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Resumo

A literacia em saude é de extrema importancia em contexto familiar. Neste sentido, todos
0s setores sociais se devem envolvem para melhorar o estado de saude das familias. A
capacitacdo dos cidaddos permite-lhes uma procura constante de qualidade de vida. A
literacia € um meio de compreensao da informacéo escrita, util ao dia a dia de cada um,

que permite consciencializar as pessoas para tomadas de decisfes acertadas.

Numa amostra de doze participantes do concelho de Tabua (seis criancas e seis adultos),
com idades entre os 8 e os 40 anos, foram avaliados habitos de leitura e qual a sua relacdo

com a alimentacdo, o exercicio fisico, as emogdes e a higiene.

Através de um processo de investigagdo-acdo, da participacdo ativa e do empowerment

foram realizadas sessdes ludicas e tematicas com o publico infantil, adulto e em familia.

Apos esta intervencdo foi visivel o interesse e a motivacdo destas familias na melhoria da
sua qualidade de vida, partindo da literacia em salde. Este facto demonstra a vontade dos
intervenientes em participar em programas de promocdo para a saude, 0 que permite
concluir que projetos desta natureza sdo importantes para a comunidade de Téabua, que

apresenta baixos niveis de literacia.



Abstract

Health literacy is of vital importance in the family context. In this way, every social setor
has to be involved in order to improve health status of families. Providing the citizens with
the right information it allows them to constantly search for a better quality of life. Literacy
is a way to understand written information, it is useful in ones everyday life, and it also has

the role to help people make right decisions.

In a sample of twelve participants of the Téabua council (six children and six adults),
between the ages of 8 and 40, there reading habits and their relationship with food,
exercise, emotions and hygiene were studied. By using action research ative participation
and empowerment as methods, play and thematic sessions were conducted with the infant,

adult subjects and in a family context.

After this intervention, which began with the importance on health literacy, the interest and
motivation of these families in improving their way of life was quiet visible. This fact
shows that the participants would choose other projects regarding health issues, which
allows us to deduce that these types of projects are very important for the Tabua

community that shows low levels of literacy.

Vi
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Introducéo

Observando a sociedade portuguesa e analisando dados sobre a populacdo de Téabua,
verifica-se que 0s meios rurais estdo cada vez mais envelhecidos por raz@es relacionadas
com a falta de investimento econdmico e cultural. E nestas situacdes que se registam os
niveis mais elevados de analfabetismo, sendo prioritario intervir em contexto familiar, pais
e filhos. Deste modo, surge a necessidade de valorizar a promocédo de salde junto destas
populacdes, ndo s6 como forma de prevencdo de doencas como também como meio de

melhoria da qualidade de vida.

Desta forma, este projeto pretende investigar a melhor forma de atuar sobre esta
populacdo, organizando e executando a¢des que tém como principais objetivos, através da
capacitacao do cidaddo, melhorar as necessidades ao nivel da literacia em saude.

O primeiro capitulo inclui a revisdo bibliografica necessaria a uma boa planificacdo de um
projeto de Educacdo para a Saude, com vista a compreensao da importancia da literacia em

salde em contexto familiar.

O capitulo seguinte apresenta o processo de intervengdo, comecando nos objetivos de acdo,
no contexto de implementacdo, passando pelas atividades desenvolvidas e resultados
obtidos.

O dltimo capitulo destina-se a discussdo do alinhamento de todo o processo de

investigacdo-acéo e a conclusao do projeto em si.



Parte | — Enquadramento Tedrico

1. Literacia

Um grande numero da populacdo adulta portuguesa apresenta recursos escolares e
competéncias de literacia muito escassos. Tendo em consideracdo os paises da OCDE
(2005)*, Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas de populagdo entre os 25 e os 64
anos com niveis de escolaridade abaixo do ensino secundario (cerca de 78%) segundo
dados de 2003. A sociedade portuguesa é marcada pelo défice de qualificacbes da
populacdo adulta agravado pela necessidade de enfrentar diversas dificuldades para

compreender a informacao escrita que existe no nosso quotidiano.

Muitos estudos tém sido feitos para tentar explicar esta situacdo. Um exemplo disto foi o
estudo da OCDE (2000) IALS? onde se constatou que cerca de 80% da populagdo
portuguesa se situa abaixo do nivel 3 de literacia, considerado o nivel minimo que cada
pessoa deve possuir para ser capaz de responder as exigéncias e necessidades que emergem
das sociedades atuais. Pela andlise feita a estes estudos pode-se afirmar que, em Portugal,
os niveis de literacia sdo muito mais baixos do que os outros paises em estudo, bem como a
pobreza sentida no nosso pais é a mais elevada, nos individuos que apresentam nivel 1 de

literacia.

Tendo em conta o estudo apresentado, literacia ndo se define apenas pela distin¢do entre 0s
individuos que foram capazes de realizar os testes dos que ndo foram capazes, mas sim
como
uma capacidade particular ¢ um modo de comportamento que incorpora a capacidade de
compreender e utilizar a informacdo escrita nas atividades diarias em casa, no trabalho e na

comunidade para atingir objetivos e para um desenvolvimento pessoal e autoconhecimento. (OCDE,
2005)

! Estudo realizado com 22 paises em 1994, incluindo Portugal que entrou em 1998.
% No estudo IALS, da OECD e Statistics Canada, sdo apresentados Vvarios gréficos, de entre os quais nas pag.
17, 18 e 53 se comparam 0s niveis de literacia com a pobreza sentida nos paises.



Em Portugal, o primeiro Estudo Nacional de Literacia® foi realizado ap6s o Estudo
Internacional de Literacia da OCDE (1992). O estudo portugués teve em conta ndo sO a
especificidade do contexto sociocultural da realidade portuguesa, mas principalmente, teve
a preocupacdo em avaliar competéncias de literacia transversais as sociedades
contemporaneas. Deste estudo foi possivel verificar que, numa amostra de 2449 individuos
entre os 15 e os 64 anos, 10,3% se encontravam no nivel 0 de literacia, 37% no nivel 1,

32,1% no nivel 2, 12,7% no nivel 3 e apenas 7,9% no nivel 4 de literacia.

Deste modo Benavente (1996), baseada no Estudo Nacional de Literacia, definiu literacia
como a capacidade de processamento de informacdo escrita na vida quotidiana. Consiste
nas capacidades praticas de leitura, escrita e célculo, com base e, diversos materiais
escritos, de uso corrente na vida quotidiana. O conceito de literacia centra-se no uso de

competéncias e ndo na sua obtencao.

1.1. Literacia em Saude

Segundo a OMS (1998), citado por IOM (2003)*, literacia em satide é o conjunto de

competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a
compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e mantenham boa sadde: é a
capacidade para tomar decisdes em salde fundamentadas, no decurso da vida do dia a dia — em casa,
na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizacdo do sistema de salde e no contexto
politico; possibilita 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua salde, a sua capacidade para
procurar informacdo e para assumir responsabilidades (OMS, 1998).

Neste sentido, parece ser necessario capacitar as pessoas para serem elas proprias a
assegurar a sua saude e serem responsaveis pela sua qualidade de vida. Para que isto seja
possivel a OMS (1998) propGe quatro competéncias para as pessoas com base na literacia
em saude: competéncias basicas em salde que facilitam a adocdo de comportamentos
protetores de saude e de prevencdo da doenca, bem como o autocuidado; competéncias do
doente, para se orientar no sistema de salde e agir como um parceiro ativo dos

profissionais; competéncias como consumidor, para tomar decisdes de saude na selecdo de

® pesquisa coordenada por Ana Benavente em 1996.
* 1OM — Institute of Medecine of the National Academies (2003), referenciado pelo Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (2010)



bens e servicos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso necessario; e
competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados como o conhecimento
dos seus direitos em salde, participacdo no debate de assuntos de salde e pertenca a
organizacOes de saude e de doentes. Tendo em conta o relatério do 10M, literacia em
saude baseia-se na

interacdo entre as aptid6es dos individuos e os respetivos contextos de salde, o sistema de salde, o

sistema de educacdo e os fatores sociais e culturais em casa, no trabalho e na comunidade (IOM,
2003).

Desta forma, para existir uma melhoria dos niveis de literacia em salde, a responsabilidade

deveria ser dos setores acima mencionados.

Segundo o Center for Health Care Strategies, Inc. (2010)°, literacia em sadde é a

capacidade de obter, processar e compreender informagfes de salide e servigos basicos necessarios
para tomar decisdes de salde adequadas.

Assim, as pessoas deveriam ser capazes de ler formularios, bulas de medicamentos e outras
informacdes, compreender a informacdo (escrita e oral) dada por médicos, enfermeiros e

farmacéuticos e atuar de acordo com os procedimentos exigidos.

E necessario incluir as pessoas nas decisdes de cuidados de satide. O papel ativo na saude
de cada um é um dos principais propositos da literacia em saude. Para isto, 0 PNS 2011-
2016° afirma que é necessario

envolver as populagdes nas reformas a produzir, na promo¢do da sua qualidade de vida e na
percecdo dos ganhos em salde (PNS, 2011-2016),

reforcando a ideia de que é importante ter cidaddos ativos e informados sobre as politicas

de salde em vigor.

No entanto Nunes (2010)’, afirma que para o exercicio pleno dos direitos e deveres dos
cidaddos em matéria de salude é necessario que estes possuam bons niveis de literacia em

salde, de competéncias, de motivacdo e de poder para a tomada de decisfes saudaveis.

5 O Center for Health Care Strategies, Inc. é uma empresa privada que, desde 1995, tenta identificar e
demonstrar as melhores préaticas nos cuidados médicos.

¢ Este documento foi realizado por uma equipa de profissionais da satide que fizeram sugestdes, comentarios
e propostas para a requalificacdo do sistema de salde portugués.

" Emilia Nunes é Assistente Graduada Sénior de Satde Publica e Diretora de Servicos de Promogao e
Protecdo da Saude, DGS



Também é importante existir uma sociedade em situac@es de igualdade de oportunidades,

acessivel em condic@es estruturais, ambientais e sociais.

Assim sendo, Nunes (2010) define literacia em saude como a capacitagdo do cidad&o, para
que seja ele proprio a desenvolver capacidades de leitura e compreensdo social e politica
da realidade, de forma consciente, informada, responsavel e autbnoma no aproveitamento

do quotidiano ao nivel da saude e do bem-estar.

1.2. Literacia da informacéao na sociedade atual

A sociedade da informacdo baseia-se em logicas de organizacao social que engloba o uso
de competéncias bésicas, como é o caso da leitura e da escrita, ferramentas essenciais para

que se tenha um papel ativo na sociedade e nos sistemas/setores que a compdem.

Associada as elevadas taxas de analfabetismo, foram criadas politicas de ensino que
garantissem a escolaridade minima obrigatoria a um nimero maior de individuos. Mas €
indispensavel destacar que, para além das competéncias adquiridas pela via formal
(ensino), os individuos também possuem aprendizagens e conhecimentos das suas

experiéncias no quotidiano.

O dominio da leitura, da escrita e do calculo é essencial para o cidaddo se integrar
completamente nesta sociedade da informag@o em gque nos encontramos. Todos os dias, em
casa, na rua, na escola ou no local de trabalho deparamo-nos com barreiras linguisticas
provocadas pelas tecnologias da informagdo e comunicagdo. Os nomes das ruas, as bulas
dos medicamentos, as receitas de culinaria, as informacdes nos centros de saude e
hospitais, a ementa nas cantinas escolares, bem como, a televiséo e antincios publicitarios a
ela associados, séo provas de que compreender e utilizar no dia a dia informagéo que nos
aparece de forma escrita, € muito importante. Para isso, é essencial preparar 0s jovens na
escola para utilizarem essas aprendizagens ao longo da vida, em atividades diarias no

ambito profissional, pessoal, cultural e civico.

Alguns dos locais mais importantes, na area da promocao de saude, sdo os locais de saude:

hospitais, postos médicos, centros de salde, entre outros. Para Teixeira (s/d) é muito



importante a relacdo entre o profissional de saide e o utente, reforcando que €
imprescindivel o entendimento mutuo nos assuntos que dizem respeito ao processo de
salude e, também tem igual importancia, a compreensdao da informacdo sobre saude
presente nos centros de saude e/ou hospitais bem como as mensagens no ambito de
atividades de educacgdo para a salde e de programas de promogdo e prevencao de saude
que visam a aquisicdo de comportamentos saudaveis. Assim, um paciente com baixa
literacia em satde tem dificuldade em

compreender qual € o seu estado de salde e quais sdo as necessidades de mudanga de
comportamentos, planos de tratamento e de autocuidados (Teixeira, s/d).

1.3. Literacia na familia

Séo realmente importantes os habitos literarios da familia. Em familias pouco letradas, por
norma, as criangas tém pouco contacto com a leitura e tudo o que ela envolve, enquanto
que, em familias letradas, as criancas tém (ou na maior parte das vezes tém) um exemplo

de pais leitores que os incentivam a gostar de livros e outros materiais escritos.

Para Salgado (2010)%, as criancas inseridas em familias iletradas

ndo tém oportunidades de ver os seus progenitores relacionar-se com a escrita. Mesmo se existissem
palavras escritas nas embalagens utilizadas no quotidiano doméstico, os adultos ndo os referem nem
0s manipulam com as criancas.

Em contrapartida, em familias letradas a necessidade de ler

cria-se pelo gosto adquirido ao ouvir os seus adultos significativos a contar-lhes histérias,
fundamentais para o seu crescimento, respondendo a&s suas angustias e insegurancas (Bettelheim,
1985, citado por Salgado 2010).

Atualmente a escola ndo é valorizada pelas familias a ponto de existir um
acompanhamento diario do trabalho desenvolvido pelas criangas. Se as criangas sentirem o

apoio dos pais, pelo menos na tarefa de realizar os trabalhos de casa, essas criancgas

® Lucilia Salgado (coordenadora), compilou no livro “A Educagdo de Adultos — Uma dupla oportunidade na
familia”, as comunicag¢des apresentadas no I Encontro Internacional de Literacia Familiar que se realizou em
novembro de 2009 na Escola Superior de Educagéo de Coimbra.



sentirdo que é importante e necessario estarem empenhadas numa atividade que lhes sera
util no futuro. Salgado (2010) afirma que se

dos projetos de vida dos pais faz parte a escolarizacdo e o sucesso dos filhos, estes senti-lo-do no seu
quotidiano e procurardo responder a essas expectativas.

Dupont (1983) citado por Salgado (2010), considera que a congruéncia, compreensao,
empatia, consideracdo e intencionalidade na consideracdo sé acontecem na aprendizagem

em familia.

A literacia familiar foi definida inicialmente por Taylor (1983) citado por Salgado (2010),
como sendo a préatica de literacias diversificadas que se desenvolviam em casa e na
comunidade. Esta definigdo de Taylor trouxe muitas opinides controversas, principalmente
porque o realce desta tematica tem sido colocado nos programas de literacia familiar,

procurando que as familias participem ativamente e que promovam 0 Seu empowerment.

Mata (2006)° afirma que na literacia familiar sdo muito importantes as praticas observadas,
as praticas partilhadas e as praticas desenvolvidas pela crianca sozinha. E o seu conjunto e
a forma como sdo sentidas e exploradas pela familia, e como as criancas sdo integradas

neste seu viver e sentir, que ¢é efetivamente importante e faz a diferenca.

Pode-se assim concluir, que a familia € o exemplo para os filhos tornando-os no seu
reflexo. Deste modo, é deveras importante a literacia familiar apoiada nos membros de
referéncia de cada familia, para que eles sejam um bom exemplo para os futuros homens e
mulheres da nossa sociedade, que deveria ser uma sociedade moderna, sem desigualdades

sociais e letrada.

2. Educacédo para a saude e literacia em saude

Para que haja promocdo de estilos de vida saudaveis é necessario educar para a saude.
Praticar estilos de vida saudaveis requer informacdes e alteracdes de habitos que s6 um

processo educativo pode proporcionar.

% Licenciada em Psicologia, atualmente Professora Auxiliar no Instituto Superior de Psicologia Aplicada e
membro da Unidade de Investigacdo em Psicologia Cognitiva do Desenvolvimento e da Educacéo.



