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RESUMO 

 

Uma alimentação saudável contribui para que as crianças se possam 

desenvolver e crescer adequadamente, desfrutem de uma adequada saúde mental, 

física e social. É pertinente intervir nas crianças para que estas adquiram hábitos 

alimentares saudáveis pois, aumenta a probabilidade destes se manterem na fase 

adulta, alcançando-se efetivos ganhos em saúde uma vez que, um consumo 

alimentar adequado tem um impacto direto na prevenção e controlo das doenças 

crónicas não transmissíveis (PNPAS, 2012 e WHO, 2010).  

Com este projeto de intervenção comunitária pretendeu-se promover a 

capacitação para a adoção de hábitos alimentares saudáveis em 30% das crianças 

do 6.º B, 6.º E e 6.ºF da escola D. Domingos Jardo no ano letivo 2013-2014 e nos 

seus pais/família no período de novembro de 2013 a janeiro de 2014. A amostra foi 

constituída por 62 alunos que ingressavam as turmas do 5.º B, 5.ºE e 5.º F da escola 

supra mencionada. As atividades desenvolvidas para alcançar os objetivos traçados 

realizaram-se com estes alunos mas no ano letivo subsequente (6.º ano), seguindo-

se como estratégia de intervenção a Educação para a Saúde. Utilizou-se a 

metodologia do Planeamento em Saúde de Imperatóri e Giraldes (1993) e Tavares 

(1990) e recorreu-se ao Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (2011) 

como referencial teórico de enfermagem. O Diagnóstico de Situação foi elaborado 

através da observação dos lanches das crianças com a Folha de Registo dos 

Lanches do Projeto “A minha Lancheira” do NRAPCO (Núcleo Regional Alentejano 

Plataforma Contra a Obesidade). Os dados obtidos foram trabalhados no programa 

informático Microsoft Excel e submetidos a uma estatística descritiva. Os principais 

problemas identificados foram: baixo consumo de laticínios, fruta e água e um 

elevado consumo de bebidas açucaradas e de alimentos doces ou salgados. Após a 

execução deste projeto verificou-se uma diminuição no consumo de bebidas 

açucaradas e de alimentos doces ou salgados de 34% e 16,8% respetivamente. A 

ingestão de fruta aumentou em 35,5% e o consumo de laticínios cresceu em 

sensivelmente 41,1%. 

Palavras-chave: Alimentação; criança; escola; família; Promoção da Saúde.  

 



 
 

ABSTRACT 

 

The healthy nourishment contributes to an appropriated development and 

children’s growth and to enjoy an adequated mental, physical and social health. It is 

pertinent to intervene with the children so that they acquire healthy eating habits, 

since it increases the probability for those to be maintained in the adult stage, 

reaching efective gains in health given that adequated food consumption has a direct 

impact in prevention and control of chronic non transmissible diseases (PNPAS, 

2012 and WHO, 2010). 

 With this project of communitarian intervention the goal was to promote the 

capacitation in the adoption of healthy eating habits in 30% of the children from 6º B, 

6ºE and 6ºF classes of the D. Domingos Jardo’s school, during the academic year of 

2013-2014 and in their parents/family, during the period between November of 2013 

and January of 2014. The sample was formed by 62 students admited in the classes 

of 5ºB, 5ºE and 5ºF from the school above-mencioned. The activities carried out to 

reach the planed aims wore executed with the sample students but already in the 

following academic year (6º year) and the intervention strategy used was the 

Education for the Health. Was used the methodology of the Planning in Health of 

Imperatóri and Giraldes (1993) and Tavares (1990). In the nursing theoretical 

referentials was consulted the Nola Pender’s Promotion of Health model (2011). The 

situation diagnosis was elabored through the observation of the children’s snacks, 

with the snack registration sheet from the project “My lunch box” of NRAPCO. The 

collected data were worked in the informatic program Microsoft Excel and subjected 

to a descriptive statistics. The main problems identified were: low consumption of 

milk products, fruit and water and a high consumption of sweetened beverages and 

sweet or salty food. After the execution of this project was verified a decrease in the 

consumption of sweetened beverages and sweet or salty food in 34% and 16,8%, 

respectively. The ingestion of fruit increased in 35,5% and the consumption of milk 

products grown aproximately in 41,1%.  

 

Keywords: nourishment; children; school; family; Promotion of Health. 
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INTRODUÇÃO 

 

A alimentação saudável contribui para a redução de doenças crónicas tais 

como a obesidade, diabetes, doenças cardio e cerebrovasculares, reduzindo assim 

a taxa de mortalidade prematura (Gregório, Santos, Ferreira e Graça, 2012). 

Contudo, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2009) tem-se 

verificado um aumento da malnutrição em todo o mundo, o que acarreta um 

crescimento substancial da prevalência de doenças crónicas não transmissíveis. As 

doenças crónicas não transmissíveis em Portugal representam cerca de 86% das 

mortes (World Health Organization (WHO), 2011). 

Apesar da grande diversidade de alimentos disponíveis, as pessoas têm vindo 

a realizar escolhas alimentares nutricionalmente mais pobres e a reduzir o número 

de refeições diárias (WHO, 2009a). Assim, a WHO (2010) atribui extrema 

importância à introdução de hábitos alimentares saudáveis desde a infância uma vez 

que estes se manterão ao longo da vida, reduzindo o risco de doenças crónicas 

(WHO, 2010). Pender, Murdaugh e Parsons (2011) referem ser fundamental o 

desenvolvimento de comportamentos saudáveis em crianças jovens, conseguindo-

se assim aumentar a prevalência de estilos de vida saudáveis na população em 

geral, conseguindo-se otimizar e maximizar os recursos, para a obtenção de ganhos 

em saúde (a médio e longo prazo). 

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária assume uma elevada 

capacidade para responder de forma adequada às necessidades dos diferentes 

clientes, proporcionando efetivos ganhos em saúde. Este deve reunir competências 

que permitam desenvolver projetos de intervenção com vista à capacitação e 

“empowerment” das comunidades (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2010).  

É através da consideração de todos estes aspetos, e ainda tendo em conta as 

necessidades e características do local de estágio, da entidade de ensino e das 

competências previstas para a prática especializada de enfermagem comunitária 

que surge o presente projeto de intervenção comunitária, intitulado “Promoção de 

uma Alimentação Saudável nas Crianças do 6.º B, 6.º E e 6.º F da escola D. 

Domingos Jardo” (D.D.J.), inserido no estágio de intervenção comunitária 
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desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Cacém Care do 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Sintra. De acordo com o Programa 

Nacional de Saúde Escolar (PNSE) (2007) um programa de saúde escolar efetivo 

tem grande relevo na prevenção ou na redução significativa de problemas de saúde 

relacionados com os estilos de vida. Ainda segundo este mesmo programa, a 

alimentação saudável é uma área prioritária no contexto da intervenção de saúde 

escolar. Estas considerações vieram contribuir para que este projeto fosse 

desenvolvido em contexto escolar. Teve-se como objetivo para este projeto 

promover a capacitação para a adoção de hábitos alimentares saudáveis em 30% 

das crianças do 6.º B, 6.º E e 6.ºF da escola D.D.J. no ano letivo 2013-2014 e nos 

seus pais/família no período de novembro de 2013 a janeiro de 2014. 

O desenvolvimento deste projeto teve por base a Metodologia do 

Planeamento em Saúde e o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, o que 

permitiu desenvolver competências específicas na aplicação de ambos os 

referenciais. Este projeto está estruturado em quatro capítulos. O primeiro capítulo 

diz respeito ao enquadramento teórico e à pertinência do tema, retratando-se neste 

através de evidência científica a influência da alimentação na saúde, a alimentação 

nas crianças em idade escolar, fazendo-se também referência aos hábitos 

alimentares da criança em idade escolar e à família e à escola como contextos de 

educação alimentar da criança e ainda se expõe a intervenção do enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária na promoção da alimentação saudável nas 

crianças em idade escolar de acordo com o Modelo de Promoção da Saúde de Nola 

Pender. No segundo capítulo descreve-se a metodologia seguida para desenvolver 

este projeto, abordando-se: o percurso seguido para realizar o diagnóstico da 

situação, o delineamento das estratégias traçadas para alcançar os objetivos e as 

metas propostos, a operacionalização do projeto e a avaliação das atividades 

realizadas. No que diz respeito ao terceiro capítulo, neste reflete-se sobre as 

competências adquiridas ao longo deste percurso enquanto Enfermeira Especialista 

em Enfermagem Comunitária e sobre as limitações do projeto. Termina-se com a 

apresentação de uma conclusão sobre o trabalho realizado e os resultados com 

mais relevo e com a exposição das referências bibliográficas consultadas.   
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CAPITULO I 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E PERTINÊNCIA DO TEMA 

 

A área temática a desenvolver no presente projeto é a alimentação saudável 

em crianças em idade escolar. Deste modo foi necessário procurar evidência 

científica que demonstrasse a pertinência do tema e que o permitisse aprofundar e 

abordar corretamente. A informação reunida será apresentada nos subcapítulos que 

se seguem. 

