-
ras por

dia.

15. Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o(a) menino(a) a jogar computador, Playsta-
tion ®, ou outros jogos interativos? (Junte todos os momentos em que a crianga esta a jogar, e

indiqgue um tempo aproximado em cada dia).

22 feira | 32feira | 42 feira | 52 feira | 62 feira | Sdbado | Domingo

Quantos
minutos
ou horas
por dia.

16. Para além da escola, a criancga participa em algum desporto ou atividade fisica programada, do
tipo, natacdo, ginastica, ballet, futebol, voleibol, etc.)?
Nao

Sim Qual?

Quanto tempo por semana? horas minutos
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17. Para além e a excecdo destes desportos e atividades que a crianca frequenta, o(a) menino(a) faz
algum tipo de atividade fisica ou atividades de lazer, do tipo jogar futebol com um familiar, andar
de bicicleta, andar de triciclo, passear, brincar a correr, etc.? Por favor escreva no seguinte qua-
dro que atividades é que a crianga habitualmente faz, com que frequéncia, e a duragao de cada
momento. Se ndo fizer alguma destas atividades coloque um “0” na frequéncia, escreva as outras

atividades que nao constam na lista.

Escreva o que a crianga faz | Frequéncia Duragao

Coloque o niimero de vezes | Quanto tempo de cada vez
por semana (minutos ou horas)

Brincar no parque infantil

Correr com outras criangas

Jogar a bola com alguém

Andar de triciclo/bicicleta

Ouvir histdrias, brincar com
livros
Passear na rua

18. Atualmente, quanto tempo em média dorme a crianga durante a noite?

horas minutos

19. Normalmente em dia de escola, a que horas a crianca acorda?

horas e minutos
20. A que horas chega a escola?
horas e minutos

21. A crianga tem por habito comer/beber, antes ou durante o periodo de sono?

Sim O qué?
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DIRI-
GIDO A CRIANCAS DOS 3 AOS 7 ANOS

O questionario divide-se em grupos de alimentos para facilitar a resposta. Na coluna da “Frequéncia
Alimentar” o representante legal, deve assinalar o respetivo circulo de quantas vezes por dia, semana
ou més, o seu educando, menor de 7 anos, comeu em média cada um dos alimentos referidos na lista.
Nao se esqueca de assinalar no circulo respetivo os alimentos que nunca come, ou come menos de 1
vez por més.

Em relagdo a coluna “Quantidade” deve ser assinalado se a porgdo que come habitualmente é igual,
maior ou menor do que a referida como porcdao média.

Para os alimentos que sé sdao consumidos, em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas, didspiros,
etc) assinale as vezes em que o alimento foi consumido nessa época e selecione a opg¢do na ultima
coluna (Sazonal)

ago-20 | Pagina 137




Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

Frequéncia Alimentar Quantidade
Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
ou 15-15 | por por de Porgao
raramente | dias sem |sem | 1x Média
por
dia
Leite Gordo 1 chavena=
250 ml
Leite Meio 1 Chavena
Gordo =250 ml
Leite Magro 1 Chavena
=250 ml
Leite especial 1 Chavena
crescimento =250 ml
Leite de cabra 1 Chavena
ou ovelha =250 ml
Leite em pd 1 Chavena
=250 ml
Leite de soja 1 Chavena
=250 ml
logurtes 1=125g
logurtes 1=100g
infantis
Queijinhos
petit suisse®, 1=55g
Danoninhos® e
similares
Sobremesas
Lacteas: Uma
pudim, etc.
Queijo 1 Fatia
semicurado, /por¢do =
curado ou 30g
cremoso
Queijo fresco, 1 Fatia
requeijdo ou /por¢io =
magro 30g
cremoso
Gelados Uma ou
duas bolas
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Frequéncia Alimentar Quantidade
(4
ulos | Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
S‘iﬂli&lf&f ou 15-15 | por por de Porgao
raramente | dias sem |sem | 1x Média
Ovos por
dia

Carne de vaca, 1 Porgao =
porco, cabrito, 120g
borrego, como
prato principal
Carne de 2 Pegas ou
frango, peru, % de frango
coelho, como
prato principal
Lingua, mdo de 1 Porgao =
vaca, tripas, 120g
chispe,
coragao,
figado, rim
Frango ou 1 Médio
peru em
panados
industriais,
Mcnuggetts®
Croquetes, 1 Médio
pasteis de
carne, rissois
de carne
Hamburguer 1 Médio
Salsichas 3 Médias
Fiambre, 2 Fatias ou
chouricao, 3 Rodelas
salpicao,
presunto,
bacon, etc.
Boido de carne 1 Boidao =
(Nestlé®, 200g
Bledina®, etc.)
Soja e 1 Porgao =
produtos 120g
derivados
(flocos, graos,
hambdurguer,
tofu,seita,
etc.)
Ovos Um
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Quantidade
\.,/ € Habitos Alimentares Saudaveis [ [Laura Filipa Ramalho Duarte
Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | sazonal
& ’ ou rara- | 15-15 | por por de Porcao Mé-
? mente dias sem |sem | dia
\; por
: dia
Peixe magro: 1 Porgao =
pescada, fa- 125g
neca, dourada,
etc.
Bacalhau 1 Posta mé-
dia

Peixe gordo: 1 Porgao =
sardinha, ca- 125g
vala, carapau,
salmao, etc.
Peixe em con- 1 Lata
serva: atum,
sardinha, etc.
Lulas, polvo, 1 Porgao =
chocos, etc. 100g
Peixe panado 3 Unidades
ou frito, rissoéis
de peixe, pas-
téis de baca-
lhau, Mcfish®,
Douradinhos®
Camarao, 1 Prato de
améijoas, me- sobremesa
xilhdo, etc.
Boido de peixe 1 Boido =
(Nestlé®, Ble- 200g
dina®, etc.)
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a Frequéncia Alimentar Quantidade
mrey
nd Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
'Q" 184D ou rara- | 15-15 | por por de Porgao
‘ 7 mente dias sem |sem | 1x Média
- por
dia
Azeite 1 Colher
de sopa
Oleos: 1 Colher
girassol, milho, de sopa
soja, etc.
Manteiga 1 Colher
de cha
Margarina 1 Colher
de cha
@ Frequéncia Alimentar Quantidade
Cereats ¢ Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
"M: ou rara- | 15-15 | por por de Por¢dao Mé-
mente dias sem |sem | 1x dia
por
dia
P3o branco ou 1 ou 2 tos-
tostas tas
P3o (ou tostas) 1 ou 2 tos-
integral, cen- tas
teio, mistura
Broa, broa de 1 Fatia =
avintes 80g
Pdo de forma 1 Fatia =
25g
P3ao doce 1
Arroz cozi- % Prato
nhado
Massas, espar- % Prato
guete, macar-
rao cozinhados
Lasanha, can- % Prato
nellones
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Frequéncia Alimentar Quantidade
@ Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais | Porgao Mé- | Menor | Igual | Maior | Sazonal
CYMU [ ou rara- | 15-15 | por por de dia
M mente dias sem | S€M | 1x
por
dia
Pizza Meia
pizza mé-
dia
Batatas fritas % Prato
caseiras
Batatas fritas 1 Pacote
de pacote pequeno
Batatas cozi-
das, assadas, 2 Batatas
estufadas, ou médias
puré de batata
Papas tipo Ce- 1 Taga =
relac®, Nes- 25g +
tum®, etc. 160ml de
leite
Cereais  cro- 1 Taga =
cantes aguca- 30g +
rados ou acho- 125ml de
colatado (Es- leite
trelitas®, Cho-
capic®, etc.)
Cereais  cro- 1 Taga =
cantes  inte- 30g +
grais (Weeta- 125ml de
bix®, All- leite
brando®, etc.
Cereais  cro- 1 Taga =
cantes magros 30g +
sem acucar 125ml de
(Cornflakes®, leite