Sao os profissionais de educacdo quem tem o papel de informar, de forma acessivel e

compreensivel, os conceitos estranhos e de maior importancia a todos os niveis.

A literacia aparece-nos como promotora de salde quando esta esta associada a educacgéo e

a atividades de comunicacao.

Sendo assim, e para Tones e Tilford (1994), citado por Carvalho e Carvalho (s/d)*,

Educacdo para a Salde é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com
saude e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e compreensdo ¢ nas formas de pensar.
Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convicgdes ou atitudes; pode
facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de
estilos de vida.

Ainda sobre Educacgdo para a salde Andrade (1995)'! afirma que esta é uma educacdo

baseada num

processo pedagdgico e voluntario que: encoraja os jovens, e as comunidades em que se integram, a
adotarem decisdes conscientes e responsdveis com vista a preservacdo, melhoria e conservacao do
seu nivel de salde; ndo se limita a aumentar os conhecimentos, mas igualmente a desenvolver a
compreensdo e o saber — fazer para saber viver melhor; ndo abrange apenas o individuo e os seus
comportamentos, sadios ou de risco, mas pode e deve dirigir-se aos grupos, organismos e
instituicGes intervenientes na comunidade escolar; representa um instrumento capital para encorajar
a participacéo ativa do publico, informa-lo e forma-lo para a mudanca; e é um instrumento de
consenso social, onde educacdo e comunicacdo, escuta ativa e gestdo dos conflitos, respeito pelo
outro e desenvolvimento do espirito critico sdo capacidades indispensaveis ao desenvolvimento e
«boa salde» de cada um, bem como do grupo e comunidade envolventes.

Desta forma, e segundo Hawthorne (2006) cabe aos pais o papel dinamizador de habitos e
atitudes saudaveis. Mas ndo nos podemos esquecer que também a escola e o estado tém um

papel fundamental na promocéo de saude.

3. Promocéao de saude

Desde 1978, altura em que se realiza a Conferéncia de Alma-Ata, que se tem debatido o

que é a promocédo de saude e qual a sua real importancia na qualidade de vida. Foi em

10 Amancio Carvalho — Escola Superior de Enfermagem de Vila Real-UTAD, LIBEC-CIFPEC e UM; Graca
Carvalho — LIBEC-CIFPEC, Universidade do Minho.

1 Maria Isabel Andrade, licenciada em Servico Social e em Estudos para o Desenvolvimento, desenvolveu
varios trabalhos de Prevencdo e Promocéo da Saude.



1986, na Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocéo de Satide em Ottawa™ que
se criou um novo conceito de promocéo de satde. Aqui foi considerada como um processo
que visa criar condi¢cdes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua salde, a

dos grupos onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam.
A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo um objetivo de viver (Ottawa, 1986).

A OMS (1991) considera de elevada importancia a responsabiliza¢do ndo s6 do individuo,
mas de todos 0s setores intervenientes no dia a dia dos cidaddos. Assim, para que exista
promocdo de salde

(até ao ano 2000), todos os lugares da vida e atividade social, tais como a cidade, a escola, o local de

trabalho, o local de residéncia e habitagdo, deveriam fornecer as melhores oportunidades para a
elevacéo do nivel de saude (OMS, 1991).

Para que ocorra promocdo da salde é necessario criar politicas publicas acessiveis aos
cidados. J& na sexta Conferéncia Internacional de promocéo da satde, Bangkok (2005)",
reafirma-se que

as politicas e as parcerias que visam empoderar as comunidades, melhorar a salde e a equidade na
salde, deveriam ser incluidas e priorizadas em projetos de desenvolvimento global e nacional.

Para além disto, promocdo de satde € considerado um direito humano e fundamental capaz
de determinar a qualidade de vida do ser humano, bem como o seu bem-estar mental e
espiritual. Desta forma,

a promocao de salde é o processo que permite as pessoas aumentar o controlo sobre a sua salde e

os seus determinantes, mobilizando-os para melhorar a sua saude. E uma funcio central da sadde
publica (...) (Carta de Bangkok, 2005).

Neste sentido, & importante trabalhar certos habitos que se tém no dia a dia, para a médio e
longo prazo, atingir melhorias e controlo sobre a saide. Assim, durante a intervencdo a que
me proponho, irdo ser abordados quatro temas: a alimentagdo, o exercicio fisico, a higiene

e as emocdes enquanto tematicas promotoras de saude.

12 A Carta de Ottawa é um documento que apresenta as intengdes de varios paises do mundo para se atingir
Saude para Todos no Ano 2000.

13 A Carta de Bangkok identificou agBes, compromissos e promessas necessarios para abordar os
determinantes da satide num mundo globalizado através da promocéo de salde.
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3.1. Aalimentacdo como promotora de saude

Principalmente nas faixas etarias mais jovens é notéria a dificuldade em compreender a
alimentac&o e a sua relacdo com a salide. E necessario educar esta populacio no sentido de
promover estilos de vida e habitos alimentares saudaveis. Essa educacdo devera consistir
em dotar a nossa sociedade de conhecimentos, atitudes e valores que ajudem a tomar

decisdes e fazer op¢des que promovam a sua saude.

Segundo Lemos (s/d)** a educacdo alimentar é uma necessidade primaria quer do ponto de

vista econdmico, quer do ponto de vista da salde.
Educar ndo pode ser um passo estatico no tempo... tem de ser continuado, reforcado (Lemos, s/d)!

A educacédo alimentar comega em casa, onde as criangas tomam 0s pais como exemplo na
aprendizagem pratica. Para além dos pais, os professores e outros elementos que estejam

em contacto direto com as criancas tém o dever de exercer educacdo alimentar.

Para que tenha sucesso, a educacdo alimentar tem que ir ao encontro dos interesses da

populacdo, motiva-la e prepara-la para mudancas de habitos e correcao de erros.

3.2. O exercicio fisico como promotor de satude

Para se estar saudavel é também importante dar atencéo a atividade fisica. Esta deve ser

praticada de forma regular e adaptada a idade e condigdo fisica do praticante.

Para Silva (2002), o exercicio fisico

surge como pilar central em qualquer campanha de promogdo de estilos de vida orientados para a
prevencdo de inimeras doencas, de fomento da salde e de aumento da quantidade e qualidade de
vida.

Uma das praticas mais frequentes de exercicio fisico é a caminhada, realizada em

contextos de tempo livre/lazer. Sempre que é praticado qualquer tipo de exercicio fisico,

% Dulce Maria Mota Pinto Lemos, Hospital de S. Marcos, Braga
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deve ser tida em conta a motivagdo e interesse de quem o pratica, assim como as
consequéncias do ato na salde. Assim sendo, sempre que procedemos a escolha de um
exercicio fisico ha aspetos que devem ser tidos em conta, tais como a idade, 0 peso e

doencas existentes.

Na presenca destas condicionantes é necessario realizar um exercicio mais leve e

monitorizado ou aconselhado por um profissional de salde.

O Guia Comer Bem... Crescer Saudavel (2005)*, enuncia diversas vantagens do exercicio
fisico:
ajuda na formacdo adequada dos ossos e também evita a osteoporose; aumenta a quantidade de

sangue que vai para o coracdo; contribui para a boa-disposicéo; alivia a tenséo nervosa; e faz gastar
energia e, por isso, ajuda a controlar o peso.

N&o é necessario despender muito tempo para se realizar atividade fisica. Para melhorar o

bem-estar fisico e emocional basta uma caminhada diaria de trinta minutos.

3.3. A Higiene como promotora de saude

Para uma boa salde, além de ter em conta a alimentacdo e o exercicio fisico, é fundamental

cuidar da higiene pessoal.

Durante todo o processo evolutivo da humanidade, as mudancas de habitos de higiene séo

um dos grandes fatores para que o0 Homem atinja uma maior longevidade.

A melhoria da qualidade de vida deve-se, muitas vezes, a adogdo de estilos de vida mais
higiénicos, diminuindo o risco de doengas. Para que as criangas estejam bem-educadas em
termos da higienizacdo e desenvolvam ou pratiqguem bons habitos, € necessario que 0s pais

Ihes fornegam informacdes e exemplos.

A higiene oral, a higiene corporal e a higiene na alimentacdo séo dos principais aspetos a

ter em conta.

1> Guia orientado para a educacio alimentar que, de entre outros aspetos, se colocam em evidéncia os fatores
que definem uma alimentacdo saudavel como é o caso da atividade fisica.
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Desta forma, na higiene oral e segundo a DGS (2006), o cuidado preventivo, que inclui a
escovagem e o correto uso do fio dentério, ajuda a preservar a saude oral e

consequentemente a satde em geral.

Na higiene corporal, o simples facto de lavar as mdos ou tomar banho regularmente,

impede o aparecimento, formacéo e desenvolvimento de inimeras bactérias.

Na higiene alimentar, deve-se ter em conta a origem dos produtos, bem como o local de
preparacdo dos mesmos. Em ambas as situacdes deve estar tudo bem limpo para impedir a

contaminacdo das refeicbes e, consequentemente, da salde.

3.4. Asemocdes como promotoras de saude

A forma como o individuo se relaciona consigo mesmo e com o0 meio social que o envolve

influencia muito a sua salde e a sua qualidade de vida.

Na promocdo de saude, ndo basta apenas ministrar medicamentos ou ensinar novos
conhecimentos e padrBes comportamentais. E necessario intervir nas emogdes que

medeiam tais comportamentos e préaticas, ou seja, na base afetiva do comportamento.

Relacionado com o termo emocdo esta o afeto (que nos possibilita determinar quais séo as
acOes, as condutas ou pensamentos que teremos em relagdo a outra pessoa) e a autoestima

(que inclui o autorrespeito, a confianca e a identidade).

Neste contexto, encontra-se a literacia emocional. Esta é constituida por trés capacidades: a
capacidade de compreender as suas emocdes; a capacidade de escutar os outros e sentir
empatia com as suas emocOes; e a capacidade de expressar emogdes de um modo
produtivo. Desta forma, a literacia emocional melhora as relacbes e aumenta as

possibilidades de criagcdo de relacGes afetivas entre as pessoas.

Para viver em sociedade com qualidade de vida e bem-estar é necessario controlar as
emoc0des e tudo o0 que a elas esta associado, ndo esquecendo as relagdes interpessoais e a

valorizacéo do individuo.
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4. Educacéo parental e a relacéo pais — filhos

Sdo os pais e as mées a melhor fonte de protecdo das criancas e dos adolescentes. Estas
faixas etarias apresentam necessidades que poderdo ser colmatadas com recurso as figuras

paternais.

E de elevada relevancia o papel que um pai ou mée cuidador/a tem na educacdo dos seus
filhos. Eles s&o o exemplo para a crianga, que vai seguir todos o0s seus passos, admitindo
que estas sdo as atitudes corretas para viver em sociedade.

Segundo Pugh et al (1995), educacdo parental é

um conjunto de atividades educativas e de suporte que ajudam os pais ou futuros pais a
compreenderem as suas proprias necessidades sociais, emocionais, psicolégicas e fisicas e a dos
seus filhos e aumenta a qualidade das relagBes entre eles.
Assim sendo, na educacdo parental € necessario consciencializar os pais quanto aos valores,
praticas e atitudes que devem transparecer e ensinar aos seus filhos, a serem capazes de distinguir o
que estd bem do que esta mal e, consequentemente, incentivar/capacitar ou castigar/culpar e,

principalmente, educar as criangas através de um apoio e aconselhamento continuo.

Relacionado com a educagdo parental aparece a relacdo que os pais tém com os seus filhos. As

relagOes afetivas sdo as mais importantes num estabelecimento da relacdo familiar.

Segundo o0 modelo de Belsky (1984)™, apresentado por Canavarro (1999), o comportamento

parental é

diretamente influenciado por aspetos do préprio individuo (personalidade), pela crianca
(caracteristicas da crianga) e pelo contexto social mais alargado, no qual a relacdo afetiva decorre,
nomeadamente: a relagdo conjugal, o contexto social em geral e as experiéncias profissionais dos
pais.

Desta forma, e realcando a importéncia da relagdo afetiva, Aisworth (1994) citado por Canavarro

(1999), define relacéo afetiva como sendo

uma ligacao relativamente duradoira, em que o parceiro é importante como individuo Unico, que nao
poderé ser substituido por nenhum outro.

1% Modelo dos determinantes do comportamento parental
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Parte Il — Estudo Empirico

1. Pergunta de partida

Que processos comunitarios utilizar para capacitar os participantes de competéncias e
conhecimentos que contribuam para a tomada de decisdes saudaveis, no meio familiar,

baseadas na literacia em saude?

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Capacitar os participantes de competéncias e conhecimentos que contribuam para a tomada

de decisOes saudaveis, no meio familiar, baseadas na literacia em saude.

2.2. Objetivos especificos

v Fomentar a partilha e a troca de informacdes com o intuito de melhorar a salde e a

qualidade de vida;

v" Formar uma ideia ajustada de si mesmo, fortalecendo a autoestima e estimulando a

comunicacgédo, a compreensao e o respeito pelo préximo;

v Facilitar o acesso a conhecimentos sobre salde que permitam ao participante o

desempenho de um papel ativo na criagdo de um ambiente mais saudavel;
v Promover uma intervenc¢do familiar eficaz baseada na literacia;

v Sensibilizar para a importancia das medidas preventivas como garantia de um bom

estado de saude;

v Valorizar os habitos de higiene pessoal, o exercicio fisico, a alimentacdo e as

emoc0des como beneficios para a saude propria e coletiva.
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3. Metodologia

O projeto em causa € um projeto de investigacdo-acdo onde, e com base nas afirmacfes de
Carmo e Ferreira (2008), se propde resolver problemas de carater pratico. A investigacao
partiu tendo em conta a realidade, focando um determinado problema para o qual ndo
existiam solugdes baseadas numa teoria estabelecida previamente. Os resultados obtidos
nesta investigacdo ndo sdo generalizados ndo havendo, por isso, a necessidade de um

controlo muito rigoroso nas variaveis investigadas.

As investigacGes podem partir de aspetos em comum, mas € o método e a estratégia
utilizada que as diferenciam. O estudo de caso, método em que assenta este projeto é
definido por Yin (1988), como “uma abordagem empirica que investiga um fenémeno
atual no seu contexto real; quando, os limites entre determinados fenémenos e o seu
contexto ndo sdo claramente evidentes; e no qual sdo utilizadas muitas fontes de dados”.
Nesta situagdo a estratégia adotada pretende responder a questdes de “como” ou “porqué”
e, tal como foi referido anteriormente, ndo € possivel controlar os acontecimentos e o

estudo é focado num fenémeno atual no seu contexto real.

Os dados recolhidos num estudo de caso poderdo ser de natureza qualitativa, quantitativa
ou ambas. A realidade aqui apresentada é qualitativa pois, e segundo Merriam (1988), o
investigador, em primeiro lugar definiu o problema de investigacdo, que frequentemente é
proveniente da sua experiéncia propria ou de situacdes relacionadas com a sua vida pratica.
No momento seguinte, formulou as questfes de investigacdo com o intuito de analisar e
compreender quais 0s processos que determinam e condicionam 0s acontecimentos em

estudo.

No presente estudo recorre-se a uma metodologia de Animacdo Socioeducativa, que
pretende, através de uma participagdo ativa e do empowerment, motivar os participantes a
melhoria da sua saude através da literacia. Assim, 0 projeto assenta em trés grandes fases:
na primeira identificaram-se as necessidades da populagdo em estudo realizando, com

técnicos de salide, uma entrevista em focus group (anexo 1);*’ na segunda fase, constitui-se

17 Deste focus group resultaram as quatro problematicas a abordar referidas no capitulo 3 da parte teérica.
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0 grupo de trabalho e realizaram-se as atividades com criancas e seus familiares; na Gltima

fase analisa-se os instrumentos recolhidos durante e apds a realizacao das atividades.