 

1.1.  A influência da alimentação na saúde 

 

Contemporaneamente atribui-se grande importância à alimentação saudável 

por: fornecer energia e nutrientes necessários ao bom funcionamento do organismo; 

contribuir para a manutenção do estado de saúde físico e mental; prevenir certas 

doenças e contribuir para o adequado crescimento e desenvolvimento das crianças 

e adolescentes (Direção-Geral da Saúde (DGS), 2005). Contudo, segundo Stanhope 

e Lancaster (2011) em todos os grupos socioeconómicos se verificam hábitos 

alimentares incorretos.  

Hábito pode ser visto como um ato, costume, um padrão de reação adquirido 

por frequente repetição da atividade (aprendizagem) (Ramos e Stein, 2000). Deste 

modo, os hábitos ou comportamentos alimentares caracterizam-se pelos alimentos 

consumidos rotineira e repetidamente no quotidiano.  

Atualmente tem-se assistido a um aumento do consumo de “comidas rápidas” 

em muitos países (WHO, 2009a). Devido ao aumento do preço dos alimentos, têm 

ocorrido alterações no padrão alimentar das populações. Estas fazem opções mais 

económicas e nutricionalmente mais pobres e menos refeições ao longo do dia, o 

que agravou a prevalência de malnutrição em todo o Mundo e o aumento da 

prevalência de doenças crónicas não transmissíveis (WHO, 2009). Estas doenças 

em Portugal são responsáveis por cerca de 86% das mortes (WHO, 2011). Em todo 

o mundo cerca de 16 milhões de mortes devem-se ao baixo consumo de frutas e 

vegetais (WHO, 2011).  
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Os preços e os orçamentos disponíveis estão diretamente relacionados com 

as escolhas alimentares e, consequentemente influenciam a qualidade da 

alimentação. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatística (2012) as famílias 

portuguesas gastavam com a alimentação, no ano de 2000, 20% do total das 

despesas. Já em 2011, as despesas das famílias com a alimentação diminuíram 

para menos de 15%.  

 

1.1.1. Dados Epidemiológicos 

 

Segundo o Plano Nacional de Saúde (PNS) 2012-2016, fazendo referência a 

EUGLOREH (2007) na União Europeia 5% e 25% das crianças entre os 11 e os 13 

anos de idade apresenta excesso de peso e obesidade, sendo um fator de risco de 

doença crónica associado a mortalidade prematura. No que respeita às crianças 

portuguesas, a International Obesity Task Force (IOTF) aponta uma taxa de 

obesidade infantil preocupante, sendo que 21,6% das raparigas e 23,5% dos 

rapazes apresenta sobrepeso ou obesidade (IOTF, 2011). 

A nível mundial, segundo a WHO, estima-se que atualmente, cerca de 10% 

da população é obesa. Estes dados são alarmantes, na medida em que a obesidade 

constitui o quinto maior fator de risco de morte (WHO, 2011). De acordo com esta 

entidade o cenário pode piorar caso não se implementem medidas drásticas no 

controle da obesidade, podendo em 2025 esta atingir mais de 50% da população 

mundial (DGS, 2005b). Pereira e Mateus (2003), no seu estudo referem que as 

estimativas de custos diretos e indiretos com a obesidade custaram a Portugal, em 

2002, quase 500 milhões de euros. 

Relacionado com todos estes aspetos a DGS (2005a) considera ser urgente 

intervir sobre os comportamentos alimentares, principalmente entre as crianças e 

adolescentes. 
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1.2.  Alimentação nas crianças em idade escolar  

 

A idade escolar compreende as idades dos 6 aos 12 anos, esta é apenas uma 

classificação pois, cada indivíduo tem o seu ritmo de desenvolvimento (Cassandra, 

2001). Para um melhor entendimento sobre a amostra do estudo torna-se pertinente 

compreender o estadio de desenvolvimento das crianças com 10-11 anos de idade. 

Jean Piaget caracteriza a etapa do 7-11 anos como o estadio das operações 

concretas. Estas crianças têm capacidade de efetuar operações mentais, uma vez 

que compreendem que existem ações reversíveis; são capazes de pensar 

logicamente; são menos egocêntricas e conseguem percecionar múltiplos aspetos 

de uma situação (Papalia, Olds e Feldman, 2001). Os comportamentos da criança 

são alterados, essencialmente por meio de reforços (verbais e não verbais), 

modelagem e identificação com a família e com os pares (Sousa, 2009).  

De acordo com a Teoria de Albert Bandura a maior parte do comportamento 

humano é aprendido pela observação através da modelagem. Esta teoria é 

designada de aprendizagem social por se basear que a criança aprende na 

interação com o seu meio e na observação dos outros. Através desta observação 

constrói-se uma ideia de como novos comportamentos podem ser executados, 

servindo esta de guia de atuação em situações futuras. Não são só os processos 

cognitivos que se revestem de importância no desenvolvimento da criança. De igual 

modo, a observação do comportamento dos outros vai permitir à criança descobrir 

formas de reconjugar os vários elementos que ela já assimilou (Borges, 1987). Nesta 

fase a criança consegue autorregular os seus próprios comportamentos, por tomar 

conhecimento dos seus limites e da sensibilidade às exigências dos adultos (Sousa, 

2009). Começam igualmente a ter perceção de que os alimentos nutritivos levam a 

um adequado crescimento e à saúde (Lucas e Freucht, 2010). De acordo com 

Kandiah e Charlotte (2002) os hábitos alimentares aprendidos durante a infância vão 

influenciar os comportamentos alimentares na idade adulta, sendo de relevante 

interesse uma intervenção precoce. Ainda segundo estes autores a promoção da 

educação nutricional apresentará melhores resultados se for realizada entre os 8-12 

anos pois, é neste período que se formam os comportamentos alimentares que 

prevalecerão na vida adulta. O PNS 2012-2016 evidencia que existem momentos 

oportunos e a intervenção nesses momentos é promotora e protetora da saúde e 
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pode ser crucial a médio e a longo prazo. Assim, é essencial intervir nas crianças, 

nomeadamente nas idades compreendidas entre os 8-12 anos de idade, de forma a 

contribuir para o estabelecimento de hábitos alimentares saudáveis, que se 

repercutirão na vida adulta, o que permitirá obter efetivos ganhos a médio e a longo 

prazo. 

 

1.2.1.  Hábitos alimentares da criança em idade escolar 

 

Os hábitos alimentares da criança serão melhor compreendidos se tivermos 

em conta os fatores que influenciam as suas escolhas. No que diz respeito aos 

fatores ambientais (contexto físico e social, cultura, crenças, hábitos dos pais, 

estrutura das refeições e tipo de alimentos consumidos), Patrick e Nicklas (2005) 

mencionam que estes influenciam porque se disponibilizarem à criança alimentos 

saudáveis, ocorre maior probabilidade de se manterem escolhas saudáveis ao longo 

da vida. Stang (2006) considera que os hábitos alimentares das crianças são 

estabelecidos pelos fatores ambientais em conjunto com os fatores fisiológicos e 

com as preferências alimentares. A estes fatores, Birch, Savage e Ventura (2007) 

acrescentam a observação de modelos, a escola, a rede social e os media. Estes 

últimos influenciam na medida em que as crianças enquanto assistem aos 

programas de televisão ingerem mais alimentos, e além disso a publicidade 

incentiva à ingestão de alimentos ricos em açúcar e gordura. De acordo com Grier, 

Mensinger, Huang, Humanyinka e Steller (2007) o consumo de alimentos fast food 

tem vindo a tornar-se uma constante na vida de muitas famílias, sendo uma prática 

alimentar diária para algumas famílias com crianças entre os 4-19 anos. Estes 

autores referem que as crianças que ingerem frequentemente estes alimentos 

tendem a ter hábitos alimentares menos saudáveis. 