Kellogs®,
Fitness®, etc.)
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Frequéncia Alimentar Quantidade
Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
ou rara- | 15-15 | por por de Por¢ao Mé-
mente dias sem |sem | 1x dia
por
dia

Leguminosas

¥% Chavena

cozinhadas: ou % prato
feijdo, grao-

debico

Ervilha grao, ¥% Chavena
fava ou % prato
cozinhada

Couve branca,

couve lom- % Chavena

barda cozinha-
das

Penca, tron-
chuda cozinha-
das

¥% Chavena

Couve-galega
cozinhada

¥% Chdavena

Brocolos cozi-
nhados

¥% Chavena

Couve-flor,
couve-bruxe-
las cozinhada

¥% Chavena

Grelos, nabi-

¢as, espinafres % Chavena
cozinhados

Feijao-verde % Chavena
cozinhado

Milho doce co-
zido

¥% Chavena

Alface, agrido

¥% Chavena

Tomate fresco 3 Rodelas
Pimento 6 Rodelas
Pepino % Médio
Cenoura 1 Média
Cebola ¥% Média
Boido de sopa

(Nestlé®, 1 Boido =
Blédina®, 250 ml

etc)
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Frequéncia Alimentar Quantidade

Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal

ou rara- | 15-15 | por por de Por¢ao Mé-

mente dias sem |sem | 1x dia

por
dia
Maca, péra 1 Média
Laranja, tange- 1 Média, 2
rina médias
Banana 1 Média
Kiwi 1 Médio
Morangos e 1 Chavena
cerejas
Péssego, 1 Médio, 3
ameixa médias
Meldo, Melan- 1 Fatia mé-
cia dia
Diospiro 1 Médio
Figo  fresco, 3 Médios
nésperas, da-
mascos
Uvas frescas 1 Cacho
médio

Frutos con- 2 Metades
serva: pésse- ou rodelas
gos, ananas,
etc
Frutos secos: % Chavena
améndoas, s/casca
avelds, amen-
doins, nozes,
etc
Azeitonas 6 unidades
Boido de fruta 1 Boidao =
(Nestlé®, 100a130g

Blédina®, etc)
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Frequéncia Alimentar Quantidade
3 Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
v /| ou rara- | 15-15 | por por de Por¢ao Mé-
3&, 5 | mente dias sem |sem | 1x dia
por
dia
Ice-tea® ou ex- 1 Garrafa
tratos vegetais pequena
ou lata
Refrigerantes, 1 Garrafa
sumos de fruta pequena
gaseificados ou lata
Sumos de
fruta concen- 1 Garrafa
trados (sunny- pequena
delight ®) ou oulataoul
néctares em- pacote
balados
Sumos de
fruta natural 1 copo
com polpa
Sumos de
fruta natural 1 copo
sem polpa
Coca-cola® ou 1 Garrafa
outras colas pequena
ou lata
Café de 1 Chavena
cevada de café
(incluido  ou
adicionado a
outras
bebidas)
Cha preto e 1 Chavena
verde
Cha de aroma 1 Chavena
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Frequéncia Alimentar Quantidade
Docese
Gz ; Nunca 1x de | 1-3x | 4-7x | Mais Menor | Igual | Maior | Sazonal
W ou rara- | 15-15 | por por de Por¢ao Mé-
mente dias sem |sem | 1x dia
por
dia
Bolachas tipo
Maria® ou tor- 3 Bolachas
rada
Outras  bola-
chas ou biscoi- 3 Bolachas
tos
Croissants,
pastéis ou bo- Um; 1 fatia
los
Chocolate (ta- 3 Quadra-
blete ou em dos; 1 co-
po) lher de
sopa
Snacks de
chocolate Um
(Mars®, Twix®,
Kitkat®, etc)
Mamelada, 1 Colher de
compota, ge- sobremesa
leia, mel
Acucar 1 Colher de
sobre-
mesa;1l Pa-
cote

22. Durante o ultimo ano teve dificuldade para conseguir que a crianga comesse o que desejava para

ela? (Escolha uma das opgoes)

Sim, muita dificuldade
Sim, alguma dificuldade
Sim, ocasionalmente

N3do, nenhuma dificuldade

22.1. Se respondeu sim, descreva os problemas que sentiu:
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23. Responda conforme o seu grau de preocupacdao em relagdo ao comportamento alimentar da cri-

anga, nas refei¢Ges feitas em casa, durante o uUltimo ano:

Sim, Sim, Sim, mas Nao, isto
preocupo-me preocupo-me ndo me preocu- | ndo
muito um bocado pou aconteceu

A crianca nao
comeu a quanti-
dade suficiente
por iniciativa
propria
Escondeu a co-
mida, que vocé
achou que ela
comeu

Fez algum tipo
de birra e nao
aceitou algum
tipo de alimento
Comeu exagera-
damente

Teve dificulda-
des em conse-
guir ter habitos
alimentares de
rotina
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24. Quantas vezes por més normalmente o seu filho (a) come fora de casa? (ndo contar com as re-

feicGes da escola). Se nenhuma, coloque 00.

Epoca normal Periodo de férias
Em casa de amigos vezes | Em casa de amigos vezes
Com amigos vezes | Com amigos vezes
Cafés/Restaurantes tra- vezes | Cafés/Restaurantes vezes
dicionais tradicionais
Epoca normal Periodo de férias
Restaurantes, fast-food Restaurantes, fast- vezes
(ex: McDonalds®, vezes | food (ex: McDo-
pizzaHut®, etc) nalds®, pizzaHut®,

etc)
Outros: vezes | Outros: vezes

25. Quando vai as compras para a casa ou para a familia, normalmente escolhe alimentos para a

crianga que no rétulo conste:

Frequentemente As vezes Nunca

“Baixo teor em agu-

i

Car

“Adicdo de ferro” ou
“Rico em ferro”

Adicdo de outro su-
plemento ou vita-
mina
Qual?
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26. Na maior parte das refeicdes que a sua crianca faz em casa:

Sempre Quase As vezes Quase Nunca
Sempre Nunca

Come a mesma
comida que a
restante familia

Come uma co-
mida diferente
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APENDICE 8- Ficha de dados antropométricos
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SAO JOAO DE DEUS

) POLITECNICO -1 QP UNIVERSIDADE DE EVORA
DE PORTALEGRE I/ \’ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

|PS 55 0 INSTITUTO F A SUPERIOR
YTt POLITECNICO - [icie frmcn
S350 weder o or e Salde iy

Dr. Lopes Di

(a preencher pela investigadora)

Exmo. (a) Senhor(a),

A presente ficha de recolha de dados antropométricos (peso, estatura, idade e sexo da crianga), insere-
se no projeto “Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis nas Criancas em ldade Pré-escolar”,
realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na drea de especializagdo
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica.

A sua cooperacdo é fundamental para o sucesso deste estudo, pelo que se solicita que responda com
sinceridade e exatiddo as questdes colocadas. Os dados recolhidos sdo rigorosamente confidenciais e
andnimos, pedimos-lhe que ndo coloque o seu nome em nenhuma parte deste documento.