A entrevista que pretendia perceber quais as necessidades sentidas pela populagcdo em
estudo, teve por base uma pergunta de partida: O nivel de literacia da populacdo de Tabua
é reflexo de uma boa salde e consequente promogédo de salude? A entrevista teve como
principal funcdo tornar claros aspetos importantes acerca do problema estudado que o
investigador ndo teria tido em conta sozinho, completando assim informagdes obtidas nas

suas leituras.
Identificacio das necessidades

O tipo de entrevista que foi utilizada denomina-se focus group e é, essencialmente, uma
técnica de avaliacdo, centrada num tema, que oferece informacdes qualitativas. Estas sdo
apropriadas quando o estudo ou 0 projeto em causa pretende entender atitudes,
preferéncias, necessidades e sentimentos. O objeto de estudo foi um grupo de pessoas com
caracteristicas em comum, dispostos a debater um tema que inicialmente foi proposto pela
moderadora. Através deste instrumento foi possivel chegar ao tipo de conceitos, modelos,
padrBes de vocabulario e pensamentos da populacdo a estudar. Partindo desta ferramenta é
possivel estudar ndo s6 o comportamento individual, como também a forma como este é

influenciado por fatores sociais, culturais e politicos.

Estando este projeto inserido no mestrado de Educacéo para a Saude e tendo por tematica a
literacia em saude, o focus group teve como entrevistados os profissionais de satde do
Centro de Saude local. Deste modo e justificando esta opcao, Quivy (2008), afirma que

as testemunhas privilegiadas sdo as “pessoas que, pela sua posi¢do, agdo ou responsabilidades,

tém um bom conhecimento do problema. Essas testemunhas podem (...) ser-lhe exteriores, mas
muito relacionadas com esse publico”.

Intervengédo

Durante todo o desenvolvimento do projeto, e apos a realizagdo de cada sessdo, o
moderador recorreu ainda a outro instrumento: o Diario de Bordo (anexo 2). Este consistiu
num meio de avaliacdo de todo o processo. A sua utilizacdo permitiu verificar a construcéo
da aprendizagem ao longo de todas as sessbes do projeto, bem como, averiguar as

dificuldades sentidas individualmente e assim poder atuar sobre elas.
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O plano de acéo deste projeto (anexo 3) engloba a analise das necessidades identificadas
no focus group, bem como, a observacgdo realizada a populagdo em estudo. O resultado
deste processo revelou que a intervencdo proposta era necessaria para a populacdo em
causa, ficando realcada com a afirmacéo dos entrevistados, a Doutora Helena Sequeira e o
Enfermeiro José Coimbra: “E muito importante a capacitagio do cidaddo, para ser ele
proprio a tomar consciéncia e a responsabilizar-se pela gestdo do processo salde-doenca.
H& muito para além da medicacdo: a alimentacdo, o exercicio fisico, a higiene e o bem-
estar em geral, tudo isso é satde. E necessario arranjar coisas para que a vida tenha outra

cor, seja mais colorida”.

A fase seguinte é caracterizada pelo planeamento e organizacéo das sessdes por tematicas.
Estas tiveram em consideragdo as problematicas identificadas pelos entrevistados
(alimentacdo, exercicio fisico, higiene e emogdes) tendo as criancas participado em 12

sessOes, os familiares em trés e o conjunto em duas sessdes.

Tendo como base de intervencdo a formacdo académica em Animacdo Socioeducativa,
propus-me agir através de sessdes ludicas de cariz ndo-formal, abordando situacdes de vida
do quotidiano, partindo do principio da participacdo ativa baseada no empowerment. O
papel de qualquer animador, tal como o de qualquer profissional de saude, assenta em
capacitar cidaddos para serem eles préprios capazes de melhorar e compreender o seu

estado de saude. Neste sentido e segundo Lopes (2008),

“a educagdo para a saide e a Animagdo Socioeducativa devem estar interligadas como forma de
desencadear um comportamento das populacBes numa perspetiva de educacdo permanente; e 0s
servicos de salde tém de conhecer e compreender bem a populacdo que servem, e as ac¢des de
educacdo para a salde a desenvolver devem assentar numa linha de participacdo e animacdo dessa

mesma populagdo”.
Avaliacao

A (ltima fase deste projeto, a avaliacdo, aconteceu em trés momentos diferentes. O
primeiro teve lugar na apresentacdo do projeto aos participantes utilizando um pequeno
questionario de resposta aberta (anexo 4). O segundo, foi realizado no final de cada tema
abordado com um questionario fechado (anexo 5) e um instrumento de avaliacdo de

pertinéncia e satisfacdo face a sessdo. O dltimo momento, no final do projeto, consistiu
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também num questionario (anexo 6) com maior dimensdo onde se fez uma avalia¢do

global de todo o trabalho desenvolvido.

3.1. Contexto de implementacao

O presente projeto foi realizado na Biblioteca Publica Municipal Jodo Branddo de Tabua.
A concelho de Tabua € constituida por 15 freguesias e um total de 12 000 habitantes. Esta
populacdo, maioritariamente idosa, esta inserida no meio rural e resultado disso é a elevada
taxa de analfabetismo. Segundo os dados do INE, censos 2001, este concelho apresenta um
grande numero de analfabetos com idade igual ou superior a 10 anos — 1500 — conduzindo
a taxa de analfabetismo aos 11%. Tendo em conta estes dados, conclui-se que é urgente

atuar nesta populacéo ao nivel da literacia, aliando a satde, o mais cedo possivel.

A Biblioteca encontra-se no seu décimo primeiro ano de atividade e tem procurado
desenvolver projetos de promogédo do livro e da leitura, conciliando esta vertente com
iniciativas de promocéo de salde.

E um edificio com um total de 5 espacos destinados a leitura e ao acesso gratuito a
Internet: sala de adultos (para maiores de 12 anos), atrio, sala polivalente (para reunides,
exposicbes e saraus), sala infantojuvenil (até aos 12 anos) e sala audiovisuais

(visionamento de filmes).

O trabalho dinamizado procura sempre dar mais relevancia a questdo da leitura trabalhando
com diferentes publicos, colocando, no entanto, o enfoque no pablico escolar e procurando

diferente parcerias, mais concretamente com o centro de satde local.

Como qualquer instituicdo esta tem passado por varias fases, mantendo sempre como
objetivo trabalhar a promocdo da leitura e contribuir para a diminui¢cdo dos niveis de
iliteracia do concelho. A biblioteca é bastante ativa tem como objetivo chegar a sua
comunidade tornando este espaco acessivel a todos com a constante preocupacao de formar
leitores, seguindo a propria filosofia da UNESCO que afirma: “A liberdade, a prosperidade
e 0 desenvolvimento da sociedade e dos individuos sdo valores fundamentais. SO seréo

atingidos quando os cidad&os estiverem na posse da informacdo que lhes permita exercer
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os seus direitos democraticos e ter um papel ativo na sociedade (...). A biblioteca publica é
o centro local de informacdo, tornando pontualmente acessiveis aos seus utilizadores o

conhecimento e a informacao de todos os géneros”.

3.2. Participantes

A realidade deste projeto foi composta por seis criancas entre 0s 8 e 0s 11 anos e seis
adultos entre os 30 e os 40 anos, seus familiares, todos residentes no concelho de Tébua.
Tendo em conta o sexo € de referir que das criancgas, 4 eram do sexo masculino, enquanto
que, nos adultos, os 6 eram do sexo feminino. A ideia principal foi trabalhar com as
criancas de modo a conseguir atingir o publico adulto, visto que, os pais sdo figuras de
referéncia na vida dos filhos, mas estes também tém um papel muito ativo e importante na

qualidade de vida dos pais.

Estes adultos sdo pessoas com uma vida profissional e familiar bastante ativa e algo
acomodados ao seu dia a dia, verificando-se que tém pouco tempo (real e psicoldgico)
disponivel. Constituem, por isso, um desafio a capacidade de motivacdo e mobilizacdo
para 0 exercicio de uma cidadania mais ativa, cujo mobil pode passar pela satisfacdo de

necessidades momentaneas enquanto promotora de salde.

A escolha do espaco representou por si um papel muito relevante havendo a expectativa
que estas familias fossem capazes de utilizar a biblioteca de forma ativa e participassem

nas atividades desenvolvidas, criando relac6es de afinidade com a mesma.

3.3.  Procedimentos (atividades / cronograma)

O projeto apresentado compreende inimeras a¢Ges de promogédo de salude, de estilos de
vida saudaveis baseados na literacia em salde. Estas acOes tiveram inicio a 21 de
novembro de 2011 e términus a 22 de margo de 2012 abordando questdes e teméticas de

educacdo para a saude, com vista a uma melhoria da qualidade de vida dos participantes.
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Durante os meses em que decorreram as atividades as sessdes foram de trés tipos: so para
as criangas, sO para os familiares das criancas e para os dois grupos em conjunto. As
intervencdes com as criancas foram semanais comecando a 5 de dezembro de 2011 e
terminando a 19 de margo de 2012, com pausa nas férias de Natal. Com os familiares,
houve trés encontros, um em janeiro, outro em fevereiro e outro em margo. Em familia as

sessdes realizaram-se no inicio e no final do projeto.

Durante este tempo de atividade foi dada importancia as necessidades identificadas
anteriormente e, desta forma, a planificacdo das sessdes teve em conta 0s temas

alimentacdo, exercicio fisico, emocdes e higiene (anexo 7, 8 € 9).

Cada sessdao com as criancas incluiu trés a quatro momentos de acdo. No primeiro
momento, a dinamizadora explicou aos participantes a organizacdo da atividade, em que
consistia e qual a sua importancia. No segundo momento, realizou-se a atividade prética
recorrendo sempre a materiais de apoio escritos ou de imagens. No terceiro momento,
realizou-se a discussdo do que foi trabalhado até entdo, solicitando aos participantes a sua
opinido sobre a atividade, bem como, sobre a prestacdo da dinamizadora. O quarto esteve
destinado apenas as sessfes de final de tematica e consistia numa avaliacdo das sessdes
acerca do tema abordado, para a qual os participantes preenchiam um inquérito de

satisfacdo e motivacao.

Para as sessfes com os familiares aconteceu o mesmo, apenas com a diferenca de que cada
sessdo teve um tema, havendo sempre 0s quatro momentos de agdo. Ja as sessfes com as
familias foram um pouco diferentes, destinando-se a primeira a apresentacdo do projeto e a

ultima a avaliacdo global do mesmo.

Assim, a avaliacdo da motivacdo e da satisfagdo foi feita através de um questionario. A
pertinéncia e o tema abordado utilizando instrumentos de animagdo socioeducativa
verificado no anexo 10 (exemplo: alvo) e a adesdo através das folhas de presenca (anexo

11). Estes foram instrumentos utilizados durante todo o desenrolar do projeto.
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3.3.1. Sessdo de apresentacao

A primeira acdo deste projeto foi a sua apresentacdo aos destinatarios, criancas e seus
familiares. Neste momento houve a oportunidade de verificar se as necessidades
observadas e analisadas até entdo eram adequadas ao publico-alvo. Nesta altura entregou-
se a ficha de inscricdo (anexo 12) e foi dada a oportunidade aos participantes de
enunciarem o que seria pertinente abordar, bem como, foi sugerido o preenchimento de um
questionario de expectativas e motivacdes face a um programa de educacdo para a saude,
que tinha por base a literacia em saude. A partir deste momento foi possivel encaminhar as
sessdes tendo conhecimentos basicos sobre os participantes e a sua percecao dos temas

abordados.

3.3.2. Intervencdo com o publico infantil

Sessao de apresentacéo

Esta primeira sessdo foi caracterizada pela apresentacdo dos participantes através da
dindmica “circulo de nds” (anexo 13) e pelo preenchimento de uma ficha de identidade
pessoal (anexo 14). Esta ficha consistia numa analise pormenorizada de caracteristicas

fisicas e psicoldgicas de cada crianca.

Sessdo de apresentacéo do projeto

Nesta sessdo duas atividades diferentes foram propostas. A primeira consistia num jogo de
imagens (anexo 15) alusivas as tematicas a abordar durante todo o projeto no qual os
participantes teriam de agrupar as imagens apresentadas pelas quatro categorias a trabalhar
durante o projeto. Como esta sessdo foi proxima do Natal, realizou-se ainda uma dinamica
(anexo 16) sobre a “lenda do bolo-rei”. Esta dindmica comegou pela leitura, por parte de
um participante, do texto com a histdria da lenda, passando de seguida a breves perguntas

sobre a leitura feita, possibilitando uma anéalise da sua compreensao literéria.
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SessOes sobre a importancia da literacia na alimentagdo

Para além de responder aos objetivos propostos pelo projeto, as sessdes sobre alimentacéo
pretendem ainda e recorrendo sempre a materiais escritos ou de imagens, promover o
consumo de alimentos saudaveis como a fruta, os legumes e as verduras, contribuir para a
prevencdo de doencas do foro alimentar, investigar o valor nutritivo dos alimentos e
despertar o gosto por eles, entrar em contacto com textos de géneros diferentes e por
ultimo, através da ementa consciencializar para a importancia da boa alimentacdo sem

desperdicios.

Nas sessdes sobre alimentacdo realizaram-se diversas atividades relacionadas com o tema.
A primeira sessdo contou com o preenchimento de pequenos livros com historias
interativas com os seguintes titulos: “Gosto muito do... pequeno-almogo” e “As forgas dos
poderes do leite”. Estes livros (anexo 17) centram-Se na relagdo familiar e no
conhecimento do outro, enquanto destacam a importancia da refei¢cdo pequeno-almoco no
sucesso do comeco do dia. Sdo histdrias didaticas onde o adulto Ié e a crianca responde /
preenche 0s espacos em branco. Como atividade complementar, cada participante levou
para resolver em familia mais quatro livros do mesmo género, intitulados: “Gosto muito
de... fruta”, “Gosto muito de ... sopas e saladas coloridas”, “Gosto muito de... alimentos

diferentes” e “Gosto muito de... alimentos divertidos para festas”.

Seguiu-se uma sessdo de jogos relacionados com a alimentagdo: “As embalagens que
temos em casa” e “A ementa de um dia da minha semana” (anexos 18 e 19). No primeiro
jogo solicitou-se que, divididos em dois grupos, os participantes fizessem uma analise de
uma embalagem e retirassem dela a informag&o necessaria para uma boa administracdo do
produto. No segundo foi pedido aos participantes que trouxessem a ementa de um dia da
semana, fazendo com que outro elemento ndo pertencente ao seu seio familiar tentasse

adivinhar qual a ementa trazida.

Na ultima sessdo deste tema 0s participantes trouxeram os livros da cole¢do “Gosto muito
de...” durante o qual e através de uma leitura em conjunto se verificou se o preenchimento
dos espacos dos livros era concordante. Ainda nesta sessdo, jogou-se ao “STOP dos
alimentos” (anexo 20) com base no “STOPasse”, onde numa folha de papel se cria uma
tabela para cada jogador. Cada coluna corresponde a uma categoria, neste caso associada a

alimentacéo e cada linha corresponde a uma letra.
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No final destas sessOes cada participante avaliou, com recurso a um questionario, o

trabalho desenvolvido até entdo e sugeriu outras abordagens e teméticas a dinamizar.

Sessdes sobre a importancia da literacia no exercicio fisico

Os objetivos para as sessdes do exercicio fisico foram, e recorrendo sempre a materiais
escritos ou de imagens, contribuir para a promoc¢do da salde da populacdo mediante a
pratica de atividade ou exercicio fisico, melhorar a performance académica atraves de
criancas mais ativas e partindo de jogos de equipa, promover a integracdo social e o

desenvolvimento de competéncias sociais.

O més de fevereiro foi dedicado a “pratica” do exercicio fisico. Durante as quatro sessoes
destinadas a este tema, realizaram-se cinco dindmicas diferentes. Na primeira sessdo “o
exercicio fisico em mimica” e “meXxe-te” foram as atividades desenvolvidas (anexo 21 e
22). Na segunda mais dois jogos de estratégia com os titulos: “soprar no balao” (anexo 23)
e “indica copos” (anexo 24). Para este ultimo jogo foi pedido a cada participante que
criasse as instrucGes e que inventasse o seu titulo. Foi feita uma tempestade de ideias,
ganhando a que teve mais votos. Na terceira e quarta sessdes, para além da realizacdo da
avaliacdo por questionario, cada crianca trouxe um jogo para todos jogarem. Estes jogos
com o titulo “eu levo um jogo”, tiveram que ser descritos com titulo, regras e material.