Ao promover-se hábitos alimentares saudáveis nas crianças deve ter-se em 

conta que as necessidades nutritivas dependem do ritmo de crescimento, grau de 

maturação de cada organismo, sexo, atividade física e também capacidade para 

utilizar os nutrientes resultantes da digestão dos alimentos (DGS, 2007). Para 

facilitar a gestão da alimentação a DGS (2005) aconselha o recurso à Roda dos 

Alimentos pois esta orienta para uma alimentação saudável: alimentação completa 
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(comer alimentos de cada grupo e beber diariamente água), equilibrada (os 

alimentos pertencentes aos grupos de maior dimensão devem ser ingeridos em 

maior quantidade, e ingerir em menor quantidade os alimentos que se encontrem 

nos grupos de menor dimensão) e variada (variar os alimentos a ingerir dentro de 

cada grupo). Deve-se ainda ter em conta as porções recomendadas na roda dos 

alimentos, estas são apresentadas no Anexo I (DGS, 2005). 

 

1.2.2. A família e a escola como contextos de educação alimentar da criança 

 

De acordo com Odgen (2003) os hábitos alimentares adquiridos durante a 

infância determinam os comportamentos alimentares na idade adulta. Estes são 

influenciados pelas crenças, atitudes e comportamentos dos pais/família, que por 

sua vez sofrem influência de fatores de ordem económica, social e cultural. Este 

autor defende ser crucial que os pais se envolvam ativamente nas escolhas 

alimentares dos filhos desde sempre. Este envolvimento vai além da preparação da 

alimentação; as refeições devem ser feitas à mesa, num ambiente agradável. Além 

disso, os pais podem controlar os alimentos que colocam dentro das suas casas, e 

que disponibilizam à criança. Enquanto a criança se desenvolve os pais são pontos 

de referência. Deste modo, as escolhas saudáveis realizadas pelos pais serão 

incorporadas nos comportamentos alimentares futuros da criança, bem como a 

quantidade que se deve comer. Um estudo realizado por Miller, Moore e Krall (2011) 

refere que o consumo de fruta e legumes ingeridos pela mãe se correlaciona com o 

da criança. Andaya e colaboradores (2011) mencionam que as crianças que 

realizam refeições em familia e com a televisão desligada ingerem mais fruta e 

menos refrigerantes. Deste modo, torna-se pertinente capacitar os pais e os filhos 

para melhor gerirem os padrões de consumo (DGE, 2006). 

Quando se fala em educar para a saúde em contexto escolar, faz-se 

referência a enriquecer as crianças e os jovens com conhecimentos, atitudes e 

valores que lhes permitam ser interventivos, realizar escolhas e tomar decisões 

adequadas à sua saúde (e à dos que os rodeiam) e ao seu bem-estar físico, social e 

mental (DGE, 2012). A investigação tem permitido demonstrar “que a maior parte 

dos problemas de saúde e dos comportamentos de risco, associados ao ambiente e 
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aos estilos de vida, podem ser prevenidos ou significativamente reduzidos através 

de um programa de saúde escolar efetivo” PNSE, (2007, p. 7). Este programa 

considera a alimentação saudável uma área prioritária para intervenção em contexto 

de saúde escolar. Os alunos devem ser vistos pelas instituições de ensino como 

parceiros, com potencialidades e responsabilidades a desenvolver; devem ser 

estimulados a ser agentes ativos da mudança, devendo os profissionais de saúde 

aliar-se aos profissionais educativos para conseguirem o empowerment dos 

estudantes (PNSE, 2007). Os alunos passam grande parte do seu dia na escola, e é 

nesta que realizam a maior parte das refeições, pelo que se torna pertinente intervir 

neste contexto de forma a promover conhecimentos sobre bons hábitos alimentares 

pois, quanto mais cedo se adotarem hábitos alimentares saudáveis maior é a 

probabilidade de os perpetuarem ao longo da vida (WHO, 2010).  

 

1.3. Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 

saúde pública na promoção da alimentação saudável em crianças em idade 

escolar e o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

 

De acordo com o PNS (2012-2016) a infância e a adolescência são períodos 

privilegiados para a adoção de comportamentos saudáveis, sendo crucial investir na 

prática de estilos de vida saudáveis por possibilitarem uma melhor saúde no decurso 

da vida. Pender, Murdaugh e Parsons (2011) tendo em conta a Teoria Social 

Cognitiva de Albert Bandura, mencionam que a criança aprende por observação 

direta dos comportamentos de quem considera modelo, deste modo é pertinente 

intervir com e nas famílias e nos grupos de pares, procurando alcançar hábitos 

alimentares saudáveis. 

Pender, Murdaugh e Parsons, (2011) defendem que a saúde pode sofrer 

influência positiva ou negativa do contexto social (condições de vida, alimentação, 

trabalho) onde as pessoas se desenvolvem e vivem. Existem processos 

biopsicossociais complexos que motivam os indivíduos a ter comportamentos que 

levem à melhoria da saúde. Neste sentido, a promoção da saúde é vista como um 

processo que possibilita aos indivíduos, famílias e comunidades ter maior controlo 

sobre os determinantes de saúde e atuar. O enfermeiro especialista em enfermagem 
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comunitária deve participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de 

decisão dos principais problemas de saúde da comunidade e ainda contribuir para o 

desenvolvimento de projetos de intervenção que permitam a capacitação da 

comunidade escolar para alcançarem projetos de saúde coletiva (OE, 2010). A 

alimentação é considerada uma área prioritária na construção de políticas de saúde 

pública e na definição de objetivos, estratégias e recomendações sendo necessário 

modificar comportamentos alimentares (PNPAS, 2012). É importante avaliar o 

estado de saúde da comunidade face à alimentação (seguindo a metodologia do 

planeamento em saúde) para dar resposta aos objetivos do PNS e colocar em 

prática o PNPAS e o PNSE. Intervir nas crianças é crucial no que se refere à 

otimização e maximização dos recursos, para a obtenção de ganhos em saúde, uma 

vez que os comportamentos promotores de saúde são mais facilmente adquiridos na 

infância quando as rotinas e os hábitos ainda se estão a formar, sendo fundamental 

o desenvolvimento de comportamentos saudáveis em crianças jovens para 

aumentar a prevalência de estilos de vida saudáveis na população em geral 

(Pender, Murdaugh e Parsons, 2011). Os enfermeiros podem “capacitar os clientes 

ajudando-os a adquirir as competências necessárias para ter uma vida saudável e 

para serem clientes eficazes dos cuidados de saúde” (Sebastian, 2011, p. 763-764).  

As escolas “devem ser ambientes de saúde, devem ajudar a formar crianças 

resilientes e a desenvolver comportamentos saudáveis, tais como uma alimentação 

positiva” (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011, p. 307). Ainda segundo estes autores, 

existem múltiplos fatores que exercem influência sobre os hábitos e os 

comportamentos alimentares, sendo estes parte integrante do estilo de vida 

individual, familiar e comunitário, tendo que se ter em conta todos estes fatores para 

se conseguir uma modificação eficaz. No Modelo de Promoção da Saúde de Nola 

Pender (Anexo II) a pessoa é capaz de tomar decisões, de resolver problemas e tem 

potencial de mudar comportamentos de saúde. Assim, o papel do enfermeiro passa 

por “promover um ambiente positivo, servindo como um catalisador para a mudança, 

de forma a aumentar a capacidade da pessoa para manter essa mudança” (Pender, 

Murdaugh e Parsons, 2011, p. 37). A pessoa aparece como tendo uma natureza 

multidimensional na interação com o seu meio na busca pela saúde, não se 

podendo descurar as características e experiências de cada indivíduo, as cognições 

que afetam o comportamento e o resultado comportamental (Pender, Murdaugh e 
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Parsons, 2011). No que diz respeito às características e experiências individuais, 

faz-se referência aos hábitos alimentares da criança e dos pais, fatores biológicos 

(fase de crescimento/desenvolvimento da criança), fatores socioeconómicos e os 

psicológicos (motivação das crianças, pais e comunidade educativa para a adoção 

de hábitos alimentares saudáveis). Quanto às cognições que afetam o 

comportamento e que podem ser alteradas através da intervenção do enfermeiro 

são: os benefícios percebidos da ação; as barreiras percebidas à mesma; as 

influências interpessoais e situacionais que possam vir a interferir nos hábitos 

alimentares da criança. Já o resultado esperado é o compromisso com o plano de 

ação, para alcançar o comportamento de promoção de saúde (realizar uma 

alimentação saudável). Quando os comportamentos de promoção de saúde se 

associam “a um estilo de vida saudável, que permeia todos os aspetos da vida, 

resulta em melhoria da saúde e melhor qualidade de vida, em todas as fases do 

desenvolvimento” (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011, p. 50).  