As suas respostas serdao exclusivamente utilizadas para efeito do presente estudo, assegurando-se a
confidencialidade das informacGes prestadas.

Agradece-se desde ja a sua disponibilidade e colaboracao.

Laura [
Telemovel: _

Mail: 19306@ipportalegre.pt

Ficha de dados antropométricos

Preencha nos espacos indicados e assinale com um X a resposta

1. Com o intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do indice de massa
corporal, indique os dados das medi¢Ges antropométricas (Peso e Estatura) que constam no Bo-
letim Individual de Saude Infantil, avaliados na ultima consulta no médico de familia / pediatra.
Indigue também a idade (anos e meses) que a crianga tinha no momento da respetiva avaliagdo

e o sexo da crianga.

Peso: , Kg (Quilogramas)
Estatura: , cm (centimetros)
Idade da crianga no momento da avaliagao: anos e meses
Sexo da Crianga: Masculino

Feminino
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APENDICE 9- Distribuicao percentual do estado nutricional das criancas em fungio das curvas de referén-
cia da OMS.
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Estado Nutricional

0.0
£ 600
&
="
£ 40.0
L)
=

0.0 [
Baixo Peso Normo-Ponderal Risco Excesso Peso
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APENDICE 10- Distribuicio percentual da avaliagio do estado nutricional e periodo de amamentag&o
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Até 15 Entre 16 Durante Durante

Durante Entre o Superior

dias de a30dias 02°més 03° ou o05°0ou 7. més ao12°
vida devida devida 4°més 6°més eo012° més de
de vida de vida mes de vida
N vida
Periodo de Amamentagio (%) 18 278 11.1 5.6 278 5.6 5.6 16.7

N - niunero de casos validos
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APENDICE 11- Distribuicao percentual do peso a nascenca
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Peso a Nascenca

400

300
£20.0
o
g 100 ] ]
| |

0.0

ostas

res

% d

Inferior ou Superior a Superior a Superior a Superior a Superior a
igual a 2000gr  2000gre 2500gre 3000gre 3500gre 4000gr
inferior ou inferior ou inferior ou inferior ou
igual a 2500gr igual a 3000gr igual a 3500gr igual a 4000gr

ago-20 | Pagina 157



Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

APENDICE 12- Distribuicio percentual da introdugo de outro alimento alem do leite materno

out-20 | Pagina 158



Promocdo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

Até 15 Enfre Durante Durante Igual ou
dias de 16°e 30° 02°ou 04° ou superior
vida diade 3°més 5°més a0 6°
vida de vida de vida més de
N vida
Periodo de Introduciio de outro alimento (%) 18 16,7 16,7 11.1 222 333

N - ntimero de casos validos
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APENDICE 13- Distribuicio percentual do periodo despendido pelas criangas na escola
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Horas na Escola
80.0
60.0
40.0
20.0
o wm —
Entre 6 a 7horas  Superior a 7 e inferior Superior a § e inferior Superior a 9 e inferior
ou igual a 8 horas ouigual a9 horas  ouigual a 10 horas

% de respostas
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APENDICE 14- Distribuicio percentual do tempo médio a assistir a programas televisivos por semana
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Inferior Superior Superior Superior
ouigual alhe a2he a3he
alh por inferior inferior inferior

dia ouigual ouigual ouigual
a2h por a3hpor a4hpor
N dia dia dia
Meédia de tempo diaria de TV semanal (%) 19 26,3 21.1 474 53

N - ntimero de casos validos
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APENDICE 15- Distribuicio percentual do tempo médio despendido em jogos digitais
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Inferior Superior
ouigual alhe
a 1h por inferior

dia ouigual
a 2h por
N dia
Meédia de tempo didria de jogos semanal (%) 14 714 28.6

N - miumero de casos validos
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APENDICE 16- Distribuigio percentual da preocupagdo do representante legal em relagio ao comporta-

mento alimentar da crianca
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Preocupacio emrelacio ao comportamento alimentar da crianca (%)
Sim,
N preocupo-me/ Sim, mas nio Nao, isto nao
preocupo-me me preocupo aconteceu

um bocado

Nao comeu a quantidade suficiente por 13 55.6 299 299
iniciativa propria
Escondeu a comida 18 100.0
Fez birra 19 52.6 21.1 26.3
Comeu exageradmente 18 22,2 11.1 66.7
Teve dificuldades seguir habitos

eve dificuldades em conseguir habitos 19 316 68.4

alimentares de rotina

N- ntmero de casos validos
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APENDICE 17- Distribuicao percentual da refeicdo da crianca
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Sempre/ As vezes Quase Nunca
Quase nunca
N sempre
Mesmo tipo de comida da crianca e adulto (%) 19 73.7 158 5.3 53

N - niimero de casos vélidos
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APENDICE 18- Distribuicio percentual da preocupagio dos respondentes quanto a escolha de alimentos

aquando de aquisicdo de produtos alimentares
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Preocupacio em relacio a escolha de alimentos quando vai as compras (20)
N Fre quente mente As vezes Nunca

Bai teor d

alxo teor de 18 333 44.4 222
acucar
Adigao de 19 15.8 57.9 26.3
feiro
Outro 15 20.0 13.3 66.7
suplemento
N- munero de casos validos
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APENDICE 19 - Distribuigio percentual da frequéncia e PMR da ingestdo de leite, lacticinios e produtos

lacteos por parte das criangas
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Distribuigdo percentual da frequéncia da ingestdo de leite, lacticinios e produtos lacteos pelas criangas

Ingestio de Leite, Lacticinios e produtos Licteos (Frequéncia %)

N  Nuncaou raramente 1 x de 15 em 15 dias 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +del xdia
Leite Gordo 19 94.7 53
Leite Meio Gordo 19 158 158 211 474
Leite Magro 19 1000
Togurtes 19 158 53 36.8 421
Togurtes Infantis 19 36,8 5.3 211 21.1 158
Queijinhos e 19 316 158 211 158 158
danoninhos
Sobremesas Lacteas 19 474 211 211 53 53
Gelados 19 26.3 36.8 36.8
N - mimero de casos validos

Distribuigdo percentual da PMR entre a ingestdo de leite, lacticinios e produtos lacteos pelas criangas

Ingestio de Leite, Lacticinios e produtos Lacteos (PMR %)

N Menor Igual Maior Sazonal

Leite Gordo 18 100.0

Leite Meio Gordo 16 18.8 50.0 25.0 6.3
Leite Magro 20 100.0

Togurtes 16 6.3 68.8 18.8 6.3
Togurtes Infantis 13 538 30.8 7.7 7.7
an':::::i':::]'l: 13 77 462 385 77
Sobremesas Lacteas 12 8.3 66.7 16.7 8.3
Gelados 14 214 64.3 14.3

N - mimero de casos validos
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APENDICE 20- Distribuicio percentual da frequéncia e PMR da ingestio de carne e produtos similares /

0Vvos por parte das criangas
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Distribuicéo percentual da frequéncia da ingestéo de carne e produtos similares / ovos pelas criangas

Ingestdo de Carne e produtos similares / Ovos (Frequéncia %)
N Nunca ou 1xde 1.56m15 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +de 1 xdia

raramente dias
Carne Vaca, Porco, Cabrito 17 294 235 235 11,8 11,8
Carne Frango, Peru, Coelho 18 111 50,0 333 56
Panados industriais frango, peru 19 474 421 53 53
Croquetes, Pastéis, Rissdis 19 52,6 421 53
Hamburgueres 20 55,0 45,0
Salsichas 19 474 421 10,5
Fiambre, Chouricéo, Salpicdo 19 26,3 36,8 316 53
Boido Carne 20 95,0 5,0
Soja e derivados 20 95,0 5,0
Ovos 19 36,8 15,8 42,1 53
N - nimero de casos validos