Exemplo disso encontra-se no anexo 25 um dos jogos realizados designado “o jogo da

batata quente”.

Sessdes sobre a importancia da literacia nas emogoes

Nestas sessOes, recorrendo sempre a materiais escritos ou de imagens, procurou-se
compreender e explorar a subjetividade inerente a leitura, fomentar a descoberta do eu e a
partilha com o outro, desenvolver a inteligéncia emocional e criativa, ajudar a (re)conhecer
melhor os sentimentos, a nomeé-los, e a fazer uma distincdo entre eles, o que ajuda a

desenvolver a sua consciéncia social e a aprender a reconhecer as suas proprias emogdes.

A primeira sessdo contou com a leitura por parte de um participante e a elaboragdo de uma

ficha de leitura (anexo 26) com base no livro: “ Crocodilo e girafa — uma familia igual as
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outras” de Daniela Kulot. Uma das perguntas presentes nesta ficha de leitura era se o
participante propunha outro final para a historia, & qual uma crianga respondeu que sim e

se mostrou muita motivada e interessada em rescrever o final da historia (anexo 27).

Na sessao seguinte foi utilizado como recurso “a caixa das emocgdes” onde sao exploradas
quatro emoc0es basicas: estar feliz, estar com medo, estar zangado e estar triste. Apesar de
existirem muitas outras emoc0Oes acredita-se que uma boa exploragdo das quatro emocgdes
basicas € uma excelente forma para a exploracdo de emogfes mais complexas. Estando
esta caixa repleta de diferentes atividades, a escolhida para este projeto foi: «quarenta e

oito “cartdes-situacao”» (anexo 28).

A Ultima sessdo deste tema, e também ultima realizada apenas com as criangas, foi
destinada aos 5 sentidos, com a atividade “descobre em que sentido te sentes melhor”
(anexos 29 e 30). Esta dindmica teve como objetivos: compreender a importancia que 0s
sentidos tém na nossa vida, relacionar os materiais / objetos com 0s cinco sentidos,
permitir e aceitar que se esta a experimentar uma determinada emocao, deixar existir o
sentimento, ndo o esconder ou reprimir, mas vivé-lo plenamente. Apés vivenciarem todas
estas sensacdes, cada interveniente elaborou o relatorio “a ciéncia e a literacia” (anexo 31).
A avaliacdo destas sessdes teve lugar no dltimo dia de atividades e como tema as emogdes

e a higiene.

Sesséo sobre a importancia da literacia na higiene

Com recurso a materiais escritos e de imagens esta sessdo pretendeu que os participantes
fossem capazes de reconhecer e aplicar normas de higiene corporal, bem como, regras de

saude oral.

Apesar de ser apenas uma Unica sessdo na biblioteca com a atividade “a higiene em
imagens” (anexo 32) e um momento de discussdo acerca da importancia da higiene, o
trabalho prolongou-se em casa, quando cada participante levou para casa 8 imagens, de
modo a desenvolver um texto ou frases, em contexto familiar (anexo 33). Tal como foi
referido anteriormente a avaliacdo deste modulo foi realizada em conjunto com o tema

emocoes.
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3.3.3. Intervencdo com o publico adulto

Os exercicios aplicados com o publico adulto foram os mesmos aplicados ao infantil, mas
em menor namero Visto ter havido menos sessfes com os familiares. Este facto permite

comparar resultados observados e possiveis aprendizagens realizadas pelos participantes.

Os momentos de avaliacdo, realizados no final de cada sessdo, contemplaram a motivacéo,

a satisfacdo, a pertinéncia da sesséo, o tema abordado e a adesdo dos participantes.

Sessdo sobre a importancia da literacia na alimentacao

Tal como na sessdo com 0s mais novos também esta primeira sessdo foi dedicada a
identidade das criancas. Comegou com o preenchimento das fichas de identidade pessoal
com os dados do publico infantil (anexo 34). Assim, foi possivel verificar se os familiares
conhecem detalhes e caracteristicas dos seus educandos. No momento seguinte foram
criados dois grupos de trabalho e foram analisadas as informac6es contidas nos rétulos das
embalagens (anexo 35).

Sessdo sobre a importancia da literacia no exercicio fisico

Neste modulo os adultos realizaram a “atividade fisica em mimica”. Para além disto, ainda
calcularam qual o seu nivel atual de atividade fisica (anexo 36), levando para casa um
plano de exercicio adequado ao seu nivel, bem como, lhes foram disponibilizados diversos

materiais de informagcdo sobre as vantagens da atividade fisica diaria (anexo 37).

Sessdo sobre a importancia da literacia nas emocGes e na higiene

Apbs a leitura da historia de Daniela Kulot, os intervenientes preencheram a ficha de
leitura que lhes proporcionou um momento de discussao e de debate. Seguiu-se a atividade
“a higiene em imagens”, em que formando pares lhes foi proposto criar frases alusivas as

imagens.
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3.3.4. Intervencdo com as familias

Sessédo de avaliacao

Nesta Gltima sessdo de todo o projeto, conjuntamente com criancas e adultos, realizou-se
uma avaliacdo global, através de o preenchimento de um questionario que incluia questdes

de indole organizacional, temporal, temético e de continuidade.

4. Resultados

Neste capitulo realiza-se uma reflexdo qualitativa e critica dos resultados obtidos nas

sessOes de intervencao.

Os resultados obtidos foram divididos em categorias: satisfacdo e motivagéo; pertinéncia

da sessdo e do tema abordado; e evolucdo e utilidade dos conhecimentos adquiridos.

Das sessdes realizadas e recorrendo ao Diario de Bordo, pode-se afirmar que todas as
atividades previstas foram realizadas. Estas, de uma forma geral, revelaram por parte dos
participantes muito interesse, muita concentracdo e entusiamo na execucdo das tarefas
propostas. Todas essas atividades foram aceites com entusiasmo ndo havendo oposicao
nem recusa na realizacdo das mesmas, revelando-se sempre capazes de fazer todas as
tarefas propostas. Notou-se mesmo algum reconhecimento da pertinéncia e importancia
quer das atividades desenvolvidas quer do projeto em si. Durante todas as sessoes, foi
evidente um ambiente de grande entrega e partilha de experiéncias, quer entre as criangas

quer entre os mais velhos.

Nos trabalhos pedidos para realizar em contexto familiar foi uma agradavel surpresa
verificar o cuidado e a forma como foram apresentados na biblioteca. Salienta-se que na
sessdo da alimentacdo e na atividade “As embalagens que temos em casa” os participantes
estavam divididos por sexos e foi possivel verificar que os rapazes foram muito mais
minuciosos na identificacdo das informacgdes do que as raparigas. Na atividade “eu levo o

jogo” inserida no tema exercicio fisico, quando lhes foi solicitado que descrevessem um
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Jogo para jogarem em conjunto, os participantes revelaram uma atitude muito positiva e
contextualizada ao local da atividade. Nos Ultimos dois temas trabalhados salienta-se a
criatividade e o inconformismo positivo de uma participante em relagdo a historia

trabalhada e o entusiasmo de todos na dindmica dos 5 sentidos.

4.1. Satisfacédo e motivacao

Como é possivel verificar na tabela presente no anexo 38, que representa os questionarios
de avaliacdo da satisfacdo e motivacdo dos participantes face aos temas apresentados,
nenhum participante respondeu discordo muito, discordo, nada importante, pouco

importante, nada satisfeito nem pouco satisfeito.

A sessdo que revelou uma maior concordancia de respostas foi a importancia da literacia
no exercicio fisico com o publico adulto. Os dados apresentados demonstram uma
conformidade de 100% nas respostas sobre os conhecimentos adquiridos e os dados de
satisfacdo na opcdo mais positiva. As restantes perguntas obtiveram, também na opc¢édo
mais positiva, 75% das respostas. Em contrapartida a sessdo com menor concordancia
corresponde a importancia da literacia na alimentacdo no publico infantil. Nesta sessdo
apenas na pergunta relativa ao grau de satisfacdo, a resposta mais positiva foi a que obteve
percentagem 66,7% superior a 50%. Nas restantes perguntas os dados revelam valores

iguais ou inferiores a 50% para a resposta mais positiva.
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4.2. Pertinéncia da sessao e do tema abordado

O instrumento dos alvos apenas foi utilizado com o publico adulto e pretendia
avaliar os conteudos abordados. Na primeira sessdo, da alimentacdo, todos os
participantes assinalaram tanto a pertinéncia da sessdo e o tema abordado no
circulo mais pequeno do alvo, ou seja, todos consideraram de méxima
relevancia tanto o tema abordado como a sessdo em si. Na segunda sesséo e
com 0s mesmos objetos de avaliagdo utilizou-se um percurso, representado de
um lado um coracdo doente (ndo praticante de exercicio fisico e por isso
negativo) e do outro lado um coragdo “atleta” (praticante de exercicio fisico e
por isso positivo) ligados por um caminho sinuoso. Tal como sucedeu na
avaliacdo anterior também aqui os participantes colocaram a sua opinido mais
perto do coracdo saudavel. Na terceira e Gltima avaliacdo — emocdes e higiene
— 0S participantes consideraram a sessdo um pouco menos pertinente do que
nas avaliagdes anteriores. No que diz respeito ao tema abordado a avaliacdo foi

0 mais positiva possivel.

4.3. Comparacéao entre questionario inicial e final

Ao ser solicitado aos participantes o preenchimento de um questionario no
inicio do projeto, com o intuito de compreender o porqué da participacdo da
familia neste projeto, bem como, as suas expectativas em relacao a ele, de um
modo geral pode afirmar-se que as opinides sdo semelhantes. Procuram uma
atividade diferente, onde possam estar ativos, relacionar-se com 0s outros e
adquirir novos conhecimentos e interesse pela leitura. As suas expectativas

revelam curiosidade, motivagao e vontade de participar.
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O questionario final (anexo 39) foi um pouco mais extenso, revelou a
aprendizagem feita pelos participantes e a sua utilidade, os seus interesses em
futuras iniciativas e a avaliacdo da dinamizadora. O fator em comum nesta
avaliacdo prende-se com o facto de todos preferirem mais atividades educativas
realizadas em contexto familiar. Consideram ainda, que este tipo de atividades
/ dinamicas alertam e despertam as criancas para certos temas para as quais
normalmente ndo estdo atentas. E uma forma de aproximar as familias da

biblioteca.

5. Discussao dos dados

5.1. Instrumentos utilizados

Todas as ferramentas utilizadas pretenderam enquadrar-se na metodologia
adotada. Tanto os instrumentos de avaliagdo escrita como 0s instrumentos dos
alvos, se revelaram eficazes e pertinentes para o publico-alvo e para as
atividades desenvolvidas. Na primeira sessao com o publico adulto pode
considerar-se que ocorreu uma pequena falha pois a avaliacdo da satisfacdo e
motivagdo apenas foi debatida, ndo havendo a possibilidade de a documentar
por escrito ao preencher o questionario tematico. Salienta-se o facto de a
avaliacdo com recurso ao instrumento dos alvos ter sido efetuada conforme

previsto.
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5.2. Materiais adotados

Os materiais escolhidos para este projeto foram o mais variado possivel.
Tiveram em conta o publico a que se destinavam e o local onde se promoviam
as sessdes. Um dos objetivos da escolha foi possibilitar as familias o acesso a
materiais diferentes, inovadores e que ndo constassem do seu quotidiano. Os
materiais permitiram que estas familias valorizassem as informages escritas
que também eles possuem em casa e as associassem a literacia, mais
concretamente a literacia em saide. O reconhecimento destas familias ao se
aperceberem que existe uma literacia da saude e que ela estd presente nos
utensilios do nosso dia a dia como os rétulos e as informagdes nutricionais, s6

foi percetivel com a utilizacdo dos materiais escolhidos para este projeto.

5.3. Assiduidade dos participantes

Tendo em conta a tabela de presencas de cada sessdao, pode afirmar-se que
houve uma assiduidade por parte das criancas de 93,6%. Estes resultados
obtidos nas sessdes realizadas uma vez por semana, & Segunda-feira, entre a
18:00 e as 19:00 horas foram fruto de uma pedagogia ativa e motivadora. Em
relacdo ao publico adulto o seu total de presencas contabiliza os 79,2%.
Salienta-se 0 facto de os pais terem uma vida com diferentes obrigacdes,
mesmo que a flexibilidade de horérios tenha sido um dos aspetos considerados
no desenvolvimento do projeto ndo foi possivel ter todos presentes em todas as
sessOes. A sua marcacao tinha sempre em conta a disponibilidade dos adultos

no dia da semana, sempre as 21:00 horas.
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5.4. Custos do projeto

Tanto para a planificacdo, execucdo e materiais utilizados, os custos deste
projeto foram insignificativos. O aproveitamento dos recursos existentes na
biblioteca e em casa foram o0s principais responsaveis por este facto,

salientando a reutilizacdo de materiais j& existentes.

6. Conclusao

O presente projeto responde na integra aos objetivos propostos aquando da sua
planificacdo. Esta evidéncia demonstra que as necessidades identificadas
durante a investigagdo eram realmente as sentidas pela amostra em estudo. No
entanto, e devido a curta duracdo do programa, as necessidades apenas foram
diminuidas, mas ndo colmatadas. Para atingir este Gltimo estado propGe-se a

continuidade deste trabalho alargando o seu tempo de acéo.

Tendo em conta a pergunta de partida colocada, pode afirmar-se que este
projeto recorreu a instrumentos eficazes para as problematicas abordadas, no
sentido em que o0s processos utilizados permitiram a participacdo dos
participantes, capacitando-os para tomadas de decisbes certas no que diz

respeito a sua saude, tendo conhecimentos de literacia.

Desta forma, considera-se muito importante a adocdo de estilos de vida
saudaveis, baseados na literacia em saude, em contexto social, cultural, mas
principalmente familiar. Recorrendo ao testemunho de um dos participantes
adultos, este projeto conduziu ainda a que a relacdo entre pais e filhos ficasse

mais préxima e por ter abordado temas que o0s pais tentam ensinar aos seus
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filhos, acabam por descobrir que ha assuntos ou tematicas menos explicitas e

que sdo essenciais ao dia a dia familiar.

No sentido de dar continuidade a este projeto, seria interessante elaborar a
partir deste trabalho um manual indicativo de um programa de educacéo para a
salde para pais e filhos, partindo da literacia para poder ser desenvolvido em

contextos semelhantes.
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Anexo 1 - Focus Group

Integrado no Mestrado de Educacdo para a Salde, realizei uma entrevista em Focus Grupo a profissionais de
Saude para verificar os problemas de salde da populacdo de Tabua, os niveis de literacia, de literacia em
salde e as mudancas mais urgentes a realizar para promover a salde da populagdo. Assim, O Enfermeiro
Coimbra e a Doutora Helena Sequeira, da Unidade de Cuidados na Comunidade Pedra da Sé,
disponibilizaram-se para ser entrevistados.

Joana Vicente — Bom dia. Quais sdo os principais problemas de salde da populacdo de Tabua? Aqueles que
voceés identificam quando os utentes se dirigem ao Centro de Salde.

Enfermeiro Coimbra — Os principais problemas que afetam esta nossa comunidade sdo os problemas que
derivam um pouco daquilo que é o seguimento de termos uma popula¢do muito idosa, muito envelhecida.
Entdo, desta forma, como nés temos cerca de 1/3 da nossa populagdo com mais de 65 anos, os problemas
mais comuns sao as doengas cronicas e as suas complicacGes: a hipertensdo como primeiro problema, em que
temos uma grande percentagem de utentes que tém hipertensdo; depois a diabetes; e ainda um terceiro ponto
com alguma magnitude em termos de prevaléncia, que sdo os problemas das dislipidemias, o colesterol
elevado, etc. E estes sdo os trés principais problemas de salde da nossa popula¢do ao nivel do concelho de
Téabua.