Segundo Buss (2000) é importante que as estratégias da promoção da saúde 

passem por atingir o empowerment da população e do indivíduo, evidenciando-se as 

relações entre saúde e os fatores que a influenciam (padrão alimentar e nutricional 

apropriado, estilo de vida responsável e adequados cuidados de saúde). O 

empowerment no âmbito da saúde é fundamental na Promoção da Saúde, uma vez 

que este permite às pessoas alcançar um maior domínio sobre as ações e decisões 

que afetam a sua saúde, as pessoas tornam-se mais soberanas e capazes de zelar 

pela sua saúde e bem-estar (Fontes, 2007).  

Quando a “comunidade é o cliente, a enfermeira e a comunidade devem 

trabalhar em conjunto para alcançar objetivos mútuos, sendo os membros da 

comunidade envolvidos ativamente em todas as etapas do processo” (Pender, 

Murdaugh e Parsons, 2011, p. 69). O empowerment tem como objetivo: capacitar as 

pessoas de forma a serem autónomas, capazes de tomar decisões e terem iniciativa 

(Fontes, 2007). Deste modo, o empowerment ajuda as pessoas a ganharem o 

controlo sobre as suas próprias vidas, contribuindo para o alcance de benefícios 

quer por parte do indivíduo como da comunidade onde este se insere (Page & 

Czuba, 1999). Ainda de acordo com estes autores, estes ganhos são conseguidos 

através da ação do indivíduo sobre assuntos e problemas considerados importantes, 
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mas para isso esta ação deve ser crítica e ativa, não podendo ser confundida com a 

simples “presença” ao longo do processo de decisão. 

Para a promoção de uma alimentação saudável é necessário providenciar e 

modificar conhecimentos, atitudes, e competências, sendo que em termos 

ambientais é necessário modificar a oferta de alimentos. O enfermeiro especialista 

em enfermagem comunitária recorrendo a diversas estratégias deve intervir em 

termos de promoção de saúde através de uma atitude que aumente a motivação 

para a mudança ou adoção de comportamentos promotores de um estilo de vida 

saudável. Esta intervenção deve ser de acordo com as necessidades encontradas, 

fazendo com que o indivíduo perceba os benefícios, as barreiras e desenvolva a 

autoeficácia. É ainda crucial que nesta intervenção se tenha em consideração o 

ambiente onde a pessoa se insere e se recorra à educação para a saúde como 

ferramenta básica de intervenção para alcançar o fim desejado, que é o 

compromisso por parte do indivíduo com um plano de ação que leve à adoção do 

comportamento esperado (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011). 
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CAPÍTULO II: METODOLOGIA 

 

Com o evoluir da sociedade têm surgido novas necessidades de saúde. De 

forma a alcançar efetivos ganhos em saúde, os cuidados de saúde primários têm 

centrado a sua ação na resolução dos problemas apresentados pelos cidadãos. 

Para que tal aconteça o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária e 

Saúde Pública deve avaliar o estado de saúde de uma comunidade com base na 

metodologia do planeamento em saúde (OE, 2010). De acordo com Tavares (1990) 

o Planeamento em Saúde é um processo contínuo e dinâmico composto por seis 

etapas (diagnóstico da situação, definição de prioridades, fixação de objetivos, 

seleção de estratégias, operacionalização do projeto e avaliação), sendo que o 

conhecimento e a adequada abordagem destas etapas do Planeamento em Saúde 

são facilitadores da correta intervenção, possibilitando a elaboração de eficientes 

projetos, conseguindo-se uma adequada prestação de cuidados. 

 

2.1 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

Para a realização do projeto de intervenção comunitária é essencial realizar o 

diagnóstico de situação, esta é a primeira etapa, e todas as etapas seguintes 

dependem da qualidade deste. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) este 

permite identificar os principais problemas de saúde e as necessidades da 

população, que traduzem a diferença entre o estado de saúde atual e o ideal. A 

adequação do projeto surge pelas necessidades sentidas por parte da população e 

não apenas pelas percecionadas pelos profissionais de saúde (Imperatóri e 

Giraldes, 1993). Tendo em conta este pressuposto a intervenção foi desenvolvida 

numa escola abrangida pela atuação da UCC Cacém, onde de acordo com os 

órgãos dirigentes da escola se verificava necessidade de intervir na área da 

alimentação. Para a concretização desta etapa utilizou-se a Folha de Registo dos 

Lanches do projeto “A minha Lancheira” do Núcleo Regional Alentejano Plataforma 

Contra a Obesidade (NRAPCO), seguindo-se as suas regras de preenchimento e 

cumprindo as questões éticas e deontológicas. Posteriormente procedeu-se ao 

tratamento estatístico dos dados obtidos. 
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2.1.1. Contextualização do Local de Intervenção 

 

 O projeto de intervenção comunitária foi realizado no Agrupamento de 

Centros de Saúde de Sintra, mais concretamente na unidade funcional UCC Cacém 

Care, no âmbito do programa de Saúde Escolar. 

O ACES Sintra foi resultante da fusão do ACES da Grande Lisboa IX - 

Algueirão-Rio de Mouro com o ACES da Grande Lisboa X - Cacém-Queluz e os 

Centros de Saúde Pero Pinheiro e Sintra do ACES da Grande Lisboa VIII - Sintra-

Mafra. Deste modo, o ACES Sintra engloba 4 UCC, 12 UCSP, 8 USF, 2 USP, 2 

URAP e 1 CDP (Diário da República 1.ª Série - N.º 231 – 29 de novembro de 2012, 

na Portaria n.º 394-B/2012 de 29). 

 O total de utentes inscritos neste ACES em janeiro de 2012 é 413 031. Tem 

como população alvo de ação a população residente, permanente ou 

provisoriamente; pessoas inscritas nos referidos centros de saúde, bem como 

utilizadores esporádicos (Diário da República 1.ª Série – N.º 231 – 29 de novembro 

de 2012, Portaria N.º 394 – A/2012 de 29 de novembro). 

Relativamente à unidade funcional onde foi implementado o projeto, a 

Declaração de retificação n.º 354/2011 refere que a UCC tem como missão prestar 

cuidados de enfermagem e de apoio psicossocial de base geodemográfica e 

domiciliária, nomeadamente na identificação e acompanhamento de indivíduos e 

famílias de maior risco, dependência e vulnerabilidade de saúde. A sua atividade 

desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperação com as 

restantes unidades funcionais. 

No que concerne aos agrupamentos de escolas de Sintra existem 8542 

alunos inscritos no 2.º ciclo sendo 830 alunos pertencentes ao Concelho de 

Agualva/Cacém. No que diz respeito à escola onde foi desenvolvido o projeto de 

intervenção comunitária (Escola D. Domingos Jardo) estão inscritos no 2.º ciclo 547 

alunos (o que inclui 5.º e 6.º ano) (Câmara Municipal de Sintra, 2012). 
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2.1.2. População, População alvo e Amostra 

 

A população definida para o presente projeto inclui as crianças do 2ºciclo 

inscritas nos agrupamentos de escolas do concelho do Cacém (830 alunos).  

A população-alvo são as crianças do 2º ciclo inscritas no agrupamento de 

escolas de D.D.J (547 alunos). A população alvo diz respeito “à população que o 

investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generalizações (…) uma 

amostra é um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da população que 

são convidados a participar no estudo (Fortin, Côté e Vissandjée, 1999, p. 41). 

Assim, a amostra do projeto são as crianças do 5.º ano das turmas B, E e F da 

escola D.D.J., com idades compreendidas entre os 10-11 anos (o que corresponde a 

62 alunos) (a colheita dos dados para realizar o diagnóstico de situação efetuou-se 

no terceiro período do ano letivo 2012/2013, entre maio e junho).  

Estabeleceu-se como critério de inclusão ter entre 10-12 anos de idade. 

Como critério de exclusão delineou-se: não estar na escola no dia da observação.  