Distribuicdo percentual da PMR entre a ingestdo de carne e produtos similares / Ovos pelas criangas

Ingestio de Camne e produtos similares / Ovos (PMR %)
N Menor Igual Maior Sazonal

Came Vaca, Porco, Cabrito 14 357 64.3
Came Frango, Peru, Coelho 17 412 52,9 59
Panados industriais frango, peru 11 182 81,8
Croquetes, Pastéis, Rissois 10 50,0 50,0
Hamburgueres 10 30,0 70,0
Sakichas 9 333 55.6 11,1
Fiambre, Chouriciio, Salpicio 14 214 64.3 71 7.1
Boiio Came 19 100,0
Soja e derivados 2 50,0 50,0
Ovos 14 7.1 64.3 28,6
N - mimero de casos vilidos
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APENDICE 21- Distribuicio percentual da frequéncia da ingestdo e PMR de peixe e marisco por parte das

criangas
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Distribuigdo percentual da frequéncia da ingestdo de peixe e marisco pelas criangas

Ingestio de Peixe e Marisco (Frequéncia %)

N 5 5
N unea ot Ixde 1.-‘ em 15 1a3xSemana 4 a7 x semana +del xdia
raramente dias
Peixe Magro 19 105 105 632 105 53
Bacalhau 19 316 474 211
Peixe Gordo 20 450 200 350
Peixe Conserva 19 474 316 211
Peixe Panado ou frito,
rissois de peixe, 18 333 500 16,7
pasteis bacalhan
N - numero de casos validos
Distribuicéo percentual da PMR entre a ingestao de peixe e mariscos pelas criancas
Ingestio de Peixe e Marisco (PMR %)
N Menor Igual Maior Sazonal
Peixe Magro 18 278 55.6 16.7
Bacalhau 14 429 57.1
Peixe Gordo 13 385 538 7.7
Peixe Conserva 12 333 50.0 8.3 8.3
Peixe Panado ou frito,
risséis de peixe, 14 28.6 64.3 7.1

pasteis bacalhau

N - mimero de casos validos
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APENDICE 22- Distribuicio percentual da frequéncia e PMR da ingestio de Oleos e Gorduras por parte

das criancas
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Distribuicao percentual da frequéncia da ingestdo de Oleos e Gorduras pelas criancas

Nunca ou

Ingestdo de Oleos e Gorduras (Frequéncia %)
1xde 15em15

N raramente dias 1 a3 x Semana 4 a7 xsemana +de 1 xdia
Azeite 19 53 316 42,1 211
Oleos 19 63,2 211 105 53
Manteiga 19 53 474 26,3 211
Margarina 19 57,9 158 10,5 10,5 53
N - nimero de casos validos
Distribuicéo percentual da PMR entre a ingestao de 6leos e gorduras pelas criangas
Ingestdo de Oleos e Gorduras (PMR %)
N Menor Igual Maior Sazonal
Azeite 18 22,2 66,7 5,6 5,6
Oleos 9 222 55,6 222
Manteiga 18 222 55,6 22,2
Margarina 10 30,0 60,0 10,0

N - nimero de casos validos
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APENDICE 23 - Distribuicao percentual da frequéncia e PMR da ingest&o de Frutas por parte das criancas
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Distribuicéo percentual da frequéncia da ingestdo de Frutas pelas criangas

Ingestdo de Frutas (Frequéncia %)

N Nuncaou 1xde15emi5 ) .5 Semana 4a7 x semana
raramente dias

+de 1 xdia

Maca e Péra 19 316 474
Laranja e 19 421 158 26,3 158
Tangerina

Banana 19 10,5 15,8 474 211
Kiwi 19 316 36,8 26,3 53
Morangos e
Cerejas
Péssego e
Ameixas
Meldo e 19 263 158 211 263
Melancia

Uvas 19 26,3 26,3 158 26,3
Fruta

Conserva

Frutos Secos

(Améndoas, 20 450 450 10,0

avelas)

Boiado de fruta 20 85,0 10,0 50

19 158 211 26,3 316

19 36,8 21,1 26,3 10,5

19 789 15,8

211

53

53

53

105
53
53

N - nimero de casos validos

Distribuicéo percentual da PMR entre a ingestdo de frutas pelas criangas

Ingestdo de Frutas (PMR %)

N Menor Igual Maior Menor/ Sazonal = lgual/Sazonal Sazonal

Maca e Péra 19 53 73,7 211
Laranja.e 1 182 545 273
Tangerina

Banana 17 118 76,5 11,8
Kiwi 14 71 78,6 143

Morangos e
Cerejas 16 6,3 50,0 6,3 375

Pessego e 15 133 533 26,7 67
Ameixas

Melao e

Melancia

Uvas 16 18,8 56,3 6,3 18,8
Fruta 7 429 429

Conserva

Frutos Secos

(Améndoas, 10 60,0 30,0 10,0

avelas)

Boido de fruta 5 40,0 60,0

16 6,3 50,0 438

143

N - ndmero de casos validos
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APENDICE 24- Distribuicéo percentual da frequéncia e PMR da ingest&o de Bebidas por parte das criancas
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Distribuicdo percentual da frequéncia da ingestdo de Bebidas pelas criangas

Ingestdo de Bebidas (Frequéncia %)

Nunca ou
raramente

1xdel1l5em15
dias

1 a3 x Semana

4 a7 x semana

+de 1 xdia

IceTeaou
ExtratosVegetais
Refrigerantes
Gaseificados
Sumos Fruta
Concentrados
Sumos Fruta
Natural ¢/ Polpa
Sumos Fruta
Natural s/ Polpa
Coca Cola 20

19

316
789
474
684

684
85,0

158
10,5
26,3
10,5

158
10,0

36,8
105
211
158

10,5

53

53
53

53
5,0

10,5

N - nimero de casos validos

Distribuicéo percentual da PMR entre a ingestéo de Bebidas pelas criangas

Ingestéo de Bebidas (PMR %)
Menor

Igual

Maior

Sazonal

IceTeaou
ExtratosVegetais
Refrigerantes
Gaseificados
Sumos Fruta
Concentrados
Sumos Fruta
Natural ¢/ Polpa
Sumos Fruta
Natural s/ Polpa
Coca Cola 5

15

11

6

46,7
60,0
364
143

16,7
80,0

46,7
20,0
545
714

66,7
20,0

91
143

16,7

6,7

20,0

N - nimero de casos validos
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APENDICE 25- Mascote do projeto de intervengio comunitéria
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APENDICE 26- Pulseira entregue no final do estagio as criancas, educadora de infancia e auxiliares edu-

cativas.
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APENDICE 27- Atividade 1- Sessio de educacio para a saude “O semaforo da alimentagio”
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Sessdo de educagdo para a Saude: “O semaforo da Alimentagao”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas sejam capazes de categorizar os alimentos, tendo por base a escolha mais saudavel

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliagao:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 30 de se- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participagéo; N° de criangas presentes/N°
cagéo para a Mestrando;_ tembrp de Int_errogauvo; fermeiro  Mes- | cas participem na ses- total de criancas x 100;
sl drids | oermeir| 201928 9H0D | A | vy Enfer | sdo e educagdo par | Reseito plo

' ’ i ienta- ide; . 0 i -
Sala das desco- Dinamica peda- OImellro EOlOrlednta a salde; colegas; N _ de crlan_gas que conse0
bertas sobre os gogica em | dOf, Educadora guiram realizar a tarefa/ N
alimentos sau- grupo de Infancia; Au- | Que 30% das crian- | Registo de | total de criangas presentes x

daveis e menos
saudaveis.

xiliar de Acéo
Educativa);

Materiais (Car-
tolinas; Alimen-

tos Didaticos;
Emojis em pa-
pel, Caneta, li-

vro de registo).