Doutora Helena — Dos estudos que noés aqui temos feito, tém sido estes os problemas identificados. A area
cardiovascular e endocrinologia sdo os tops. Eu identifico como terceiro, um que também me parece que nés
temos muito que atuar e que ha alguma coisa que mudar e que é dificil de mudar, como toda a gente sabe,
gue sdo 0s consumos nocivos. Nés temos aqui muitos problemas de alcool e alguns de tabaco também, que
depois a juntar aos problemas anteriores fazem uma grande bomba em relacdo a salde das pessoas. Depois,
como quarto e quinto problema, a saude mental, h& muitos problemas de depressdo e de ansiedade e cada vez
mais, num grupo etario um bocadinho mais novo, ja ndo tdo relacionado com os idosos, mas 0s idosos
também. Acho que eles também tém este tipo de problemas. E depois a parte degenerativa, que tem a ver
realmente com o que o Enfermeiro Coimbra j& tinha falado, a parte da ortopedia e tudo isso que tem a ver
também com a parte dos idosos.

Joana Vicente — Ok. Face a estes cinco principais problemas que mudancas é que se poderiam fazer a curto
prazo para superar estes mesmos problemas?

Enfermeiro Coimbra — As mudangas sdo aquilo que esta a ser feito neste momento. E obvio que nestas
questdes o curto prazo ¢ um pouco... ¢ curto. (risos)

Joana Vicente — E curto mesmo.

Enfermeiro Coimbra — Porque ndo é a curto prazo. As melhores estratégias, ou a melhor estratégia sera a
prevencdo. E a prevencdo nunca é a curto prazo, o resultado nunca é a curto prazo. Mas aquilo que vamos
tentando fazer € atuar a dois niveis: primeiro, é nas pessoas que j& tém o problema instalado, que tenham uma
boa assisténcia e que fagam uma boa vigilancia desse problema e que tenham uma boa acessibilidade aos
cuidados, garantir que sempre que necessitem tenham consulta com o médico de familia, aconselhamento
com o enfermeiro de familia, tenham a acessibilidade aos cuidados de salde; e, por outro lado, atuar a um
segundo nivel, relacionado com a prevencao, que é a promocgao da sadde, portanto a prevengdo primaria, que
é através da informac&o, da capacitacdo das pessoas que ndo tém o problema para saberem, conhecendo esse
problema, como o evitar. Isto serd a tal mudanca, a tal estratégia e é isso que estamos a fazer neste momento.

Doutora Helena — Quando fala em curto prazo, eu penso que considerou que, as vezes, estas mudancas
levam geragdes, ndo é?



Joana Vicente — Sim!

Doutora Helena — E o que é que nés podemos fazer agora? Porque as vezes a tendéncia que se tem € assim,
“ah... isto é um problema muito complicado, ¢ muito complicado” e vai-se adiando. Eu penso que aqui, ao
nivel do concelho e nés estamos aqui dois profissionais do concelho, aquilo que temos feito é avaliar e
reorganizarmo-nos sempre no sentido a dar resposta as pessoas. Eu penso que os indicadores de salde dos
concelhos ja se pode dizer que ndo tém vindo a piorar, ttm vindo a melhorar. De maneira que, com 0s
recursos que temos, no curto prazo a nossa tendéncia é sempre esta: aumentar recursos, ndo é? (risos)

Enfermeiro Coimbra — Pois!

Doutora Helena — Como nds estamos em 2011, ndo se pode pensar nisso, portanto aquilo que nos temos que
fazer, é aquilo que temos feito, é reorganizarmo-nos. As vezes, & semana e a0 més, temos de nos reorganizar
de maneira a dar resposta e estar sempre disponiveis. Para ja, é dar resposta as pessoas e depois ir
organizando para a comunidade e para 0s nossos utentes acfes, no sentido de, tentar que eles percebam que
ha qualquer coisa que é preciso mudar.

Enfermeiro Coimbra — Que é o papel deles.
Doutora Helena — Exatamente.
Enfermeiro Coimbra — Que ¢ da responsabilidade deles.

Doutora Helena — Da populacdo ou do profissional de salde, porque estas mudangas tém que ser nos dois
sentidos.

Enfermeiro Coimbra — Nés fazemos. Nés temos um papel fundamental, mas o cidaddo tem também um
papel muito relevante, em que ele préprio terd que se informar e se capacitar, porque a responsabilidade
primeira do estado de salde dele é dele proprio. Nao é nossa.

Doutora Helena — Claro!

Enfermeiro Coimbra — Né&o é minha, ou da Doutora Helena, é do cidaddo. Neste caso, a responsabilidade da
tua saude, de quem é?

Joana Vicente — E minha!
Enfermeiro Coimbra — E tua.

Doutora Helena — Ainda agora tive uma consulta, foi um senhor que tem sessenta e tal anos, que fumava,
que tinha hipertensdo e tinha, ainda por cima, asma. Cada vez que ele vinha & consulta era-lhe dito “o
tabaco... o tabaco...” Ha um més e pouco esteve internado em Coimbra com um acidente isquémico
transitorio, que € uma consequéncia, uma complicacéo cardiovascular disto e ele hoje veio e disse-me que ja
ndo fumava. Foi a primeira coisa que ele disse. L& em Coimbra, os meus colegas receitaram-lhe
medicamentos para ele deixar de fumar e ele disse “Eu deixei de fumar sem medicamentos”. As vezes é
preciso aquele clic para as pessoas mudarem. Eu acho que isto é um exemplo daquilo que noés estdvamos aqui
a conversar.

Joana Vicente — E se calhar esse clic que lhe deu, foi porque ele conseguiu interpretar facilmente a
informagdo que Ihe foi dada...

Doutora Helena — Exatamente.

Joana Vicente — E aqui entra um bocadinho a literacia da salde. Entdo a nossa populagdo consegue
interpretar facilmente o que Ihe é dito? A informag&o que lhe é dada?

Doutora Helena — Eu acho que ha diferentes niveis, ndo é?
Enfermeiro Coimbra — Pois!

Doutora Helena — Como em tudo! E uma populagio que tem. ..



Enfermeiro Coimbra — Ndo é uma populacdo homogénea, portanto ha uns mais instruidos, outros menos
instruidos. Mas h& um indicador, n6s temos de ter sempre algo de referéncia. Esse indicador é a taxa de
analfabetismo e os dados que temos, que sdo dos Censos 2011, revelam-nos uma taxa de analfabetismo
elevado, isto €, superior aquilo que é a média nacional. A nossa taxa de analfabetismo é de 11%, portanto
temos 11% da nossa populagdo que é analfabeta. Isto € indicativo de que por vezes, a tal informagéo que nés
queremos transmitir ndo é assimilada da melhor forma, tendo em conta o objetivo que se pretende.

Doutora Helena — Além da taxa de analfabetismo, eu acho que também é importante ter em conta a taxa de
insucesso. A taxa de insucesso que a gente sabe que, com as medidas que o governo tem tomado a nivel do
ministério da salde, tem vindo a decrescer. Antes do PEP, um programa nas escolas que tinha como objetivo
principal melhorar o sucesso escolar, nds tinhamos uma das maiores taxas a nivel nacional de insucesso e nés
reparamos que ainda ha muitas pessoas que, embora ndo sejam analfabetas, principalmente pessoas novas, e
isso é que é muito preocupante, ndo conseguem interpretar. Eles sdo capazes de ler um texto, mas depois nao
interpretam o texto e ai as coisas tornam-se muito mais complicadas.

Enfermeiro Coimbra — S&o os analfabetos funcionais!
Doutora Helena — Exatamente.
Enfermeiro Coimbra — Sabem ler e escrever, mas...

Doutora Helena — N6s temos muitas dificuldades nas consultas e nos contactos, e quando pedimos para
reformularem, e é uma coisa que eu acho que é uma das estratégias que nds temos que usar nas consultas, nés
dizemos uma coisa e eles vdo reformular e na reformulacdo percebemos que aquilo anda ali muito ao lado e,
portanto, ha uma grande dificuldade de nds nos fazermos entender. As vezes é dificil com pessoas de idade
mais jovem, que tém alguma escolaridade, o sexto, 0 nono, etc. e ha idosos analfabetos com que nés nos
conseguimos entender melhor, ou seja, eles conseguem interpretar bem aquilo que nés dizemos.

Enfermeiro Coimbra — Aqui entra um outro fator muito importante que sdo, no fundo, as crencas. H& um
modelo que séo as crengas de sadde, em que cada um interpreta esses dados conforme as suas crengas, se
acredita ou se ndo acredita. Esse modelo funciona, apesar de ndo se falar muito, mas qualquer profissional,
seja médico, seja enfermeiro tem que ter sempre em conta esse modelo perante a pessoa que tem a sua frente
e, para conseguir passar a sua mensagem, tem que perceber se aquela pessoa esta a acreditar naquilo ou em
que ¢ que ela pode acreditar. Isto é importante, porque sendo, nds estamos a dizer “tem que deixar de fumar,
tem que fazer atividade fisica, tem que fazer isto, tem que mudar aquilo”, mas se a pessoa ndo acreditar que
isso vai ter resultado ndo faz, ndo muda. Isso é fundamental e nds temos essa preparacgdo, temos esse cuidado,
mas nao resulta sempre. (risos)

Joana Vicente — Entdo a informag&o que os médicos e os enfermeiros ddo a populagdo de Tébua é necessaria
para eles administrarem os medicamentos corretamente? Ou essa comunica¢do um pouco distorcida, que o
paciente provoca, vai prejudicar a administracdo dos medicamentos que lhe séo receitados?

Doutora Helena — Pode prejudicar. Eu acho que ja nos habituamos a fazer uma coisa: ndo se passa a receita
e entrega-se, passa-se a receita e explica-se. Ha algumas estratégias por exemplo, quando se introduz uma
terapéutica nova. Na semana passada introduzi uma insulina a uma senhora e passado uma semana ela veio
cd, depois de se fazer a educacao, eu e a senhora enfermeira ensindmos tudo isso. Passado uma semana eles
vém sempre para nés percebermos como é que as coisas andam. Entdo passado uma semana o que é que se
concluiu? A senhora em vez de andar a dar as dez unidades que tinhamos combinado que dava, ela dava s6
duas, porque ela carregava, ia das dez as oito, e o resto ndo dava. E ela na sala de espera disse-me: “ha, isto
estd tudo igual! A glicemia anda na mesma, isto ndo anda a fazer nada”. Ela é que nfo andava a administrar
da forma correta. Portanto, isto sdo cuidados que nds temos que ter sistematicamente para perceber se aquilo
gue nos achamos que até esta bem dito, a senhora até parecia que tinha percebido tudo e, no entanto, houve
ali qualquer coisa que falhou. E preciso fazer isso. E depois é preciso ajudar outras pessoas que néo sabem
ler, que nds em vez de escrevermos de manha e a noite, desenhamos um sol e uma lua, fazemos uma série de
coisas. Temos agora uma equipa no centro de salde que é uma equipa que sé faz a gestdo da terapéutica nas



pessoas que mesmo os enfermeiros de equipa, os médicos de equipa ndo conseguem que eles cumpram a
terapéutica. Depois ha o apoio domiciliario, de verificacdo, com a disposicdo dos medicamentos e tudo isso.
Eu acho que isso sdo tudo aspetos importantes.

Enfermeiro Coimbra — No fundo é um apoio. E um apoio as pessoas na sua gestdo terapéutica, chama-se
mesmo apoio na gestao terapéutica. O que é isto no fundo? No6s temos a nocdo de que as pessoas estdo bem
medicadas na tentativa de resolver os problemas e de manter um bom controlo do seu problema, seja
hipertensao, seja diabetes, ou seja outro qualquer, mas as pessoas ndo estdo controladas e entdo o que é que
se passa? Estd bem medicado e o problema ndo esta controlado? Chegou-se a conclusdo que era a tal
efetividade na gestdo da terapéutica, isto &, as pessoas tém o medicamento correto, mas ndo o tomam
corretamente; ou ndo o toma a horas ou trocam-no com outro. Esta equipa vai, no fundo, avaliar essa
situacdo, dar apoio e ha situacBes em que a pessoa ndo tem capacidade para distinguir que comprimidos tem
gue tomar de manha e que comprimidos tem que tomar a noite. Infelizmente ainda temos situacdes destas,
entdo esta equipa vai la e coloca-lhes os comprimidos da manha, coloca-lhes os comprimidos da tarde e a
pessoa s6 tem que ir aquele compartimento e tomar aqueles comprimidos. Ja ndo os baralha, ja ndo os troca.
Isto tem sido uma excelente ajuda, temos tido bons resultados, houve doentes que comecaram a ficar melhor
controlados do seu problema de base (hipertensdo, diabetes) por este apoio, que d& garantias de que a
situacdo possa evoluir para melhor.

Joana Vicente — Um dos aspetos que eu acho ser importante € na caixa dos medicamentos, a bula. Eu por
exemplo, quando o médico me receita 0os medicamentos, eu leio a bula. Principalmente para ver os efeitos
secundarios. (risos) Quais sdo as principais indicagdes que se devem ter em conta na bula dos medicamentos?

Doutora Helena — Eu acho que as pessoas raramente leem a bula. A bula parece-me que é demasiado longa,
para a maior parte das pessoas.

Joana Vicente — E as letras demasiado pequenas.

Doutora Helena — E as letras demasiado pequenas, ou seja, aquilo é cansativo e quase que desencoraja a
leitura.

Enfermeiro Coimbra — Eu acho que s6 1é quem tem muita informacdo. Os mais informados sdo os que
leem.

Doutora Helena — L& quem tem muito interesse. Aquilo acaba por funcionar para quem nem precisaria
assim tanto porque tem outros meios de ir perceber as coisas. Eu acho que a bula devia trazer e traz, para que
é que aquilo serve, porque é que as pessoas tomam o medicamento (para as pessoas adequarem 0S seus
sintomas aquilo que esta ali) e devem trazer os efeitos secundarios mas, na minha opinido, basta que haja
referenciado um efeito adverso para que tenha que vir na bula do medicamento e algumas pessoas que sao
muito preocupadas comecam logo a ter aqueles sintomas. Mas isso tem que 4 estar e depois aquilo ndo €
posto por ordem de importancia, digamos assim, esta tudo muito misturado. Depois devia trazer também,
com clareza, a posologia aconselhada, como é que as pessoas tomam, a que horas tomam, porque a hora do
medicamento é importantissima para ele atuar como deve ser e eu acho que isso devia vir na bula. Mas, na
minha opinido, a bula ndo funciona exatamente para aquilo que ela foi criada, mas eu acho que ela é muito
importante porque uma pessoa que toma um medicamento tem o direito de saber o que é que se passa com
ele, como é que o medicamento atua e o que € que ele faz no organismo. Eventualmente, devia ser mais clara
e mais apelativa, digamos assim, porque é importante. Qualquer pessoa tem que saber 0 que estd a fazer
guando esta a fazer uma terapéutica, porque disso depende a adesao a terapéutica. A adesdo a terapéutica é
importante e os estudos que se fazem, é que ela € muito baixa, principalmente a nivel da doenga crdnica. Na
doenga aguda, quando as pessoas comegam a estar melhores, por exemplo com os antibiéticos, a gente sabe
gue quase sempre sdo abandonados ao fim de trés, quatro dias de terapéutica, porque as pessoas ja se sentem
bem e fica 14 a caixa, as tantas, para comecar a fazer outra terapéutica que ndo sera a mais indicada. A adesao
terapéutica é uma coisa de muita importancia e que tem a ver também com aquilo que as pessoas sentem e 0
que estdo a fazer.



Joana Vicente — Um dos problemas que referiu esta relacionado com as doencas crénicas, que podem ser
mal interpretadas, a pessoa pode ndo dar a devida resolucdo a partir de uma ma interpretacéo da informacéo
que eles recebem.

Doutora Helena — Sim pode!

Joana Vicente — Que outros problemas é que podem advir dessa ma interpretacdo da informagdo que eles
recebem?