Como técnica de amostragem utilizou-se a não-probabilística por 

conveniência. Esta escolha deveu-se ao tempo disponível para a concretização 

deste projeto. Dentro da amostragem não-probabilística utilizou-se a técnica de 

amostragem por conveniência, esta “acarreta o uso das pessoas mais 

convenientemente disponíveis como participantes do estudo” (Polit, 2004). Ou seja a 

escolha da presente amostra foi influenciada por esta apresentar características 

favoráveis para a promoção da capacitação da adoção de hábitos alimentares 

saudáveis, e para a aquisição de conhecimentos que lhes permitam realizar 

escolhas conscientes no futuro. A escolha das turmas foi realizada pelos órgãos 

diretivos da escola e apresentada à mestranda. A colheita dos dados foi realizada 

quando os alunos frequentavam o 5.º ano, sendo que as atividades realizadas foram 

concretizadas com estes mesmos alunos, já a frequentar o 6.º ano.  
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2.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados 

 

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se a Folha de Registo dos 

Lanches do projeto “A minha Lancheira” do NRAPCO (Anexo III). Esta grelha de 

observação encontra-se devidamente validade e adaptada à população portuguesa, 

para a facha etária delineada. Para a sua utilização formalizou-se o pedido de 

autorização ao NRAPCO, tendo sido dada aprovação pela Dra. Constantina Coias 

(Apêndice I). Esta grelha é composta por vários alimentos sólidos e líquidos que 

podem constituir um lanche. Nesta deve ser registado o número total de vezes que o 

alimento é observado no lanche das várias crianças. Está preconizado que não seja 

utilizada em dias consecutivos. Como forma de facilitar o seu preenchimento 

apresenta as seguintes instruções: 

1. Considerar todos os alimentos que o aluno leva para a escola;  

2. Para cada aluno, registar apenas uma vez, cada tipo de alimento. Por exemplo: 

um aluno que leve 2 sandes, 1 iogurte e 2 peças de fruta, registar apenas 1 sandes, 

1 iogurte e 1 peça de fruta;  

3. Consideram-se doces ou salgados: bolos, bolachas (que não maria/torrada ou 

água e sal), barras de cereais achocolatadas, chocolates, salsichas, hambúrguer, 

torresmos, batatas fritas, aperitivos, empadas, rissóis, folhados, pão com chocolate, 

panquecas e outros produtos embalados semelhantes; 

4. Consideram-se sobremesas láteas: pudins, queijinho petit-suisse.  

Seguindo estas indicações, procedeu-se à observação dos lanches das 

crianças na parte da manhã (pois, só tinham aulas no período da manhã) nos dias 

28 e 31 de maio e nos dias 4, 7 e 11 de junho de 2013. As crianças envolvidas não 

tinham conhecimento de que os seus lanches estavam a ser observados. As 

crianças ingeriram o lanche no pátio pertencente à sua sala de aulas, o que facilitou 

a observação dos mesmos, por não ocorrer mistura ou dispersão de alunos. 

Procedeu-se então a 5 observações por turma (total de 62 alunos), o que fez um 

total de 310 lanches observados. 

Pretendeu-se ainda utilizar como instrumento de colheita de dados o 

Questionário ESPIGA do NRAPCO. Para tal procedeu-se ao pedido de utilização do 
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mesmo, tendo sido aceite. Contudo, após se submeter o presente projeto de 

intervenção comunitária à Direção-Geral de Educação (DGE), foi imposto que se 

pedisse autorização à Comissão Nacional de Proteção de Dados para a utilização 

dos dados que este permitia obter, uma vez que este implicaria a recolha de dados 

que permitiria a identificação de cada criança. Por limitação do recurso tempo, este 

pedido não foi realizado, optando-se por não utilizar este instrumento de colheita de 

dados. 

 

2.1.4. Indicadores de saúde 

 

Para melhor se identificarem os problemas e necessidades da população 

foram estabelecidos os seguintes indicadores de saúde: 

• % de crianças que ingere iogurte sólido, líquido de aromas e iogurte de soja; 

• % de crianças que ingere iogurte com elementos, sobremesas láteas; 

• % de crianças que ingere sumo, refrigerantes, bebida tipo Ice Tea; 

• % de crianças que ingere leite branco, “leite” de soja; 

• % de crianças que ingere leite com chocolate ou aromas; 

• % de crianças que ingere doces ou salgados;  

• % de crianças que ingere croissant, pão de leite, barra cereais sem chocolate; 

• % de crianças que ingere bolacha maria ou torrada ou de água e sal; 

• % de crianças que ingere fruta; 

• % de crianças que ingere água (ao lanche).  

 

2.1.5. Questões Éticas 

  

Para que a investigação decorre-se com rigor e respeito pelo ser humano 

foram tidas em conta questões relacionadas com a ética e deontologia. Seguiram-se 

os seis princípios que uma investigação deve respeitar: Beneficência (fazer o bem), 

não maleficência (não causar dano), Fidelidade (estabelecer confiança) Justiça 

(proceder com equidade) Veracidade (dizer a verdade) e Confidencialidade 

(salvaguardar a informação) (International Council of Nurses, 1998). 
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Deste modo, para se concretizar o estágio e a investigação foi realizado um 

pedido formal à Ex.ma Sr.ª Enfermeira Chefe e Vogal do Conselho Clínico e de 

Saúde do ACES Sintra, Cristina Correia, tendo sido deferido (Apêndice II). 

Posteriormente efetuou-se novo pedido de autorização para se nomear o nome da 

instituição e suas unidades funcionais (Apêndice III) no presente projeto de 

intervenção comunitária.  

Para se utilizar a Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha 

Lancheira” do NRAPCO foi efetuado pedido formal como foi mencionado 

anteriormente. No que diz respeito à colheita de dados, esta só foi realizada após o 

projeto ser analisado e autorizado pela DGE (Apêndice IV) e após autorização do 

Diretor da Escola D.D.J, o Sr.º Professor Hélder Pais (Apêndice V). O consentimento 

informado foi elaborado, contudo não foi entregue aos pais por os órgãos diretivos 

da escola supra mencionada não considerarem pertinente, uma vez que não havia 

intervenção direta com as crianças na recolha dos dados. Foram assegurados o 

anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos. 

 

2.1.6. Apresentação e análise dos dados  

 

A amostra do estudo foi constituída por 62 crianças (n=62) destas, 34% são 

do sexo masculino (n=21) e 66% são do sexo feminino (n=41), com a média de 

idades de 10,5 anos (sendo 39% com 10 anos o que corresponde n=24, e 61% com 

11 anos sendo n=38).  

Nos dias em que decorreu a observação todos os alunos estiveram 

presentes, não houve portanto elementos excluídos. Realizaram-se cinco 

observações aos lanches das três turmas (em dias aleatórios e não consecutivos), o 

que deu um total de 310 lanches observados. A sua caracterização expõe-se na 

grelha presente no Apêndice VI. Os dados recolhidos foram introduzidos no 

programa informático Microsoft Excel e submetidos a uma estatística descritiva 

calculando os valores máximos e mínimos e a frequência absoluta sob a forma de 

percentagem, tendo sido obtidos os resultados apresentados no Gráfico N.º 1. 

Verifica-se que numa grande maioria dos lanches, 61,6% (n=191) se ingere sumos e 
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refrigerantes como bebida (o que indica um exagerado consumo de açúcar), 

seguindo-se o pão, que está presente em 49% (n=152) das merendas (associado ao 

consumo de manteiga, queijo ou fiambre). Também os alimentos incluídos nos 

doces e salgados (bolos, barras de cereais com chocolate, chocolates, folhados, pão 

com chocolate) estão presentes numa parte significativa dos lanches, 33,5% 

(n=104). No que diz respeito aos laticínios estes são ingeridos em pequena 

quantidade relativamente ao recomendado, apenas 32,2% (n= 100), sendo de 

destacar que destes, 18,7% (n= 58) diz respeito à ingestão de leite com chocolate ou 

aromas, ingerindo-se leite branco em apenas 7,7% (n= 24), os restantes 5,8% 

(n=18) diz respeito a iogurtes sólidos ou líquidos de aromas. Outros alimentos 

importantes são a fruta e a água, contudo a sua ingestão foi quase nula, 0,6% (n=2) 

e 0,3% (n=1) respetivamente. Verificou-se que a ausência de lanche ocorreu em 

1,6% (n=5), este valor diz respeito ao primeiro dia de observação, nos restantes dias 

de observação não se voltou a verificar situações de crianças sem lanche. 

 

Gráfico 1 – Registo dos alimentos presentes nos lanches das crianças.  

 

Deste modo, tendo em conta os resultados apresentados pode enunciar-se os 

seguintes problemas de saúde: 

 Baixo consumo de laticínios, fruta e água; 

 Elevado consumo de bebidas açucaradas e de alimentos doces ou salgados. 
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2.1.7. Diagnósticos de Enfermagem 

 

Para se delinearem os diagnósticos de enfermagem recorreu-se à taxonomia 

da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE ® versão 2). 

Esta escolha deveu-se ao facto de a OE (2011) atribuir a esta taxonomia grande 

relevância considerando-a um importante instrumento de trabalho que possibilita 

atribuir maior uniformização e visibilidade aos cuidados de Enfermagem. Estes 

diagnósticos e as intervenções de enfermagem delineadas devem ir ao encontro do 

Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e assim contribuir para motivar a 

adoção de comportamentos promotores de saúde. Deste modo com base nos 

problemas encontrados delinearam-se os seguintes Diagnósticos de Enfermagem: 

 Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestão diminuída de 

laticínios, fruta e água; 

 Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestão elevada de 

alimentos doces ou salgados e bebidas açucaradas. 