¢as consigam nomear
pelo menos 3 alimen-
tos saudaveis.

ocorréncias;

Evidéncias da
Sessao.

100.
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APENDICE 28- Atividade 2- Sessio de educaciio para a satide “Eu sou o que como e como me vejo”
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Sessdo de educacgdo para a Saude: “Eu sou o que como e como me vejo”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas sejam capazes de identificar os alimentos que devem contemplar e eliminar da sua

alimentagéo

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliagao: Indicadores de avaliacdo:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 7 de Ou- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participacao; N° de criancas presentes/N°
cacdo para a | Mestrando; | tubrode 2019 | Interrogativo; | fermeiro Mes- | gas participem na ses- total de criangas x 100;
saude dirigida | - Enfermeiro | 55 11p, Ativo; _ trando;  Enfer- | sdo de educacio para | Respeito pelos

as criancas da | Orientador. E)_(pp S'.t'VO’ meiro Orienta- | a saude; colegas; N° de criangas que conse-
Sala das desco- Dinamica peda- ) . . 0
bertas sobre 0s gbgica em dor; AEdu_cadora _ _ guiram refallzar a tarefa/ N
alimentos que grupo de Infancia; Au- Que 30% das cri- | Registo de | total de criangas presentes x

devem  con-
templar na sua
alimentar e eli-
minar na sua
alimentacdo.

xiliar de Acéo
Educativa);

Materiais (Espe-
lho; Alimentos
de Silicone;
Emojis em bola;
Caneta, livro
de).

angas consigam
ter a capacidade
de selecionar 2
alimentos e asso-
cid-los aos mo-
mentos/ocasides
em que devem
ingeri-los.

ocorréncias;

Evidéncias da
sessao.

100.
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APENDICE 29- Atividade 3- Sessio de educagio para a saude “Vamos a pesca dos alimentos”
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Sessdo de educagao para a Saude: “Vamos a pesca dos alimentos”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas consigam identificar e separar os alimentos saudaveis dos menos saudaveis

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliagao:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 14 de ou- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participagéo; N° de criangas presentes/N°
cagdo para a | Mestrando; | tubrode2019 | Interrogativo; | fermeiro Mes- | as participem na ses- total de criangas x 100;
R | mrelo | S0 | Aot | o Enter |50 0 e para | Respeto poos

' ’ i ienta- ide; . 0 i -
Sala das desco- Dinamica peda- OImellro EOlOrlednta a salde; colegas; N _ de criancas que conse0
bertas sobre a gogica em | dOf, Educadora guiram realizar a tarefa/ N
importancia de grupo de Infancia; Au- | Que 30% das crian- | Registo de | total de criangas presentes x

uma alimenta-
cao saudavel.

xiliar de Acéo
Educativa);

Materiais  (Al-
guidar com
agua, alimentos
didaticos, ces-
tos: amarelo,
Vermelho e
verde

2 Camaroeiros
Caneta, papel de
registo).

¢as consigam separar
pela cor dos cestos 8
alimentos saudaveis,
8 menos saudaveis e
8 que se comam s6
em dias de festa.

ocorréncias;

Evidéncias da
Sessao.

100.
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APENDICE 30- Atividade 4- Sessio de educagdo para a satide “Aprendo a construir a roda a alimentagio

mediterranica”
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Sessao de educagdo para a Saude: “Aprendo a construir a roda da alimentagdo mediterranica”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas sejam capazes de elaborar a roda da alimenta¢do mediterranica

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliagdo: Indicadores de avaliacéo:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 26 de no- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participagéo; N° de criangas presentes/N°
cagéo para a Mestrando;_ vembro de Int_errogauvo; fermeiro  Mes- | ¢as participem na ses- total de criangas x 100;
§aude_ dirigida | - I_Enfermelro 2019 as 9h. Ativo; trando;  Enfer- | sdo de educacdo para | Respeito pelos

as criancas da | Orientador. Expositivo; meiro  Orienta- | a satide: I _ N° de crian 0
Sala sobre a Dindmica peda- | =" ’ colegas; g€ criangas que co se;
importancia de gégica em | dOf, Educadora guiram realizar a tarefa/ N
uma alimenta- grupo de Infancia; Au- | Que 30% das crian- Registo de | total de criangas presentes x

cdo  variada,
equilibrada e
completa.

xiliar de Acéo
Educativa);

Materiais (Con-
traplacado
branco; Caneta
de acetato; Ve-
Icro,

Caneta, papel de
registo).

¢as consigam nomear
pelo menos 2 alimen-
tos de cada grupo da
roda dos alimentos.

ocorréncias;

Evidéncias da
Sessao.

100.
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APENDICE 31- Atividade 5- Sessdo de educagdo para a saude “Atividades didaticas sobre alimentagio

saudavel”
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Sessao de educagdo para a Saude: “Atividades didaticas sobre alimentagdo saudavel”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas quem sensibilizadas para a importancia da alimentacao variada, equilibrada e completa.

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliagao:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 3 de de- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participagéo; N° de criangas presentes/N°
cacao para a | Mestrando; | zembro de | Interrogativo; | fermeiro Mes- | cas participem na ses- total de criangas x 100;
saude dirigida | - Enfermeiro | 2019 &s 9h00 | Ativo; trando;  Enfer- | sdo de educacdo para | Respeito pelos

as criancas da | Orientador; E)_(pf)SIFIVO; meiro  Orienta- | a satide: colegas; NC de criancas que conse-
Saladas desco- | - Educadora Dinamica peda- ' ' ] )

bertas de | de Infancia; gogica em | dor; Educadora guiram realizar a tarefa/ N°
forma a sensi- | - Auxiliar de grupo de Infancia; Au- | Que 30% das crian- | Registo de | total de criancas presentes x
bilizar as cri- | agdo educa- xiliar de Acdo | cas consigam sejam | ocorréncias: 100.

ancas a efetua- | tiva Educativa); capazes de distinguir

rem Urpa all- pe|0 menos 2 alimen' Evidéncias da

mentagao tos saudaveis de 2

equilibrada, re-
correndo a di-
Versos  jogos
didaticos sobre
0 tema em
guestao.