Doutora Helena — Eu acho que o problema principal é a ndo adeséo, € mesmo o abandono. E os estudos que
se tém feito dizem por exemplo, ha algumas doengas crdnicas que dao sintomas, como as reumatismais, e ai
as pessoas ndo abandonam. Mas a doenga crénica como a hipertensao, a diabetes, uma dislipidemia, por
exemplo, ndo da sintomas. Portanto, ou a pessoa percebe muito bem o que é que é aquilo que tem, qual é o
problema de salde que tem e para que é que o medicamento serve, ou entdo ele ndo sente. Os estudos que se
tém feito dizem que eles tomam os medicamentos uma semana a seguir a consulta e depois uma semana ou
duas antes de voltar. Ali em Espanha, fizeram um estudo muito engracado com uma caixa de medicamentos
gue marca quando a pessoa abre a caixa, ou quando ndo abre. Deram aquelas caixas as pessoas e depois
pediram-lhes para trazer a caixa na proxima consulta. Eles trazem a caixa e 1a est4, na semana a seguir a
consulta aquilo abre e na semana antes de vir volta a abrir. Uma das estratégias é ndo marcar consultas muito
espacadas e nés percebemos isso, quando as consultas sdo muito espacadas o abandono é maior. Outra
estratégia é conversar, conversar, conversar, estar com as pessoas para perceber o que é que elas sabem, ou
seja, & medida que o tempo avanga percebemos que € mais importante ouvir o doente, do que estarmos nés a
falar para o doente e tentar perceber aquilo que ele sabe, 0 que se passa com ele e 0 que é que 0S
medicamentos fazem. Depois ha outra coisa que também faz abandonar que sdo os efeitos secundarios, que
sdo esses que vém na bula e depois nds também temos que conversar com eles e desmitificar até um bocado.
Fundamentalmente é isto, penso eu.

Enfermeiro Coimbra — Essencialmente é a ndo adesdo ao tratamento, que depois leva ao ndo controlo do
problema de base e o arrastamento dessa situagéo.

Doutora Helena — E a toma deficiente, h4 os que tomam menos. Esta toma deficiente agora nota-se muito
devido a parte economica. Ja ha pessoas que dizem “em vez de dois ndo posso tomar s6 um?”, “em vez de
tomar todos os dias, ndo posso tomar dia sim, dia ndo?”. Isto tem muito a ver com o prego dos
medicamentos, que sdo caros. A toma excessiva também existe, mais naqueles doentes da parte psicolégica,
gue as vezes abusam um bocado. O abuso da medicacdo também é outro dos problemas e também deriva de
falta de informacgdo, porque se estivessem bem informados ndo faziam isso. A toma em horario ndo
adequado, o horario do medicamento é importante e também tem que ser conversado. Agora, para tudo isto é
preciso educacéo para a saide, por isso esta no sitio certo.

Enfermeiro Coimbra — A literacia é muito importante, esta capacitacdo do cidaddo, para ser ele proprio a
tomar consciéncia e a responsabilizar-se pela gestdo do processo saude — doenga. E fundamental. Se néo tiver
essa informacao, essa literacia, nada feito. O doente vai fazer mal, certamente.

Doutora Helena — E nds hoje faldmos muito em medicacdo, medicacdo, mas had muito para além da
medicagdo. H4 a parte da alimentagdo, ha a parte do exercicio fisico...

Enfermeiro Coimbra — Pois, 0 aspeto preventivo.

Doutora Helena — ... da higiene, tudo isso ¢é saude, ndo ¢? E o bem-estar em geral, o arranjar coisas para que
a vida tenha outra cor, seja mais colorida e isso é tudo satde.

Joana Vicente — Muito obrigada pela vossa colaboragéo.



Anexo 2 - Diario de Bordo

Sessdo: Data:

1. Gestéo do tempo
1.1. O tempo previsto para execugdo revelou-se
Insuficiente [ Suficientell  Excessivo [

1.2. Justificacdo:

2. Gestéo da formacao
2.1. Acéo da dinamizadora

Classifica, globalmente, utilizando uma escala de 1 (fraco) a 3 (bom)

Dinamizagéo das atividades®

Criatividade®

!desde a apresentacéo até a reflexo

2 capacidade de responder a situacdes imprevistas ou inesperadas

2.2. Dindmica da formacao:
2.2.1. Tema desenvolvido:
2.2.2.  Atividades realizadas
Todas as previstas na planificacdo: Sim [J N&o [
2.2.3.Reacéo dos participantes

Classifica, globalmente, utilizando a escala 1 = nunca ; 2 = as vezes , 3 = sempre

Respeitaram as instrucdes

Participaram em todas as atividades

Compreenderam os objetivos

Mostraram interesse pelo tema

Investiram conhecimentos anteriores




2.3. Desempenho da dinamizadora, na exploracdo do tema e desenvolvimento das atividades

Classifica, globalmente, utilizando a escala 1 (dificuldade); 2 (facilidade); 3 (muita facilidade)

Captar a atencdo dos participantes

Incentivar a participacdo

Fazer cumprir as regras da atividade

Fazer-se “respeitar”

Moderar o momento de reflexdo

2.4. Reflexao

Classifica, globalmente, as atitudes e comportamentos dos participantes, durante a reflexdo, utilizando a
escala 1 (dificuldade); 2 (facilidade); 3 (muita facilidade)

Ouviram-se uns aos outros

Exprimiram-se oportunamente

Aceitaram opiniBes diferentes

Exprimiram-se a vontade

Conseguiram chegar eles proprios a reflexéo
prevista na planificacéo

2.5. Os participantes referiram a necessidade /desejo de abordar/ aprofundar os seguintes temas:

Observacdes

A dinamizadora:




Anexo 3 - Cronograma do projeto

Investigacao

Focus-Group

Anélise da

entrevista
Apresentagéo
do projeto aos

destinatarios

Intervencéo

Anélise dos

resultados
Apresentagéo
dos resultados

ao publico-alvo

Out Nov

2011 2011

Dez Jan Fev Mar Abr

2011 2012 2012 2012 2012




Anexo 4 - Questionario Inicial

O meu filho/a participa neste projeto porque

Eu aceitei envolver-me, também, neste Project porque

Espero que este projeto




Anexo 5 - Questionario motivacéo/satisfacao

Este questionario é facultativo e anénimo, no entanto a sua opinido é muito importante para este
projeto.

Atividade - A importancia da literacia na pratica de exercicio fisico
Quanto a organizagao,

- a linguagem foi adequada

Discordo muito 0
Discordo 1
Concordo 2
Concordo muito 3

- 0 material utilizado foi adequado

Discordo muito
Discordo
Concordo
Concordo muito

wWIN = O

- 0s conhecimentos que adquiriu foram Uuteis

Discordo muito
Discordo
Concordo
Concordo muito

WIN|-= O

Esta atividade foi para si

Nada importante
Pouco importante
Importante

Muito importante

WIN (=[O

Qual o seu grau de satisfagdo global sobre esta agdo?

Nada satisfeito
Pouco satisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito

WIN|[=|O

Sugestdes que gostaria de dar:

Muito obrigada pela colaboragdo!



Anexo 6 - Questionario Final

Ler, ou ndo ler: eis a questao!

A importancia da literacia da satide na p

Consideraram importante e pertinente abordar o tema “Literacia em Satde™?

De que forma vos foi util no dia-a-dia?

O que pensam da relagio entre a literacia e a alimentagio?

O que vos marcou mais nesta abordagem?

O que pensam da relagdo entre a literacia e o exercicio fisico?

O que vos marcou mais nesta abordagem?

O que pensam da relagdo entre literacia e emogdes?

O que vos marcou mais nesta abordagem?

O que pensam da relagdo entre a literacia e a higiene?




Ler, ou ndo ler: eis a questao!

O que vos marcou mais nesta abordagem?

Que outros temas gostariam de ter abordado?

Adquiriram algum conhecimento novo? Se sim, qual?

Que relevancia teve este projecto na vossa relagdo familiar?

Qual a vossa opinido sobre a forma como foram conduzidas as actividades pela
dinamizadora?

A calendarizago das sessoes foi adequada a vossa disponibilidade? Porqué?

Consideram importante que este projecto tenha continuidade? Porqué?

Outras observagdes que considerem pertinentes:




Anexo 7 - Cronograma por tema da intervencdo com o publico infantil

12 Dez 9 Jan 16 Jan 23 Jan 30 Jan 6 Fev 13 Fev 27 Fev 5 Mar 12 Mar 19 Mar

°Dez20LL o1 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

Apresentaco |

Alimentacgéo _

Exercicio fisico

Emocoes
Higiene

Anexo 8 — Cronograma por tema da intervenc¢é@o com o publico adulto

20 Jan 2012 28 Fev 2012 21 Mar 2012




Anexo 9 - Cronograma da intervencgéo com as familias

21 Nov 2011

Apresentacdo do projeto

Avaliacéo do projeto

Anexo 10 — Avaliagdo de pertinéncia e tema

(Alvo, Percurso e Smiles)

llustracdo 1-Avaliacdo para a sessdo da importancia da literacia na alimentacio



llustracdo 2 - Avaliagdo para a sessdo da importancia da literacia no exercicio fisico

llustracdo 3 - Avaliacdo para a sessdo da importancia da literacia nas emocdes e na higiene



Anexo 11 - Folha de Presencas

Ler, ou nfo ler: eis a questio! A importincia da literacia em satide na promogio da saide

Tabela de Presencas

5/12 | 12/12 | 9/1 16/1 | 23/1 | 30/1 6/2 13/2 27/2 5/3 12/3 | 19/3 | 22/3
Diogo Aquino P F P P P P P P P P P P P
Francisca Duarte P F P P P P P P P P P P P
Gongalo Bento P P P P P P P P P P P P P
Guilherme Correia F F P P P P P P P [ F P p
Leandro P P P P P P P P P P P P P
Liliana Costa P P P P 4 B P P P P P P P
20/1 | 28/2 | 21/3 | 22/3

Maria Virginia Aquino - Diogo Aquino P P P P

Maria Jodo Duarte - Francisca Duarte P P P P

Sénia Sentieiro - Gongalo Bento P P F P

Sénia Correia - Guilherme Correia P F F P

Leandro P P P P

Dina Jorge - Liliana Costa F F P P




Anexo 12 - Ficha de inscrigdo

” .
hordrio
Segunda-feira
14:00h - 19:00h
Terca a Quinta-feira
10:30h - 12:30h
14:00h - 19:00h
Sexta-feira
Manha: 10:30h - 12:30h
Tarde: 14:00h - 19:00h .
Noite: 21:00h - 23:00h LER, OU NAO LER:
Sabado eis a questao!
15:00h - 19:00h

Rua Dr. Francisco Beirao
3420-325 Tabua

Tel: 235418550

Fax: 235418548
geral@bib.cm-tabua.pt

M

A importancia da literacia da satde
na promogdo de satde.

LER, OU NAO LER:
eis a questao!

A importancia da literacia da saude
na promocao de saude.

NOME DO PROJECTO:

“E muito importante, a capacitagcdo do cidadéo, para ser
ele préprio a tomar consciéncia e aresponsabilizar-se pela
gestao do processo satde — doenga. Ha muito para além
damedicacdo: a alimentacao, o exercicio fisico, a higienee
o bem-estar em geral, tudo isso é saude. E necessario
arranjar coisas para que a vida tenha outra cor, seja mais
colorida.”

Enf. José Coimbrae Dra. Helena Seq

OBJECTIVOS:

«Compreender aimportancia daliteracia dasaude
napromocao de saude;

«Capacitar criancas e pais parafazerem escolhas
informadas;

«Incentivar cidadaos a escolha de habitos de vida
saudavel;

«Criar situacoes construtivas no desenvolvimento de
competéncias, capazes de favorecer o equilibrioe o
bem-estar das criancas e dos adultos.

PUBLICO-ALVO:
Criancas do 1°ciclo e seus pais.

HORARIO:
/ Periodicidade dez2011-mar2012

Ficha de Inscricao

Nome Completo: Idade: [:;] Anos

| |

Encarregado de Educacéo:

Email:

N° de telefone de contacto:

]

Declaro que autorizo o meu educando a
participar no projecto «Ler, ou nao ler: eis a
questao!, promovido pela Biblioteca
Municipal Joao Brandao.

Datagarmmraaarz| /[

Assinatura: [ ]

Observagdes:

|

{




Anexo 13 - Dinamica Circulo de N6s

Data (s):
O Circulo de Nés

Objectivos:
e Descontrair;
e Desmecanizar o corpo e a mente;
e Aproximar o grupo.

Material:
> la.

Descricdo passo-a-passo

e Em primeiro lugar, ata-se ao pulso direito de cada participante um pedago de
13, para que lhes seja possivel distinguir a mao direita e a mdo esquerda;

e Em seguida, faz-se uma roda, ficando todos os participantes de maos dadas.
Toda esta vitamina é feita em siléncio e a partir dai ndo deverdo falar, nem
fazer barulho.

e Devem olhar e observar bem o colega que estd do seu lado direito,
memorizando-o e fazer o mesmo para o que estd do lado esquerdo

e De seguida, devem caminhar lentamente e em siléncio pela sala, espalham-se e
ocupam todos os espagos. Ao som de uma palma, ficam estaticos.

e Aanimadora dara as indicagGes:

o Devem, sem sair do seu lugar, esticar lentamente e o maximo possivel o
brago esquerdo na direcgdo da pessoa que estava ao seu lado esquerdo.

o Devem, sem sair do seu lugar, esticar lentamente e o mdximo possivel o
brago direito na direc¢do da pessoa que estava ao seu lado direito.

o Lentamente, deverdo esticar-se e caminhar até conseguirem dar a mao
direita a pessoa que estava a sua direita e a mdo esquerda a pessoa que
estava a sua esquerda.

o Quando toda a gente tiver dado as maos, o resultado é um “grande né
humano”. O desafio é que em cooperagdo e em siléncio as/os
participantes sejam capazes de desfazer o né e voltar ao circulo inicial.

e E muito importante manter o siléncio para promover a cooperagdo e outras
formas de comunicagdo no grupo.

e Sera sempre possivel desfazer o nd e voltar a posigcdo inicial, se as instrugdes
forem cumpridas e as pessoas derem as maos correctamente.



Anexo 14 - Ficha de Identidade Pessoal

Ler, ou ndo ler: eis a questdo |

@ 057 {Z /20 T )
a minha altura 6:2{& Eqé

Ficha Pessoal
Completa

A minha fotografia
a minha roupa

€do
tamanho: {J

Nome: ngmv( uﬁ/ﬁ

— %MAMM&:@"
Morada: X(/ 19/.) LA
mede:ﬁsn_

Data d
nascin?entoe: 25 /06 / 2003
Local de SWW
nascimento: (—\
. Freguesia: J’C‘W
Cor dos
olhos: CD\?}I(MO
Cord Y
cag:elo(: QM [

Altura:

calgo: 3F

néo gostp de:
W




Anexo 15 - Jogo de imagens do projeto

A A A 4 4 4 4 4 4 a

3

b
}
F
b
)
b
}
¢
b
b
b
b




Anexo 16 - Lenda do Bolo-Rei

A LENDA DO BOLO-REI

Quando os Reis Magos foram
visitar o Menino Jesus, perto da
gruta onde estava o menino, os
Reis Magos tiveram uma
discussao para saber qual deles
seria o primeiro a oferecer os
presentes.

Um artesao que por ali passava

assistiu a conversa e propds uma solucao para o problema, de maneira a
ficarem todos satisfeitos. O artesao resolveu fazer um bolo e meter uma fava
na massa. Depois de cozido repartiu o bolo em trés partes e aquele a quem
saisse a fava seria o primeiro a oferecer os presentes ao Menino.

Assim ficou conhecido pelo nome de Bolo-rei e como tinha sido feito para
escolher um rei passou a usar-se como doce de Natal.

Dizem que a codea do bolo simboliza o ouro, as frutas simbolizam a mirra e o
aroma, 0 incenso.

No dia de Reis recordamos os trés Reis Magos, Sabios do Oriente que vieram
desde as suas terras até a humilde gruta de Belém, sempre seguindo uma
estrela diferente das outras.

Montados em seus camelos, eles procuravam um Menino que sabiam ser o
Salvador do Mundo, para O adorarem e Lhe oferecerem as prendas que
traziam: ouro, incenso e mirra.

Um chamava-se Gaspar, que significa "o que vai com amor"; o outro chamava-
se Belchior, que significa "o que vai suavemente"; e o terceiro chamava-se
Baltazar, que significa "o que obedece a vontade de Deus, humildemente”.
No Dia de Reis, é importante oferecermos nés também uma simples prenda a
guem amamos.