 

 

2.2. Determinação de Prioridades 

 

A determinação de prioridades é a etapa do Planeamento em Saúde em que, 

segundo Imperatóri e Giraldes (1993) se pretende decidir sobre que problemas se 

deve intervir em primeiro lugar, procurando fazer uma utilização eficiente dos 

recursos e a otimização dos resultados que se pretende alcançar com a 

implementação do projeto. 

Dos diagnósticos de enfermagem estabelecidos através dos problemas 

identificados, não é pertinente dizer que uns serão mais prioritários que outros, uma 

vez que para se falar sobre alimentação saudável todos deverão ser abordados, se 

interligam e se revestem de grande importância. No entanto, de forma a cumprir o 

programa académico procedeu-se à determinação de prioridades. Para tal foi 

constituído um grupo multidisciplinar de 11 peritos (Enf.ª coordenadora da UCC; 

Enf.ª especialista em Enfermagem Comunitária; Prof.º coordenador da área de 

alunos, Professora coordenadora da saúde escolar, os três diretores de turma das 
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turmas em causa, uma Psicóloga, uma Nutricionista, uma Enfermeira também 

licenciada em Nutrição e Dietética e a responsável pelo bar da escola) para ordenar 

prioritariamente os problemas previamente identificados. Recorreu-se à Grelha de 

Análise (Anexo IV) como técnica de determinação de prioridades, sendo esta 

constituída pelos seguintes critérios: 1- Importância do problema; 2- Relação entre o 

problema e o (s) fator (es) de risco; 3- Capacidade técnica de resolver o problema,  

4- Exequibilidade do projeto ou da intervenção. A cada critério foi atribuído 

sucessivamente e de forma sequencial a classificação de mais (+) ou menos (-). O 

resultado final foi obtido seguindo os ramos da grelha, sendo que o valor 1 

corresponde à prioridade máxima. Os vários elementos preencheram a Grelha de 

Análise para os problemas identificados e posteriormente calculou-se o resultado 

final (Apêndice VII), em que para cada critério se somaram as escolhas positivas e 

negativas (Tavares, 1990). De modo a dar seguimento ao exercício académico, e 

tendo-se em conta a análise da grelha anteriormente referida, se se considerar 

apenas os diagnósticos com prioridade máxima, estes deveriam reformular-se da 

seguinte forma: 

• Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestão diminuída de 

laticínios e fruta; 

• Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestão elevada de 

alimentos doces ou salgados e bebidas açucaradas. 

Ao comparar-se estes diagnósticos, com os inicialmente estabelecidos 

(prévios ao exercício de determinação de prioridades), constata-se a remoção do 

diagnóstico: Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestão diminuída 

de água. Todavia, no desenvolvimento deste projeto consideraram-se os 

diagnósticos inicialmente estabelecidos (não se tendo em conta o exercício de 

determinação de prioridades). Esta decisão justifica-se pela importância que a água 

desempenha no nosso organismo, sendo imprescindível à vida, e uma vez que mais 

de 50% do nosso corpo é água, é crucial manter uma ingestão adequada às 

necessidades de cada um (Associação Portuguesa de Nutricionistas, 2011). É 

essencial não descurar a quantidade de água ingerida pois, um consumo 

inadequado de água pode acarretar diversas consequências prejudiciais para a 

saúde, nomeadamente obstipação, problemas renais, hipertensão e em casos 
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extremos a morte (DGS, 2005b). Na roda dos alimentos a água situa-se no centro, o 

que simboliza não só a sua importância para o ser humano, bem como que grande 

parte dos alimentos é constituída por água assim, por ser imprescindível à vida é de 

veras importante que o seu consumo diário seja opulento (DGS,2005). Deste modo, 

tendo em conta estes vários aspetos, não é possível falar em alimentação saudável 

sem incorporar a água na sua base. 

 

2.3. Fixação de Objetivos 

 

Após a seleção das prioridades, e conhecendo-se o âmbito do projeto a 

desenvolver delinearam-se os objetivos. Estes devem dar a conhecer aos 

participantes dos projetos os comportamentos apropriados. Para que se possa 

realizar a fixação de objetivos é necessário dar resposta a quatro fases: “seleção 

dos indicadores dos problemas prioritários; determinação da tendência (…) dos 

problemas prioritários; fixação dos objetivos a atingir e tradução dos objetivos (…) 

em metas (Imperatóri e Giraldes, 1993). Em relação aos indicadores de problemas 

Imperatóri e Giraldes (1993) fazem referência a dois tipos de indicadores, os de 

resultado ou impacto e os de atividade ou de execução. No que diz respeito aos 

indicadores de resultado, estes pretendem medir a alteração verificada num 

problema de saúde ou a dimensão atual desse problema. Estabeleceu-se como 

indicadores de resultado os apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1- Indicadores de Resultado do Projeto  

Indicadores de Resultado 

Número de casos em que ocorre ingestão diminuída de laticínios   x100 
Número total de crianças 

Número de casos em que ocorre ingestão diminuída de fruta   x100 
Número total de crianças 

Número de casos em que ocorre ingestão diminuída de água   x100 
Número total de crianças 

Número de casos em que ocorre ingestão elevada de alimentos doces 
                                          ou salgados                                                          x100 

Número total de crianças 

Número de casos em que ocorre ingestão elevada de bebidas açucaradas x100 
Número total de crianças 
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Os indicadores de atividade ou de execução, presentes no Quadro 2 

permitem medir a atividade desenvolvida para atingir os objetivos.  

Quadro 2- Indicadores de Atividade do Projeto 

Indicadores de Atividade 

Número de alunos participantes    x 100 
Número total de alunos 

Número de sessões realizadas    x100 
Total de sessões previstas 

Número de lanches saudáveis     x100 
Número total de lanches 

Números de pais/encarregados de educação participantes       x100 
Número total de encargados de educação 

Número de crianças que reuniram corretamente só alimentos saudáveis X 100 
Número de crianças participantes 

N.º de Pequenos-almoços saudáveis praticados pelas crianças   x 100 
N.º Total de Pequenos-almoços realizados pelas crianças 

No que diz respeito à tendência dos problemas prioritários, não é exequível 

por falta de dados anteriores respeitantes a esta temática na Escola D.D.J. Todavia, 

na literatura científica faz-se referência ao baixo consumo de alimentos saudáveis 

(nomeadamente fruta e laticínios), com preferência pelo consumo de alimentos 

menos saudáveis (como são exemplo as bebidas açucaradas). Estas circunstâncias 

contribuem para o aumento da prevalência de doenças crónicas não transmissíveis 

(WHO, 2009) e ainda contribuem para a obesidade, que de acordo com projeções 

da OMS poderá afetar mais de 50% da população mundial em 2025 (DGS, 2005c). 

De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons (2011) na promoção de uma 

alimentação saudável enquanto determinante de saúde, torna-se necessário 

intervir de forma a providenciar-se e modificar conhecimentos, atitudes e 

competências. Para tal estes autores aconselham informação nutricional, educação 

nutricional e aconselhamento nutricional em todos os settings e para a população 

em geral. Baseado nestas recomendações e tendo em conta que os objetivos 

devem ser interdependentes e hierarquizados, formulou-se o objetivo geral (de uma 
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maneira genérica aborda-se uma situação que se pretende atingir) seguido de 

objetivos específicos (que particularizam aspetos dessa situação). Assim 

estabeleceu-se como objetivo geral: promover a capacitação para a adoção de 

hábitos alimentares saudáveis em 30% das crianças do 6.º B, 6.º E e 6.ºF da escola 

D.D.J. no ano letivo 2013-2014 e nos seus pais/família no período de novembro de 

2013 a janeiro de 2014. 

Delinearam-se como objetivos específicos: 

• Instruir as crianças e os pais/família sobre os benefícios de uma alimentação 

saudável; 

• Esclarecer as crianças sobre os alimentos saudáveis e os alimentos menos 

saudáveis; 

• Incentivar as crianças e os pais/família ao consumo diário de laticínios e fruta;  

• Sensibilizar as crianças e os pais/família para a importância de ingerirem 

menos alimentos doces ou salgados e bebidas açucaradas; 

• Capacitar as crianças e pais/família para a adoção de hábitos alimentares 

saudáveis;  

• Instruir as crianças sobre o consumo diário de água. 

Estes objetivos específicos foram traduzidos em objetivos operacionais ou 

metas. Estes são o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível 

das atividades (Imperatóri e Giraldes, 1993).  