Materiais (Jogos
didaticos para a
faixa etéria das
criangas em es-
tudo, sobre a te-
matica;

Caneta, papel de
registo).

menos saudaveis
através das atividades
didaticas executadas

Sessao.
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APENDICE 32- Atividade 6- Sessdo de educagdo para a saude “A Historia do Rato Renato - Aprendo a

confecionar uma sopa saudavel”

out-20 | Pagina 203



Promocdao de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

Sessdo de educacdo para a Saude: “— A Histéria do Rato Renato - Aprendo a confecionar uma sopa saudavel”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas sejam capazes de identificar alimentos através do tato e olfato que sdo podem ser
usados para confecionar uma sopa

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliagdo:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 6 de ja- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participacao; N° de criancas presentes/N°
cacdo para a | Mestrando; | neiro de 2019 | Interrogativo; | fermeiro Mes- | gas participem na ses- total de criangas x 100;
salde dirigida | - Enfermeiro | 5 gpy Ativo; trando;  Enfer- | sdo de educagio para | Respeito pelos

as criangas da | Orientador. Expositivo; meiro Orienta- | a sadde: lenae: N° de cri ]
Sala das desco- Dinamica peda- . ; colegas; de criangas que conse
bertas sobre a gégica em | dor; AEdu_cadora guiram realizar a tarefa/ N°
importancia de grupo de Infancia; Au- | Que 40% das crian- | Registo de | total de criancas presentes x

ingerir sopa as
refei¢bes e co-
nhecer alimen-
tos através do
tato e olfato.

xiliar de Acéo
Educativa);

Materiais
mentos: batata
doce, batata,
abobora, cenou-
ras, espinafres,
cebola, alho,
azeite, grdo, fei-
jdo, sal, é&gua,
panela, concha,
Caneta, papel de
registo).

(ali-

¢as consigam nomear
pelo menos 4 alimen-
tos possiveis de usar
para confecionar uma
sopa.

ocorréncias;

Evidéncias da
Sessao.

100.
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APENDICE 33- Atividade 7- Sessio de educacfio para a satide “O Yoga vai 4 minha escola”
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Sessdo de educacdo para a Saude: “O Yoga vai a minha escola”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas aumentem 0s seus conhecimentos sobre a importancia da adoc¢éo de estilos de vida
saudaveis — 0 Yoga, como fonte de qualidade de vida fisica e psicossocial

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos  especifi- | Avaliacao: Indicadores de avaliaco:
oS
Dindmica de | Enfermeiro Dia 10 de fe- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participacao; N° de criangas presen-
atividade fisica | Mestrando; vereiro  de | Interrogativo; fermeiro  Mes- | cas participem na di- tes/N° total de criancas x
em grupo, diri- | _Enfermeiro | 5919 35 0n, | Ativo; trando; ~ Enfer- | namica de atividade | Respeito pelos | 100;
gida as crian- Orientador; E>_<p95|_t|vo; meiro Orienta- | fisica de Yoga; colegas;
- Represen- Din&mica peda- : .

cas da Salas tante  Legal gogica em dor; Educadora N° de criangas que conse-
das Descober- formador  de grupo de Infancia; Au- | Que 20% das crian- | Registo de | guiram realizar a tarefa/ N°
tas, com a co- Yoga. xiliar de Acdo | cas consigam no- | ocorréncias; total de criancas x 100.
laboracdo de Educativa; Re- | mear 2 vantagens do
um represen- presentante Le- | exercicio fisico para | gyigancias da
tante legal for- gal formador de | a salde. SeSS30.
mador de Yoga);
Yoga.

Materiais  (Al-

mofadas indivi-

duais, telemd-

vel, colunas por-

tateis,  caneta,

caderno de re-

gistos).
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APENDICE 34- Atividade 8- Sessdo de educacio para a satde “Aprendo como se faz o pio”
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Sessdo de educagdo para a Saude: “Aprendo como se faz o pao”

Obijetivo geral: No final da sessdo as criancas da Sala das Descobertas consigam entender como se faz 0 pdo

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliagao:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 10 de fe- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 80% das crian- | Participagéo; N° de criangas presentes/N°
cacdo para a | Mestrando; vereiro  as | Interrogativo; fermeiro  Mes- | ¢as participem na ses- total de criancas x 100;
salde dirigida | - Enfermeiro | 14h00 Ativo; trando; Enfer- | sdo de educacdo para | Respeito pelos

as criangas da | Orientador; Expositivo; meiro Orienta- | a saude; colegas; N° de criancas que conse-
Sala das Des- | Represen- Dinamica peda- | dor; Educadora guiram realizar a tarefa/ N°
cobertas com | tante Legal gogica em | de Infancia; Au- | Que 60% das crian- | Registo de | total de criangas presentes x
vistaa compre- | de um aluno. grupo xiliar de Acdao | ¢as consigam nomear | ocorréncias; 100.

enderem a
constituigdo do
péo.

Educativa; Re-
presentante Le-
gal de um
aluno);

Materiais (Fari-
nha de Centeio
sem glten;
Agua; Sal; Leve-
dura; papel ve-
getal,  Azeite,
Forno, Caneta,
papel de re-
gisto).

pelo menos 2 ingredi-
entes utilizados no fa-
brico do péo.

Evidéncias da
Sessao.
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APENDICE 35- Atividade 9- Sessdo de educagdo para a saude dirigida aos representantes legais “Bem

comer, da satude e faz crescer”
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Sessao de educagdo para a Saude: “ Bem comer, da saude e faz crescer”

Obijetivo geral: No final da sessdo os representantes legais das criancas da Sala das Descobertas aumentem os seus conhecimentos sobre alimentagédo saudavel

e equilibrada.

Atividade: Quem: Quando: Métodos: Recursos Objetivos especificos | Avaliacdo: Indicadores de avaliac¢ao:
Sessdo de edu- | Enfermeiro Dia 11 de fe- | Demonstrativo; | Humanos (En- | Que 40% dos repre- | Participagéo; N° de representantes legais
cagdo para a | Mestrando; vereiro  as | Interrogativo; fermeiro  Mes- | sentantes legais parti- presentes/N° total de repre-
salde dirigida | - Enfermeiro | 18h00 Ativo; trando; Enfer- | cipem na sessdo de | Respeito pelos | sentantes x 100;

aos represen- | Orientador. Expositivo; meiro Orienta- | educacdo para a sa- | colegas;

tantes  legais Dinamica peda- | dor; Educadora | Ude; N° de representantes legais
das criancas da gogica em | de Infancia; Au- Registo de | com reposta correta/ N° to-
Sala das Des- grupo xiliar de Acéo | Que 60% dos repre- | ocorréncias; tal representantes legais

cobertas sobre:
promogdo de
habitos ali-
mentares sau-

daveis em
idade pré-es-
colar

Educativa)

Materiais (video
projetor, compu-
tador  portatil,
roda da alimen-
tacdo mediterra-

nica completa
pelas criangas,
caneta, registo

de ocorréncias).

sentantes legais con-
sigam nomear 3 be-
neficios para a salde,
decorrentes de uma
alimentacdo  saudé-
vel.

Evidéncias da
sessdo.

presentes x 100.

ago-20 | Pagina 214




Promocéo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

POLITECNICO 1] QP UNIVERSIOADE DE EVORA
mmm DE PORTALEGRE |/ b SRS e Getmeaden

Salde

2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA € DE SAUDE POBLICA

v Objetivos da educagao alimen

escolar

Os alimentos

Mo
Soagyey p

S N .
%MENTA[;AU MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAO E EQUILIBRIO!

Variada

& LA
@ T -

Trés principios fundamentais

Alimentacao Saudavel

Constitui¢io Da Roda Dos Alimentos
Agua

v N&o possui um grupo préprio

v’ Assume a posicdo central na nova roda dos alimentos.
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APENDICE 36- Grelha de avaliacdo da qualidade da sessdo de educacdo para a salde dirigida aos
representantes legais.