Nao ¢é preciso darmos coisas caras ou complicadas.

Uma flor do campo, um desenho, um beijo, um sorriso... talvez sejam as
prendas que 0s NOssos pais, Ou 0s NOSSOS avos, OU 0S NOSSOS amigos mais
apreciem.

Ha pequeninos gestos de ternura que dizem mais do que todas as palavras do
mundo.

Fonte: "O Livro do Natal” de Maria Alberta Menéres




Anexo 17 - Capas dos livros interativos

Gosto muito de...

alimentos diferentes! Gosto mUito de

| a.limentos
diferentes!

Débora Claudio, Nuno Pereira de Sousa,
Rui Tinoco, Angela Menezes

Titulos da Colecgdo

, GOsto muito de...
Gosto muito de... fruta!

Este é um livro sobre 3 atitude de estar disposto a provar '
alimentos, antes de dizer se se gosta ou ndo. £ uma historia
interactiva, na quat o adulta & a narrativa e cada crianca; quando .

chegar a um “buraco” na histdria, vai ter que escolher entre um
dos dois opostos. Se ndo quiser responder, os amigos podem Débora Cléudio, Nuno Pereira de Sousa,

ajudar. Esta actividade resulta melfior se, de sequlda, os meninos Rui Tinoco, Angela Menezes
e

forem provar algumas pecas de fruts que gostam muito, que

gostam menos e/ou que ndo conhecem tao bem,

Titulos da Colecgdo

1. Gosto muita al
muito de... sopas e saladas ¢
3, Gosto muito de.., alimentos dife
4. Gosto muito do... pequeno-
5. Gosto muito de.. alimentos divertidos para festas!

ARS NORTE

[R——
de Saide o Not, 1 ' S el
Vst e R———. [esperieang

o



Gosto muito de... sopas e Gosto muito de...

saladas coloridas!

Este é um livro que trabalha em simultneo as cores € a promogao 1 s 0 p a S e s a | a d a S

do consumo de sopas de legumes e saladas em criancas. E uma

L ]
histdria interactiva, na qual o adulto 1 a narrativa e cada crianga, '
quando chegar a um “buraco” na historia, vai ter que escolher )
entre uma das duas opedes. Se ndo quiser responde; oS amigos

podem ajudar. Esta actividade resuita melhor se, de seguida, os Débora Claudio, Nuno Pereira de Sousa,
meninos forem provar alguns alimentos sugeridos na historia. Rui Tinoco, Angela Menezes

Titulos da Colecgdo
1. Gosto muito de... frutal
2. Gosto muito de... sopas e saladas coloridas!
3. Gosto muito de... alimentos diferentes!

4. Gosto muito do... pequeno-almogo!
5. Gosto muito de... alimentos divertidos para festas!

ARS NORTE

¥ Adniciva Reonal "1
e S do N, L mosaasa A0
Minsténo da Saie A0 A SAUBVIL T SALOE E5COAR

Gosto muito de... alimentos GOSto mUitO dem

divelrt‘ich)%parafestas!v » alimentos divertidos .
para festas!

Débora Cléudio, Nuno Pereira de Sousa,
Rui Tinoco, Angela Menezes

Titulos da Coleccdo

ARS NORTE

Admesaio Regendd ".
deSode o N, 12 . mogain AukACko
Nt a Soice — AL 0 008 oL



Gosto muito do...
pequeno-almogo!

um livro que

amigos podem
guida, 05 meninos

ridos na historia.

Titulos da Coleccdo

4. Gosto muito do... pequeno-almogo!

sto muito de... alimentos divertidos para festas!

o ovem o gPase

Wistiro da Saice. S A ) SAUDAVEL £ SALOE £10U

lEi_

Histérias para ficares em forma

Gosto muito do...

pequeno-almoco!

Débora Claudio, Nuno Pereira de Sousa,
Rui Tinoco, Angela Menezes



Anexo 18 — As embalagens que temos em casa
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llustracdo 5 - Informacéo contida nas Estrelitas - Grupo dos rapazes




Anexo 19 — A ementa de um dia da minha semana
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llustracdo 7 - Ementa da Liliana



Anexo 20 - Stop dos alimentos

A Brincar A Brincar

f'a ' ARS N()R”

STOPasse
Cereais e Carnes,
Jogada | letra | derivados & | Horticolas Fruta Lacticinios pescado e Leguminosas Horctrase Pontos
tubérculos ovos i
1
2
5 -
4
5
6
7
B
9
10
Total
&> Passe
SAUDAVEL EM SAUDE ESCOLAR 1

http:llwww.passe.com.pt

ﬂa ' ARS NORTE

Regras:

Este jogo é adaptado do jogo tradicional STOP e obriga o um minimo de 2 jogadores. Para comegar, imprime cépias do pégina anterior para i
e os teus amigos. Equipados com esferogréficas, disponham-se em circulo e escolham entre vés quem serd o primeiro Jovem-Letra. O jogador que
estiver & esquerda do Jovem-Letra seré o Mr. Stop.

© 1° Jovem-Letra diz “A de Agua” em voz dlta e depois vai pi o 1l o restante alfabeto (8, C, D, E, F, ...), incluindo as letras K,
W e Y. Quande o Mr. Stop achar conveniente, diz em voz alta STOP (pére, em inglés). O Jovem-Letra revela entdo qual era a letra em que
estava a pensar no exacto momento em que foi dito STOP.

Caso o Jovem-Letra chegue ao Z sem o Mr. Stop ter dito STOP, o Jovem-Letra volta o dizer “A de Agua” em voz alta e & percorrer mentalmente
o restante alfabeto.

Assim, que o Jovem-Letra revelor a letra da Jogada, imedi todos os jogad a na coluna das Letras e preencherdo as

restantes casas com os nomes de alimentos iniciados com essa letra em cada uma das colunas. Cada coluna refere-se a uma Fatic da Roda dos
Alimentos. Por exemplo, se a letra da jogada for @ letra B, poder-se-é escrever Batata na coluna dos Cereais e derivados & tubérculos,
Beterraba nos Horticolas, Banana nas Frutas e assim sucessivamente. ..

Pode acontecer que néo existam alimentos de uma certa Fatia cujo nome se inicie com a letre em jogo ou dos quais ninguém se lembra. &

que se belega, pol , um tempo-limite para a Jogada. Propomes que seja de 2 minutos, mas tu e os teus amigos poderdo

decidir antes de comegarem a jegar qual o tempo-limite em cada jogado. A de um ou relégio ¢é indi Gvel.

2 Passe

PROGRAMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM SAUDE ESCOLAR

http:llwww.passe.com.pt 2



detign

Texto: § Nune Pereira de Sousa

( ‘ ﬂ P Ass NoRTe
e b o e 18

T ¢

a jogada, p & jogado seguinte com o Mr. Stop o
Mr. Stop. Deste modo, as fungdes dos jogadores vao rodando no sentido dos ponteiros do relégio.

se agora no Ji Letra e o jogador & sua esquerda no nove

Ponluagdes:

Assim que um i

acoba de p cher as casas jogada (isto é, preenchev todas as casas com um nome de um alimento pertencente
a coda uma das fatios da Roda dos Alimentos ou nGo se lembra de nenhum climento para escrever nas casas que lhe faltam), diz em voz alta
STOP! A partir desse momento, todos os outros jogadores param de preencher as suas folhas e ser feita a contagem de pontos daquela jogada.
Caso ninguém diga STOP, passado o tempo-limite definido, o Mr. Stop diz STOP por Limite de Tempo em voz alta.

As casas que ndo foram preenchidas pontuam O pontos. As respostas cujo alimento ndo comece com a letra da jogada pontuam O pontes (ex. fol

escrito Nectaring, quondo se estava a jogor com a letra M). As resp ajo ali néio p gam aquela coluna pontuam O pontos (ex. foi

colocade Morango na coluna dos Lacticinios). As respostas que néo sejom alimentos pontuam O pontes (ex. foi respondido Mesa).

As respostas originals pontuam 10 pontos (ex. 6 um jogador escreveu Morango em Frutas, ao jogar a Letra M). As respostas repetidas pontuam
5 pontos (ex. mais de um jogador escreveu Morango em Frutas, oo jogar a letra M).

Somam-se os pontos de cada casa e escreve-se o total dessa jogada na Gltima casa da linha.

Ganha quem no final das 10 jogadas, fiver obtido mais pontos.

Diverte-tell!

g& Passe

PROGRAMA ALIMENTACAC
SAUDAVEL EM SAUDE ESCOLAR

http://www.passe.com.pt




Anexo 21 - O exercicio em Mimica

Data (s):
O exercicio fisico em mimica

Objectivos:
e Desenvolver uma técnica artistica - mimica;
¢ Desmecanizar o corpo e a mente;
e Aproximar o grupo.

Material:
» Papéis com acgdes

Descri¢cdo passo-a-passo

e Em primeiro lugar, decide-se a ordem por que se comeca a realizar a mimica:

e Depois, pela ordem, cada participante ira mimar a ac¢do que lhe calhou para os
restantes elementos;

e Deve-se olhar bem para a mimica que o colega faz e, quando se souber a
resposta, colocar o brago no ar e esperar que o dinamizador lhe dé a palavra
para falar. Se acertar ganha um ponto e passa-se ao préximo colega a mimar;

e Ganha quem tiver mais pontos.

Acdes: correr, caminhar, futebol, salto em comprimento, salto em altura, voleibol, basquetebol, andar de
bicicleta, natacdo, saltar a corda, saltar ao eixo, dancar, levantamento de pesos, ténis, langamento do peso,
raguebi, karaté, boxe e pingue-pongue.



Anexo 22 - Mexe-te

Data (s):

Mexe-te

Objectivos:
e Desenvolver a concentragdo;
e Desmecanizar o corpo e a mente;
e Promover a destreza manual.

Material:
» 30 copos de plastico transparentes;

» 1 copo colorido

Descrigao passo-a-passo

O jogador tem de movimentar o copo colorido, deslocando os outros do topo
para a base, usando as méaos alternadamente. Este movimento deve ser repetido
varias vezes até o copo colorido voltar a posi¢o de inicio, na base. A tarefa tem que

ser concluida em sessenta segundos (1 minuto).



Anexo 23 - Soprar no baléo

Data (s):
Soprar no baldo

Objectivos:
e Desenvolver a respiracdo correcta;
e Desmecanizar o corpo e a mente;
e Incutir nos participantes a competi¢do saudavel.

Material:
» 1 baldo por participante:
» 15 copos de plastico;
> 1mesa.

Descri¢ao passo-a-passo

O som de um baldo que esvazia é muito divertido... ou muito embaragoso! Neste
desafio, o jogador tem de encher um baldo e usar o ar que se escapa para derrubar
copos de plastico. Este processo serd repetido até que atire os 15 COPOS para fora da
mesa. Tem que concluir a tarefa em 60 segundos.

® Um jogo de 15 copos de pldstico posicionados em linha ao longo de uma mesa.

* Quando o dinamizador comegar a contar, o jogador pode agarrar no baldo e
comegar a enché-lo.

¢ O jogador apenas pode derrubar os copos com o ar do baldo e estar sempre do
mesmo lado da mesa.

e Se o jogador tiver contacto fisico com os copos, o jogo acaba.

e Para completar este jogo, o jogador tem de derrubar todos os copos que estio
na mesa, usando apenas o ar do baldo dentro dos 60 segundos de tempo
limite.



Anexo 24 - Indica Copos

© (‘%Ovbo Co \&\QCQCQ%

‘\RQ\QWQ o doca. Lo Copo oem Coma & uoma

N\gr>e, 9’32&3:@&& OV Code \%Z)?(m jgbﬁack\(\qmom Of g

\oo\q ’\Docyuem‘ waomo p Lo Oé&é(,

PMOGommens G emaad, OF ©ROM /C(Q(w&\fz e
Cofss 0 N %m\\c :

‘S-‘z G 50\@ CE i Go Q\\CIO ‘e, P2 C’\PC«(\\“C’) on
"("96)0@ XYOAOQ :

Medesce -
Cﬁi@()o !

o

V\Q@C\/'

DQ&O o Qké,oo ;

Q,L\; aate Cod™

llustracdo 8 - Instrucdes do jogo inventadas por um participante



Anexo 25 — Eu levo o jogo
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llustracdo 9 - Instrucdes do jogo trazido de casa por um participante



Anexo 26 - Ficha de Leitura

Ler, ou ndo ler: a importancia da literacia em satide na promogao de saude
As emocgdes

Ficha de leitura
Sonds e
Nome: A1 nci S CCa O e
Idade: ‘ (3 anos

Titulo do livro: K,\(;((‘:(\\'\\O C  an0eR |, ymec ((\\m{\}C\ iC\}lL‘Ck\
L, S X i N\
0S ouh_cxs . . 3

Autor: Dmﬂ{(—‘\O\ M;lO"\I

llustrador: ( a e\ E:zlg‘ll

Qual o tema abordado? O {e«r\C\ (k\;)m YAQA‘) e asS

eMOCoEs povaue  call no %M C .
7 F v N =

Que aspetos diferenciam esta histéria de outras histérias? Gg&; i AQ'; Q& er
2 -
e rO\\UO\ S oINS .

Quem sdo?

Onde vivem? \\Q« ‘?ISC‘\ na

Propunhas outro fim para a histéria? Porqué? Sim ’ e\es ?o A‘i AYn

aao n‘U€<€‘( m‘i)nccw,




Anexo 27 — Historia reinventada
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lustracdo 10 -Final da histéria rescrita por um
participante



Anexo 28 — Cartdes Situacao

Para cada emocao basica existem doze cartdes, impressos a quatro cores. Reconhece-se bem se é um rapaz ou
uma rapariga e a sua etnia. Cada cartdo representa especificamente uma situagdo em que uma crianga ou um
adulto se sente feliz, com medo, zangado ou triste. Nalguns cartdes, estdo representados mais do que uma
personagem. Em quase todos os cartdes, as criancas sao as figuras principais, as vezes junto a um ou a varios
adultos. No verso de cada cartdo, encontra-se uma pequena historia e algumas indicagdes que ajudam a
orientar a conversa sobre o cartdo. Os “cartdes-situagdo” podem ser colocados numa das quatro casinhas.

Procedimento:

Colocam-se os cartbes numa mesa e cada crianga escola dois... Depois de interpretar a imagem, devera ler o
texto em voz alta para 0s seus colegas. Em seguida responde as perguntas que correspondem a imagem e
coloca o cartdo na casinha correspondente.

Anexo 29 - Descobre em que sentido te sentes melhor

Esta atividade esta dividida em cinco fases, em que cada uma corresponde a um dos sentidos,
paladar, audicéo, visdo, tato e olfato.

© Paladar “Ao que é que sabe?”

Objetivos:

- Desenvolver o gosto e aperfeigoar as no¢des de doce, salgado, amargo e azedo.

Materiais:
e Mel;
e Sumo de liméo;
e Café;
o Gomas;
e Chocolate;
e Acucar;
o Sal;
e Amendoins;
e Canela;
e Pipocas;

e Batatas fritas.



Descricéo:

Estdo preparadas varias amostras de sabores, que devem ser colocadas em pequenos copos de
plastico. De seguida, tapam-se os olhos de cada participante e, 0 animador da a amostra a provar. Cada
elemento deve tentar dizer se é doce; amargo; salgado ou azedo e identificar a amostra.

© Audicdo — Sons doidos

Objetivos:

- Ter nog&o dos sons e ser capaz de os distinguir.

Materiais:

e Som de um sapo;

e (Garrafa c/pedras;

e Brinquedo p/bebés;
e Ovo c/pedras;

e Kalimba;
e Guizeira.
Descrigo:

Estdo selecionados varios sons diferentes, transmitidos pela animadora. Cada participante ouve com
atencdo, para depois identificar e discutir com os outros participantes o que ouviu, quais as diferencas entre
0S sons e 0s impactos que notaram.

© Visdo — Palavras coloridas

Objetivos:

- Conseguir conciliar a memoria visual com a capacidade cognitiva.

Material:

e Imagem com as palavras/cores.