1) Que 50% das crianças sejam capazes de identificar pelo menos dois 

benefícios de uma alimentação saudável; 

2) Que 40% das crianças sejam capazes de identificar os alimentos saudáveis e 

os alimentos menos saudáveis; 

3) Aumentar em 10% a ingestão diária de laticínios e fruta; 

4) Diminuir em 10% a ingestão de alimentos doces ou salgados e bebidas 

açucaradas;  

5) Que 30% das crianças ingiram lanches saudáveis; 

6) Que 50% das crianças saibam que o consumo de água deve ser feito ao 

longo do dia e não apenas quando têm sede. 
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2.4.  Seleção de estratégias 

 

De acordo com o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (2011), no 

delinear das estratégias de intervenção para educar para a promoção de um 

comportamento que leve à saúde é necessário considerar os dados recolhidos 

relativos ao comportamento anterior demonstrado (neste caso obtidos através da 

grelha de observação dos lanches das crianças). De forma a dar resposta aos 

objetivos traçados, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionou-se como 

estratégia a educação para a saúde. A educação para a saúde assume um 

importante papel para a capacitação individual, permitindo obter comunidades mais 

informadas e interventivas, capazes de influenciar as decisões políticas e as 

organizações, sendo o objetivo final alcançar ganhos em saúde para o individuo e 

comunidades (Gaspar, 2006 citando Giordan, 2000). Segundo Pender, Murdaugh e 

Parsons (2011) a educação para a saúde deve nortear as intervenções de 

enfermagem pois, através desta conseguir-se-á atingir o principal objetivo da 

enfermagem que é a promoção da saúde. Para tal a enfermagem deve recorrer à 

demonstração dos benefícios que se alcançarão através da adoção de um 

comportamento de saúde considerado saudável (Pender, Murdaugh e Parsons, 

2011). A educação para a saúde está associada ao empowerment, deste modo 

pretende-se promover a capacitação das crianças e pais/família para melhorar o seu 

controlo sobre a sua saúde e seus determinantes no âmbito de uma alimentação 

saudável. Através da estratégia selecionada pretende-se aumentar os benefícios 

percebidos que resultam da adoção de hábitos alimentares saudáveis, diminuir as 

barreiras percebidas ou as dificuldades antecipadas na escolha desses hábitos e 

melhorar a autoeficácia percebida (Pender, Murdaugh e Parsons 2011).  

Segundo o estadio de desenvolvimento das crianças envolvidas, a 

aprendizagem é essencialmente visual e psicomotora, sendo benéfica a 

manipulação dos alimentos e a sua utilização na confeção de refeições (Redman, 

2003). Ainda de acordo com este autor, o reforço positivo sobre os hábitos 

alimentares saudáveis já seguidos pelas crianças, é um adequado veículo para a 

moldagem de comportamentos, sendo também necessário motivar para a 

aprendizagem enquanto se transmitem conhecimentos. A observação dos colegas e 

a interação com os pares constitui igualmente um adequado momento de 
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aprendizagem. A intervenção realizada será ao nível da prevenção primordial, 

pretendendo-se estilos de vida que promovam a saúde e o bem-estar, evitando a 

doença no futuro, o que vai ao encontro do Modelo de Promoção da Saúde de Nola 

Pender (2011). A seleção das atividades foi realizada com a equipa multidisciplinar 

(Enf.ª da UCC e com os professores envolvidos no projeto). O que segue as 

diretrizes do Modelo de Nola Pender, segundo o qual na promoção de saúde ao 

nível comunitário é importante trabalhar em equipas multissetoriais, que engloba 

quer as equipas multiprofissionais como os vários participantes comunitários, que 

são quem melhor conhece a comunidade (Pender, Murdaugh e Parson, 2011). 

Avaliaram-se os recursos humanos, o tempo disponível e a pertinência das 

atividades de forma a facilitar a sua aplicação e continuidade. 

 

2.5. Operacionalização do Projeto 

 

De acordo com Imperatóri e Giraldes (1993) as estratégias são concretizadas 

através das atividades, e um conjunto de atividades pode definir-se como um 

projeto, que decorre num delimitado período de tempo. Assim ao longo deste 

subcapítulo será descrita a preparação para a execução e a descrição de cada 

atividade realizada.  

Para melhor definir as atividades e as adequar ao tempo, espaço e às 

características das crianças e respetivos encarregados de educação realizou-se 

uma reunião multidisciplinar com o Diretor da escola, diretores de turma, professora 

responsável pela saúde escolar e Enf.ª da UCC, uma vez que estes são 

informadores chave que possuem informação privilegiada, o que vai ao encontro das 

indicações de Imperatori e Giraldes (1993). Deferiu-se os eventuais obstáculos à 

concretização de todas as atividades, nomeadamente a disponibilidade de tempo 

por parte dos encarregados de educação, bem como do tempo que os professores 

poderiam disponibilizar dentro do calendário escolar de forma a cumprirem os 

programas educativos.  

Para facilitar a designação do projeto junto das crianças e de forma a 

estimular a perceção destas para as repercussões que as atitudes atuais referentes 
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à alimentação podem assumir nos projetos de vida futuros, este projeto foi apelidado 

de “Bem Comer ajuda a Bem Crescer”. De acordo com o Programa Nacional de 

Intervenção Integrada sobre Determinantes da Saúde Relacionados com os Estilos 

de Vida (2003), a alimentação é um dos principais determinantes de saúde. Deste 

modo, e ainda segundo este Programa, intervir sobre este determinante surge como 

uma estratégia de saúde fundamental que permitirá obter, a médio prazo, 

importantes ganhos quer a nível de redução da prevalência de doenças crónicas, 

como dos custos económicos individuais e sociais que lhe estão associados. Assim, 

os projetos criados devem ser orientados para a capacitação das pessoas para a 

adoção de estilos de vida saudáveis, incentivando os cidadãos a participar pois, 

estes são os principais agentes do seu próprio desenvolvimento (Programa Nacional 

de Intervenção Integrada sobre Determinantes da Saúde Relacionados com os 

Estilos de Vida, 2003). 

Depois de traçados os objetivos e selecionada a estratégia de intervenção 

delinearam-se as atividades a desenvolver. Na programação dos conteúdos a 

incrementar durante estas atividades teve-se em conta os assuntos programáticos 

até então lecionados a estes alunos, uma vez que nas aulas de ciências se 

desenvolveu a temática referente à alimentação. 

As atividades a desenvolver foram analisadas, ponderadas e ajustadas com o 

envolvimento da equipa multidisciplinar envolvida, nomeadamente a professora 

orientadora, a enfermeira da UCC, as professoras diretoras de turma (das três 

turmas), o professor coordenador da área de alunos e a professora responsável pela 

saúde escolar. Estas foram posteriormente realizadas nas três turmas, em 

momentos diferentes, nas suas respetivas salas de aula, na escola D.D.J, e 

coordenadas com os tempos letivos. De seguida proceder-se-á à descrição das 

várias atividades. Para cada uma destas elaborou-se o plano operacional (que se 

encontram no Apêndice VIII) referindo-se os parâmetros mencionados por Tavares 

(1990): atividade, participantes, data, local, descrição, objetivos e avaliação.  

Começou-se por se realizar uma Sessão de Informação, dirigida ao 

professor coordenador da área de alunos, professora responsável pela saúde 

escolar e às professoras diretoras de turma (das três turmas envolvidas), realizada 

no dia 22 de outubro de 2013, na Escola D.D.J, na sala de professores. 
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Pretendeu-se com esta atividade apresentar o projeto e solicitar a 

colaboração dos professores para a concretização dos objetivos propostos. Todos 

revelaram extremo interesse pelo projeto, manifestando agrado pela temática, uma 

vez que ia de encontro com os conteúdos programáticos lecionados nas aulas de 

ciências e aos problemas percecionados na escola pelos professores. Agendaram-

se os dias e horas disponíveis para a mestranda executar as atividades. 

Elaboração de Lanches Saudáveis: esta primeira atividade foi realizada no 

dia 19 de novembro de 2013 na Escola D.D.J, na sala de aulas respeitante a cada 

turma. Teve por objetivo sensibilizar as crianças para a importância de uma 

alimentação saudável, alertando-as sobre os alimentos saudáveis e os menos 

saudáveis, e ainda informá-las sobre a importância e os benefícios da ingestão de 

laticínios, fruta, água e cereais durante os lanches, reforçando-se a importância de 

não estar mais de três horas e meia sem comer e de ingerir diariamente um 

pequeno-almoço completo e equilibrado e lanches saudáveis. 