Adaptada a de Jorge, R., (2018). Promocao de habitos alimentares saudaveis em criancas em idade pre-
escolar: Uma intervencdo contextualiza — Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada. Relat6rio de
mestrado em Enfermagem. Universidade de Evora.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica

Estégio final

Tema: “Promocdo de habitos alimentares em idade pré-escolar- Plim Pldo o Sabichdo da alimentagédo”

Aluna mestranda: Laura Duarte

Dia: Hora (s):

Local: JICSPSA

Avaliacdo da qualidade da sesséo

Pertinéncia da apresentacéo

Pouco pertinente

Muito pertinente

Conteldos apresentados

Muito adequados

Muito adequados

Estrutura da sessao

Muito incorreta

Muito correta

Meios, métodos, e recursos utiliza-

dos

Muito inadequa-

dos

Muito adequados

Esclarecimento da tematica

Pouco esclarece-

dora

Muito esclarece-

dora

Modificacdo futura de estratégias/

comportamentos

Pouco provavel

Muito provavel

Aquisicdo de novos conhecimen-

tos

Aquisicdo redu-
zida

Aquisicdo  ele-

vada
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APENDICE 37- Protocolo de colaboragéo entre a UCC do Centro de Saude de Estremoz- ACES
Alentejo Central e 0 CSPSA
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j_ S®LCES MCC

d estremoz

Protocolo de colaboragio
entre a
Administracio Regional e Saiide do Alentejo I.P/
Agrupamentos de Saide do Alentejo Central
eo

Centro Social e Paroquial de Santo André de Estremoz (CSPSA)

Entre,

A Administragio Regional de Saide do Alentejo, L.P., com sede em Evora, no Largo
do Jardim do Paraiso.. n° 1, 7000-864, contribuinte n® 503 148 768, sendo neste ato, e por
delegagio de competéncias, representada pela Diretora Executiva do Agrupamento dos
Centros de Saide do Alentejo Central, Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gemito,

como Primeira Outorgante,
e,

O Centro Social e Paroquial de Santo André, Institui¢do Particular de Solidariedade
Social, com sede em Estremoz, na Estrada Nacional ao Gil 18, 7100-075, cujos estatutos
se encontram registados na Diregdo Geral da Seguranga Social sob no livro das IPSSS
n.°3, sob o n.° 123/85 a fls. 22 verso e 23 em Novembro de 1985, representado pelo

Presidente Exmo.° Sr.° Conego — Fernando Afonso, como Segundo Outorgante.

4 :ﬁﬁy ﬁ l"‘vz Prd7 PG
g Tewletm

OAnosin 2011
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ie @®icEs mce

Considerando que a,

Administracio Regional de Saide do Alentejo, I.P./ Agrupamento de Centros de
Satde do Alentejo Central,

Vem a desenvolver um projeto de Interven¢do comunitaria no ambito da Promogédo de
Habitos Alimentares Saudéveis ao nivel do Jardim Infantil cujas fung¢des sao concretizar
o projeto, assegurando a confidencialidade e anonimato da informag@o recolhida, tendo

por base os principios éticos e legais vigentes.

Centro Social e Paroquial de Santo André de Estremoz

No ambito das suas competéncias pessoais, possui a competéncia de toda a colaboragido
que lhe for solicitada desde que no interesse da sua institui¢@o, o que manifestamente se

consubstancia no presente protocolo.

Clausula 1.*
(Objeto e ambito)

O presente protocolo formaliza a cooperag@o entre a Primeira Outorgante e o Segundo
Outorgante, no admbito de um projeto de Interven¢do Comunitaria, sobre Héabitos
Alimentares Saudaveis ai nivel do Jardim Infantil do CSPSA.

Clausula 2.*
(objetivos)
- Caracterizar a frequéncia alimentar e Habitos Alimentares dos alunos;

- Identificar possiveis fatores de risco que condicionem a adog¢do de Habitos de Vida

Saudaveis

- Dinamizar intervengdes promotoras da adog¢do de Habitos Alimentares saudaveis.

Codgo
Imp2 Prd7 PG1
RewsaoData

Qlanosta 2013
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L
2 [
e ®acEs mcce
ALENTEJD CENTRAL PA-T4
ars de estremoz
Clausula 3.*
(Deveres da Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.)
Através da UCC de Estremoz com uma enfermeira e uma aluna mestranda do IPP,
- Aplicar o instrumento de colheita de dados sobre frequéncia alimentar e habitos
saudaveis aos representantes legais das criangas da sala do Jardim Infantil do CSPSA;
- Apresentar resultados obtidos aos intervenientes;
- Elaborar um plano de intervengéio para a Promogdo de Habitos Alimentares saudéveis;
- Executar as intervengdes planeadas;
- Despesas, a cargo da aluna mestranda;
- Concretizar o projeto, assegurando a confidencialidade e anonimato da informagéio
recolhida tendo por base os principios éticos e legais vigentes.
Clausula 4.*
(Deveres do CSPSA)
- Solicitar a colaborag@o dos representantes legais das criangas do Jardim Infantil, para a
concretizagdo deste projeto de Interven¢io Comunitaria;
- Disponibilizar espago fisico e temporal para a realizagéo de 12 intervengdes entre junho
de 2019 e junho de 2020.
- Colaborar no estabelecimento de parcerias para dinamizagio das intervengdes
promotoras de satde
- Sugerir intervengdes que considere adequadas e Promotoras de Satde.
= Cadgo
imp2 Pra7 PG1

Dannsta 2011
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i; @LLEE MEC

de estremoz

Clausula 5.*
(Vigeéncia e denuincia)

O protocolo tem a duragdo de um ano, contados a partir da data da sua assinatura. A
rescisdo da respetiva parceria, devera ser comunicada com 90 dias de antecedéncia ao
parceiro, por escrito, para que o outro possa criar condigdes e alternativas, de modo a ndo

causar transtorno aos destinatarios.

Clausula 6.*
(Omissdes e questdes emergentes)

As omissdes e questdes emergentes do presente protocolo serdo solucionadas

conjuntamente pelos outorgantes.

O presente protocolo ¢ assinado e rubricado em dois exemplares, de igual valor, para cada

um dos outorgantes.

Evora,Q 3.de 0.8 de 2019

A Diretora Executiva do Agrupamento de O Presidente do CSPSA

i

[ o do Bto. André
. : . Casiro Conty 1501 67974
aria Lauréncia Gemito Exmo.° Sr. ° Coneg ando Afonso,, .«

Centros de Satde do Alentejo Central

DOUTORA MARIA LAYRENCIA GEMITO

g0 ERTEEA
QA TWOERER o

14, Macaiies 0o LI

= Codgo
@ -

Vannedn 2013
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APENDICE 38- Cronograma das atividades
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ANO 2019 2020

Meses
Actividades mai. | jun. | jul. |ago.| set. | out. [nov.|dez.| jan. | fev. [mar.]| abr. |mai.] j

Diagnostico da situagdo

Determinag&o de prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparagéo operacional

Apresentacdo de resultados e divulgacdo do projeto

Reunido com patrocinadores

Sesséo de Educacdo para a Saude: "O semaforo da alimentagéo™ 30

Sessdo de Educagéo para a Saude: "Eu sou 0 que como e como me vejo" 7

Sessdo de Educagéo para a Sadde: "Vamos a pesca dos alimentos" 14

Sessdo de Educagdo para a Saude: "Aprendo a construir a roda da alimentagdo mediterranica 26

Sesséo de Educagdo para a Saude: "Atividades Didaticas sobre Alimentagdo Saudavel 3

Sesséo de Educacdo para a salde: "A histéria do rato Renato-Aprendo a confeccionar uma sopa saudével 6

Sessdo de Educagéo para a Salde: "o Yoga vai a minha escola" 10

Sesséo de Educacéo para a Saude: "Aprendo como se faz o pdo" 10

Sessdo de Educagdo para a Saude: "Bem comer, dé salde e faz crescer" 11

Entrega da fita referente ao projeto 6

Elaboragdo de um artigo cientifico 1

Avaliagdo do projeto

out-20 | Pagina 224



Promocéo de Habitos Alimentares Saudaveis | Laura Filipa Ramalho Duarte

APENDICE 39- Elaboracio de um artigo cientifico
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POLITECNICO —,“"| A 1 2 UNIVERSIDADE DE EVORA §

S D PORTALEGRE v aeismmmsemmes 33 0
Escola Si_.[ji}fl[’f IPS -' ' PtJ&\l;'}E!tl:l\thl:lg h-"l'l.-.‘ i Escoda .l
de Salde Sy Supeior o DE BEJA SBUde "‘4‘” .