Descrigéo:

E apresentada uma imagem com um texto em que as palavras escritas si0 0 nome de uma cor. Essa
palavra tem uma cor diferente da que representa na escrita. Cada participante tem que dizer a cor a que as
palavras estéo escritas e ndo ler as palavras.



© Tato — Tocando

Objetivos:
- Desenvolver a sensibilidade tactil;

- Distinguir varias texturas.

Materiais:
e Algodao;
e Esponja;
e Esfregdo;
e Carvao;
e Plasticina;
e Moedas;
e Rede;
e Picos.
Descrigéo:

Coloca-se & disposicéo dos participantes sacos com 0s respetivos materiais, que s&o macios,
hamidos, rugosos e frios. Um a um tocam no objeto e tém de adivinhar, pela textura, do que se trata.

© QOlfato — Copos perfumados

Objetivos:
- Trabalhar o olfato;

- lIdentificar os cheiros.

Material:
e Alho;
e Limao;
e Canela;
e Vinagre;
e Orégdos;
e Sabonete liquido;
e Café.
Descrigdo:

Estdo preparados varios copinhos com varios cheiros, de entre 0s quais, canela, vinagre, orégaos,
alho e sabonete liquido. Cada participante deve cheirar todos 0s copos e posteriormente e identificar o cheiro.



Anexo 30 - Quadros de registo

Quadro para paladar

Nome

Mel

Sumo
de
Limao

Café

Gomas

Chocolate

Aclcar

Sal

Amendoins

Canela

Pipocas

Batatas
fritas

Diogo

Francisca

Gongalo

Guilherme

Leandro

Liliana

Quadro para tato

Nome

Rede

Ourico

Algodéo

Esponja

Esfregdo

Carvao

Plasticina

Moedas

Diogo

Francisca

Gongalo

Guilherme

Leandro

Liliana




Quadro para Audicédo

Nome

Sapo

Garrafa
c/pedras

Brinquedo
p/bebés

Ovo c/pedras

Kalimba

Guizeira

Diogo

Francisca

Gongalo

Guilherme

Leandro

Liliana

Quadro para Olfato

Nome

Alho

Liméo

Canela

Vinagre

Orégéos

Sabonete
liquido

Café

Diogo

Francisca

Gongalo

Guilherme

Leandro

Liliana

AMARELO AZUL  LARANIA

VERMELHO VERDE
ROXO AMARELO VERMELHO

LARANJA  VERDE

AZUL  VERMELHO ROXO
VERDE AZUL LARANJA

llustracdo 11 - Material para atividade da visao




Anexo 31 - Relatdrio Ciéncia e Literacia

. ESEC - Escola Superior de Educagdo de Coimbra
A CIENCIA E A LITERACIA

Nome da Experiéncia: @ Ob 8] ‘:EQSC'«A \Qbﬁ

Data: MIQ-I@@ A Tema: Gﬂ(‘)cm&

Elementos do Grupo: G LYQUeaS < 4 OAU\‘)Q
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Anexo 32 - A higiene em imagens
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ESCOVA PENTE FIO DENTAL DESODORISANTE SECADOR
CORTAR CABELO SABAO PAPEL HIGIENICO ESCOVA DENTES
BANHEIRA DUCHE BANHO TOALHA PASTA DENTES
4
(0
A
= PUXAR
ESCOVAR LAVAR DENTES MUDAR FRALDA LIMPAR MAOS AUTOCOLISMO
VESTIR FECHAR ABRIR BOCHECHAR
W\
~
& )
CORTAR UNHAS LAVAR CARA LAVAR MAOS ASSOAR
< <>
N
/N 0 =
ABRIR FECHAR VESTIR CORTAR CABELO LAVAR CABELO
W
N
‘ r%g
2 PUXAR
CORTAR UNHAS LAVAR DENTES LAVAR CARA LIMPAR MAOS AUTOCOLISMO




Anexo 33 — Texto sobre higiene

llustragdo 12 - Texto desenvolvido em contexto familiar



Anexo 34 - Ficha de Identificacdo — puablico adulto

Ficha Pessoal

Completa

ﬂninha fotografia

\_

srsane 1 10

k (

a minha roupa
édo
tamanho:

J

Nome: éz\&cx.'\ LO _[F«f

DEND :—B—‘ AN

/

‘200 hiirs. e

Nome do -
pai: _PETD

Nome da Ca/\n‘p- /)ﬂ,esﬁ/v’P
mie: Yo (ETSS  Sewninied

;D@T, %’/Ao ﬂns'ms in

Morada:

('&gﬂ}'}( Nine Naes w23 27FEo

I

Data de " mede, 2O

nascimento: _.. 5/ Qé//m% B

nasé;cear:;? /‘511 A ND

Freguesia: /U ¥ S:mm Do @Sﬂ ((S¥0)
“ohos N 201
cabeior o0 Lo 1
Altura: / 4O calGO:jé/ ) 7l
ﬁo?m " | \ (v oo e Y

Nngale

/.

JAS

\ /

llustragdo 13 - Ficha preenchida por uma mée com dados sobre o seu filho



Anexo 35 — As embalagens que temos em casa — publico adulto
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Anexo 36 - Nivel Atual de Atividade Fisica

(4
= mexa-se

desporto para todos

QUAL E O SEU

NMIVEL ACTUAL PE ACTVIDARE FiSICA?

Leia bem todas as frases e escolha apenas a que melhor descreve
o seu nivel actual ou o seu interesse pela actividade fisica

Seleccione apenas UMA OPCAO

Nao fago nenhum tipo de actividade fisica, nem tenciono comecar a
fazer nos préximos 6 meses

Nao fago nenhum tipo de actividade fisica, mas tenciono comecgar a
fazer nos proximos 6 meses

Estou a tentar comegar a fazer actividade fisica, mas ainda nao faco
regularmente ;

Fago actividade fisica intensa menos de 3 vezes por semana; (ou)
Fago actividade fisica moderada menos de 5 vezes por semana

Tenho feito 30 minutos de actividade fisica moderada em 5 ou mais
dias da semana, nos ultimos meses (1 a 5)

Tenho feito 30 minutos de actividade fisica moderada em 5 ou mais
dias da semana, nos ultimos meses (6 ou mais)

Tenho feito actividade fisica intensa em pelo menos 3 dias da semana,
nos ultimos meses (1 a 5)

Tenho feito actividade fisica intensa em pelo menos 3 dias da semana
nos ultimos meses (6 ou mais)

Tipo de Ritmo Ritmo
Exercicio Respiratério| Cardiaco | Transpiragéo Exemplos

Aumenta Aumenta Ligeira Anic dopraven
ligeiramente | ligeiramente 9 m:-muum

Aumenta Aumenta

Bastant o soprsasa
bastante bastante Lol Aoy o et

Autas de “aerobica™

Intenso

Instituto do Desporto de Portugal




Anexo 37 - Piramide da atividade fisica e e atividades diarias

Piramide da Actividade Fisica

Siga estas indicagbes e seja mais saudavel

Reduzir
Nao figue sentado mais de 30 min. seguidos
aver T.V., a utilizar o computador ou outros
jogos electronicos.

Fazer o necessario (2-3 vezes por semana)
Alongamentos e Treino de Forca
Faga actividades de forca e flexibilidade para manter
os musculos firmes: flexoes de bracos e pemas,
abdominais, yoga, tai-chi...

Fazer mais (3-5 vezes por semana)
Por o coracgéo a bater mais depressa
Faga actividades mais intensas que fagam suar:
Jjogar basquetebol, futebol, ténis, ou outro desporto
que goste, dancar, andar de bicicleta, nadar,
fazer aercbica, correr na passadeira ou ao ar livre

Nao fique parado! - Em casa: cuide do jardim,

i lave o carro a mao e passeie depois do jantar com o seu cao
Ut ey e s ANGE @ PE SEMpre que puder (saia uma paragem antes

ou estacione o carro mais longe), use menos os elevadores
e escadas rolantes, brinque com os seus filhos a0 ar livre

Fonte: programa "Connecticut at Play” Promoting Lifestyle Activity for Youth - Jansiro 2003

= mexa-se

desporto para todos Instituto do Desporte de Portugal

® 1
-
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L= desporto para todos Instituto do Desporto de Portugal

Sabia que acumulando pelo menos 30 minutos de actividade fisica
moderada por dia, esta a contribuir muito para a sua qualidade de
vida?

Actividades fisicas moderadas sdo aquelas que aumentam um pouco os batimentos
do coragdo, que o deixam mais quente e que fazem respirar mais rapido que o normal,
mas sem dificuldade nem ficar a arfar. Sdo exemplos de actividades fisicas moderadas
as seguintes:

Andar - 30 minutos

Nadar - 20 minutos

Pedalar — 15 minutos

Correr— 10 a 15 minutos

Subir escadas — 15 minutos
Lavar o carro — 45 a 60 minutos
Jardinar — 20 a 45 minutos

Actividade fisica continua ou acumulada significa que pode fazer a sua actividade
fisica diaria num periodo de 30 minutos consecutivos ou optar por acumular periodos de
15 + 15 minutos ou mesmo de 10+10+10 minutos ao longo do dia.

Esta cientificamente provado que a actividade fisica, praticada de uma forma regular,
tem entre outros estes beneficios na sua saude:

1. Melhora a circulacao sanguinea: evita a obstrugcao das artérias, diminuindo o
risco de enfartes, tromboses, embolias

2. Aumenta o bem-estar psicolégico: aumenta os niveis de confianga, auto-estima e
a sensagao de energia

3. Aumenta a capacidade cardio-respiratoria: o coracao bombeia mais sangue e os
pulmdes tém maior capacidade de captagao de oxigénio, o que permite trabalhar,
andar, correr, subir escadas, etc. sem se cansar ou cansando-se menos.

4. Aumenta a massa muscular e flexibilidade: o que facilita o desempenho das
tarefas do dia-a-dia com maior eficiéncia, coordenacao, agilidade e equilibrio

5. Fortalece os ossos: estimula a produgao de tecido ésseo, diminuindo o risco de
osteoporose e fracturas em caso de quedas.

6. Controla o peso: evita a acumulagao de gorduras, gastando as calorias ingeridas
em excesso.

7. Melhora o colesterol: aumenta o HDL (colesterol "bom") e em alguns casos reduz
o colesterol total e o LDL (o colesterol "mau"). O colesterol e a gordura sdo as bases
nas quais se desenvolvem as obstrugdes nas artérias.

8. Reduz a diabetes do adulto: a actividade fisica reduz o risco de complicagoes
vasculares nos diabéticos e reduz a probabilidade do seu aparecimento

9. Diminui a pressao arterial: a actividade fisica regular reduz tanto a pressao
sistélica (alta) como a diastélica (baixa) em aproximadamente 6-10 mm hg nos
individuos hipertensos.

10. Diminui o risco de alguns cancros: como o cancro do célon, da prostata e da
mama.

ACTIVE A SUA VIDA!

Faca, pelo menos, 30 minutos de actividade fisica por dia!
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Mas s6 experimentando é que se sente!

Beneficios Fisicos

Controlo do peso corporal
Melhor mobilidade articular
Melhor resisténcia fisica
Aumenta a densidade 6ssea
Melhor forga muscular
Melhor resisténcia a insulina
Diminuiu a pressao arterial

Beneficios psicossociais

Aumento de auto-estima

Aumento de auto-eficacia

Aumento de confianga.

Aumento na capacidade em lidar com o stress.
Diminuicao de ansiedade e tensao

Redugao do isolamento e depressdes

Mantém a autonomia

Beneficios na fase escolar

Aumenta o desempenho académico
Aumenta a responsabilidade

Reduz disturbio de comportamento
Diminui a delinquéncia e reincidéncia
Melhora a relagao com os pais
Aumenta a frequéncia as aulas

Beneficios econémicos para a comunidade e empresas

Em muitos paises, uma parte significativa dos gastos em saude é atribuivel a
falta de actividade fisica e a obesidade.

Aumento da condigao fisica e saude dos trabalhadores.

Aumento da produtividade

Aumento da satisfagdo com o trabalho e espirito de equipa.

Redugéo de absentismo

Reducao de stress e dores nas costas.

Redugao de acidentes de trabalho e custos de indemnizagéo.

As pessoas que ndo se exercitam tém custos com a saude 34% mais elevados e
mais 54% de dias de baixa, comparativamente com as que praticam actividade

fisica.

ACTIVE A SUA VIDA!

Faca, pelo menos, 30 minutos de actividade fisica por dia!



Anexo 38 — Tabela de Satisfacdo e motivacéo dos participantes

Discordo muito

Discordo muito

Discordo muito

Discordo muito

Discordo muito

— 0% — 0% — 0% — 0% - 0%
Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo —0% | Discordo — 0%
Concordo — Concordo — Concordo — Concordo — Concordo —
50% 50% 25% 50% 50%
Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo
muito — 50% muito — 50% muito — 75% muito — 50% muito — 50%
Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito
— 0% — 0% — 0% — 0% — 0%
Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo —0% | Discordo — 0%
Concordo — Concordo — Concordo — Concordo — 0% Concordo —
66,7% 50% 25% 75%
Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo
muito — 33,3% muito — 50% muito — 75% muito — 100% muito — 25%
Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito | Discordo muito
— 0% — 0% — 0% — 0% — 0%
Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo — 0% | Discordo — 0% ]| Discordo — 0%
Concordo — Concordo — Concordo — 0% Concordo — Concordo —
83,4% 66,7 % 83,4% 50%
Concordo Concordo Concordo Concordo Concordo
muito — 16,6% | muito —33,3% | muito—100% | muito — 16,6% muito — 50%
Nada Nada Nada Nada Nada
importante — importante — importante — importante — importante —
0% 0% 0% 0% 0%
Pouco Pouco Pouco Pouco Pouco
importante — importante — importante — importante — importante —
0% 0% 0% 0% 0%
Importante — Importante — Importante — Importante — Importante —
50% 50% 25% 50% 25%
Muito Muito Muito Muito Muito
importante importante — importante — importante — importante —
50% 50% 75% 50% 75%
Nada satisfeito | Nada satisfeito | Nada satisfeito | Nada satisfeito | Nada satisfeito
- 0% - 0% - 0% - 0% - 0%
Pouco Pouco Pouco Pouco Pouco
satisfeito — 0% | satisfeito — 0% | satisfeito — 0% | satisfeito — 0% | satisfeito — 0%
Saggg:;: a Saggg:;: a Satisfeito — 0% | Satisfeito — 0% | Satisfeito — 0%

Muito Muito Muito Muito Muito
satisfeito — satisfeito — satisfeito — satisfeito — satisfeito —
66,7% 66,7% 100% 100% 100%




Anexo 39 - Questionério Final

er, ou nao ler: eis a questao!

O que pensam da relagdo entre a literacia e a alimentac¢io?
& Wima O_CJCIC‘QQL rnur\-m \m‘ T\k Q—\,ﬁ“x {r\ol?rn\fb

| T Ty \nl-er\,*n‘nlno\.o e Dnvxqm AID dAQ/:

O que vos marcou mais nesta abordagem?

O que pensam da relagdo entre literacia € emogdes?
A : N ide ne &
o _arellnorR ,9‘)0&’1’\(1 Se nds  derbitmes oo -

O que vos marcou mais nesta abordagem?

[/
Fat o \iven @L\lﬂ:@_—‘am&ha_&s&mr&_&.a_o&/’

O que pensam da relagdo entre a literacia e a higiene?

1\

PHltarmdos o\o&cC*ao A o L n“of\m‘onirxr}:):




er, ou nao ler: eis a questao!

O que vos marcou mais nesta abordagem? .
gaﬂﬁf@o_mzﬁ#mmm&ﬂ&_

N
Que outros temas gostariam de ter abordado?
m R [ N

Adquiriram algum conhecimento novo? Se sim, qual?

-

Lxepciceo Ai=icn

Qual a vossa opiniao sobre a forma como foram conduzidas as actividades pela
dinamizadora?
(\oeam muite bomn CﬁY\AuH&a/g

A calendarizagio das sessoes foi adequada a vossa disponibilidade? Porqué?

Llam Co 1 D0oe)) MO oen =¥ (ale! T am