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Unidade Curricular Estagio Final

2° Ano/ 1° Semestre

HABITOS ALIMENTARES NA IDADE PRE-ESCOLAR

Autora:
Laura Duarte n°® 19306

Evora, janeiro de 2020

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
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Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagéo

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Unidade Curricular Estagio Final
2° Ano/ 1° Semestre

HABITOS ALIMENTARES NA IDADE PRE-ESCOLAR

FOOD HABITS IN PRE-SCHOOL AGE

HABITOS ALIMENTARIOS EN EDAD PRE-ESCOLAR

Evora, janeiro de 2020
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Docentes:
Orientadora Pedagogica: Professora Doutora Ermelinda Caldeira (PhD)
Enfermeira Supervisora Clinica: Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica, Carmen Pereira

Laura Filipa Ramalho Duarte, Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora;
Enfermeira no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, no servico de ortopedia/oftalmo-
logia e otorrinolaringologia; aluna de Mestrado em Enfermagem em Associacgao - Instituto
Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal —
Escola Superior de Saude, Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico

de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias; [fduarte5@hotmail.com
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RESUMO

Objetivo: Caraterizar a frequéncia e os habitos alimentares das criancas da sala do pré-
escolar de um Jardim Infantil de uma zona urbana do distrito de Evora.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Amostra por
conveniéncia constituida por 20 criangas do ensino pré-escolar e 0s representantes le-
gais. Diagnostico da situacéo, efetuado por inquérito por questionario anoénimo, aplicado
de forma indireta ao representante legal da crian¢a. Tratamento estatistico e analise dos
dados, realizado com recurso ao Software Statistical Package for Social Sciences versao
2.4 e Microsoft Office Excel.

Resultados: Verificou-se que a maioria das criangas apresentava um estado nutricional
normo-ponderal e, comportamentos alimentares infantis comprometidos no consumo di-
ario e variedade de, cereais e derivados e de leguminosas.

Conclusdes: A selecdo da tematica da Promocéo de Habitos Alimentares Saudaveis
em criancas em Idade Pré-Escolar permitiu efetuar uma consideravel pesquisa bibliogra-
fica sobre a mesma. Um projeto de intervencdo comunitéria, tera beneficios para todos
os envolvidos no mesmo, cada individuo ocupa uma posicéo diferente no projeto, mas
todos se complementam e, juntos, transformam e adquirem conhecimentos novos, pro-

porcionando um futuro ganho para a saude da populacao.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitéria, Saude Escolar, Promocao da Sa-

ude, Habitos Alimentares.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the frequency and eating habits of children in the preschool room
of a kindergarten in an urban area of Evora district.

Method: Cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. Convenience
sample consisting of 21 preschool children and legal representatives. Diagnosis of the
situation by an anonymous questionnaire survey indirectly applied to the child's legal rep-
resentative. Statistical treatment and data analysis, performed using the Statistical Pack-
age for Social Sciences software version 2.4 and Microsoft Office Excel.

Results: It was found that most children had a normal nutritional status and infant eating
behaviors compromised in daily consumption and variety of cereals and derivatives and
legumes.

Conclusion: The selection of the theme of the Promotion of Healthy Eating Habits in
Preschool Children allowed us to carry out a considerable bibliographic research on the
theme, that a community intervention project will have benefits for everyone involved in
it, each individual occupies a different position in the project, but all complement each
other and together transform and acquire new knowledge, providing a future gain for the
health of the population.

Keywords: Community Health Nursing, School health, Health Promotion, Eating habits
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la frecuencia y los habitos alimenticios de los nifios en la sala de
preescolar de un jardin de infantes en una zona urbana del distrito de Evora.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Muestra
de conveniencia compuesta por 20 nifios en edad preescolar y representantes legales.
Diagnostico de la situacion mediante una encuesta de cuestionario anénimo aplicada
indirectamente al representante legal del nifio. Tratamiento estadistico y andlisis de da-
tos, realizado utilizando el paquete Estadistico para el software de Ciencias Sociales
version 2.4 y Microsoft Office Excel.

Resultados: Se encontré que la mayoria de los nifios tenian un estado nutricional normal
y comportamientos de alimentacion infantil comprometidos en el consumo diario y la va-
riedad de cereales, derivados y legumbres.

Conclusiones: La seleccion del tema de Promocion de habitos alimenticios saludables
en nifios en edad pre-escolar permitié una considerable investigacion bibliografica sobre
el tema. Creo que un proyecto de intervencién comunitaria tendré beneficios para todos
los involucrados en él. Cada individuo ocupa una posicion diferente en el proyecto, pero
todos se complementan entre si y juntos transforman y adquieren nuevos conocimientos,

proporcionando una ganancia futura para la salud de la poblacién.

Palabras llave: Enfermeria de salud comunitaria, salud escolar, promocion de la salud,

habitos alimenticios.
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APENDICE 40- Diario de Bordo, utilizado ao longo das sessdes de educagéo para a salide as criancas
Adaptado ao de Caldeira, E., (2015). Promocdo da satde e desenvolvimento dos adolescentes: a educagédo

sexual em contexto escolar. Tese de Doutoramento. Universidade de Lisboa
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Diario de Bordo —

Promocio de Habitos Alimentares Saudaveis:
Uma Intervencio dirigida as Criancas em idade Pré-Escolar

“Plim Pldo, o Sabichdo da Alimentacio”

Autora:

Laura ] fe

Orientadora: Professora Doutora Ermelinda | |

Enf.* Orientadora: Enfermeira especialista Carmen L1
Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo: Enfermagem comunitéria e de Satide Publica
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APENDICE 41- Ficha de avaliacio das sessdes de educagio para a salde as criangas preenchidas pela
mestranda apos cada sessdo
Adaptado ao de Caldeira, E., (2015). Promocéo da satde e desenvolvimento dos adolescentes: a educagao

sexual em contexto escolar. Tese de Doutoramento. Universidade de Lisboa
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Diéario/registo de Atividade

Atividade/Tema:

Data:

I

/

Observacdo das criangas

Nivel de Participagéo®

Fazem perguntas

Déo a sua opinido

Participam ativamente nas atividades

Descricdo da forma como correu a atividade
(incidentes, e sucessos significativos; problemas e
dificuldades nas atividades; interagcdo no grupo; motivacao;
adequagcdo da atividade)

Sugestbes

1. Nunca ou quase nunca

2. Algumas vezes

3. Bastantes ou muitas vezes
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