Esta atividade foi iniciada com a apresentação de diapositivos (Apêndice IX) 

através do método expositivo e interativo. Abordou-se a importância de realizar uma 

alimentação saudável, fizeram-se recomendações para tornar a alimentação diária 

mais saudável e mencionaram-se os alimentos saudáveis, e a necessidade do seu 

consumo diário, e os alimentos pouco saudáveis, de consumo esporádico. De 

seguida foram apresentados vários alimentos que podem constituir um lanche 

saudável, pertencentes aos grupos: leite e derivados (leite simples, iogurtes sólidos 

e líquidos, queijo fresco magro, fatias de queijo meio-gordo), fruta (maçã, pera, 

pêssego, cerejas, morangos, laranja, banana, ameixas e uvas), gorduras e óleos 

(manteiga), hortícolas (folhas de alface, tomate e pepino em rodelas e cenoura 

ralada), carne, pescado e ovos (fiambre de peru e de frango) e cereais e derivados 

(pão de cereais, pão de mistura, tostas, bolachas de água e sal, bolachas Maria e 

cereais integrais com pouco açúcar) e água. Constituíram-se grupos de cinco a seis 

crianças. Estas manipularam os alimentos e cada grupo foi apresentando à turma 

sugestões diversificadas de lanches (fotografias desta atividade apresentadas no 

Apêndice X). Os alunos perceberam que podem fazer lanches saudáveis sem ter 

que ingerir sempre o mesmo. Foram referidas as quantidades a ingerir e a que 

grupos da roda dos alimentos dar primazia. Os alunos demonstraram intenso 
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interesse na atividade, com grande adesão, e no final referiram agrado pela 

atividade. Foram avaliados os conhecimentos adquiridos através de uma ficha 

avaliativa (Ficha de Avaliação n.º1, presente no Apêndice XI) os resultados são 

apresentados no Apêndice XII. Todos os 66 alunos participaram nesta atividade 

(100%). 

Os indicadores de atividade foram a percentagem de crianças que 

participaram e os resultados da ficha de avaliação.  

A demonstração é facilitadora da aquisição de habilidades (Redman, 2003), o 

facto de se vivenciar situações reais, e contactar com o concreto facilita a 

aprendizagem. A demonstração tem sido reconhecida como uma importante fonte 

de informação no processo de aquisição de habilidades, por possibilitar ao aprendiz 

a obtenção de informações sobre a natureza da tarefa a ser realizada (Tani, Bruzi, 

Bastos e Chiviacowsky, 2011). 

Verdades e Mentiras sobre Alimentação, esta atividade foi realizada às três 

turmas, no dia 26 de novembro de 2013, e abrangeu os 66 alunos. Teve como 

objetivos: elucidar as crianças sobre mitos que possam interferir com uma 

alimentação saudável e sensibilizá-las para a importância/função que determinados 

alimentos/nutrientes têm no bom funcionamento do nosso organismo. 

Iniciou-se a atividade com a exibição de diapositivos (Apêndice XIII) pelo 

método expositivo e interativo. Expuseram-se várias questões às quais os alunos 

tinham que responder se consideravam ser verdade ou mentira e analisar a verdade 

das questões.  

Foi realizado debate sobre as perguntas colocadas e as explicações 

apresentadas, de modo a explorar os aspetos que levam os alunos a considerar 

verdade ou mentira, e assim esclarecer ideias erróneas e reforçar informações 

verdadeiras. 

Inicialmente os alunos preencheram uma ficha (Ficha n.º 3) onde assinalavam 

se consideravam que os mitos apresentados eram verdadeiros ou falsos (resultados 

da ficha apresentados no Apêndice XIV), de forma a avaliar os conhecimentos 

prévios. No final preencheram a Ficha Avaliativa n.º 2 sobre os conteúdos 
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apresentados (Apêndice XV). Os alunos foram muito interventivos, demonstraram 

entusiasmo durante toda a atividade e consideraram-na pertinente. 

Os indicadores de atividade foram a taxa de participação e os resultados das 

fichas entregues antes e após a atividade. 

Missão para Cumprir em Casa: com esta atividade decorrida entre 27 de 

novembro e 10 de dezembro, pretendeu-se incentivar as crianças e pais (ou seus 

representantes) a praticar um pequeno-almoço saudável e além disso estimular a 

interação entre pais e filhos na realização de uma alimentação saudável. Entregou-

se uma grelha (Apêndice XVI), para assinalar os alimentos consumidos ao pequeno-

almoço, pela criança e seus pais (não foram contemplados outros membros da 

família, nomeadamente os irmãos). 

A ficha foi entregue aos 66 alunos, tendo sido devolvida por 97% (64 

crianças) das crianças. Registou-se 56% de pequenos-almoços saudáveis 

realizados pelas crianças. Considerou-se apenas pequeno-almoço saudável as 

situações em que ocorreu ingestão de um alimento de cada um dos seguintes 

grupos: laticínios, cereais e derivados e fruta. As crianças demonstraram interesse e 

empenho em realizar uma atividade com o envolvimento dos pais.  

Como indicador de atividade estabeleceu-se a percentagem de crianças 

participantes e a percentagem de pequenos-almoços saudáveis realizados pelas 

mesmas. 

O que Lanchaste Hoje? Esta atividade teve como objetivo incentivar as 

crianças para a escolha de um lanche saudável e refletir sobre o seu consumo 

alimentar. Pretendeu-se ainda verificar se houve alteração dos hábitos alimentares. 

Elaborou-se uma grelha de registo dos lanches (Apêndice XVII), onde para cada 

aluno foi assinalado nos dias específicos de registo (26 de novembro, 3, 10 e 17 de 

dezembro), se efetuaram um lanche saudável ou não saudável. Foi 

antecipadamente esclarecido que um lanche saudável deveria englobar um alimento 

do grupo dos laticínios, cereais e fruta. A grelha foi preenchida em sala de aula pela 

mestranda.  
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Como indicador de atividade estabeleceu-se a percentagem de crianças 

participantes e a percentagem de lanches saudáveis.  

Ainda te lembras do que comeste ontem? Numa ficha própria (Apêndice 

XVIII) as crianças registaram para cada refeição do dia anterior (pequeno-almoço, 

lanche da manhã, almoço, lanche, jantar e ceia) o que ingeriram. Posteriormente 

procedeu-se a um debate: um aluno comunicava à turma o que ingeriu numa 

determinada refeição, o seu colega de mesa referia aspetos que considerava 

positivos e negativos e posteriormente a mestranda incentivava toda a turma a 

participar e a opinar, de forma a darem sugestões para que essa refeição se torna-

se mais saudável (ingerir menos quantidade dos alimentos menos saudáveis, 

incorporar na refeição salada, sopa, acrescentar legumes ao prato principal, ingerir 

mais fruta…). O objetivo desta atividade foi refletir sobre o consumo alimentar dos 

alunos e levá-los a pensar como praticar uma alimentação saudável sem deixar de 

comer o que gostam. A atividade foi muito produtiva tendo os alunos contribuído 

com diversas ideias. Como indicador de atividade constituiu-se a percentagem de 

crianças participantes. 

Dia dos Jogos sobre Alimentação Saudável. Esta atividade decorreu no dia 

10 de dezembro e teve como objetivos instruir sobre alimentos saudáveis de forma 

lúdica e dinâmica e ainda expandir o vocabulário sobre alimentos dentro dos vários 

grupos da roda dos alimentos. Para a realização dos jogos foram constituídos 

grupos com 5 elementos. Cada grupo realizou os jogos pela ordem de preferência, 

cumprindo os vários jogos apresentados (no Apêndice XIXI são apresentados os 

jogos utilizados):  

- Jogo de tabuleiro: os participantes procuraram reunir o maior número de alimentos 

saudáveis. Para tal lançaram o dado, seguiram as instruções do jogo e responderam 

a algumas perguntas. Os jogadores podiam dar até duas voltas ao tabuleiro, caso 

chegassem à casa final com um número de alimentos saudáveis inferior a outros 

jogadores ainda em jogo.  

- Jogo Alimentação Saudável STOP: os jogadores preencheram uma grelha com 

alimentos pertencentes aos vários grupos da roda dos alimentos começados por 

uma letra que ia variando. Para selecionar a letra pela qual ião iniciar os alimentos 
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escritos na grelha, um jogador disse o alfabeto mentalmente e o outro colega de 

jogo disse STOP. O primeiro jogador revelava a letra em que estava a pensar e 

nesse momento todos davam início ao jogo escrevendo em cada coluna um 

alimento que correspondesse a esse grupo e com a letra escolhida. Os alunos foram 

informados que não há alimentos de todos os grupos iniciados com todas as letras 

do alfabeto. Nas situações em que os alunos não se lembravam de alguns 

alimentos, foram ajudados pela mestranda e pela professora de forma a diversificar 

o seu vocabulário. Foram fornecidas instruções de como jogar este jogo e de como 

realizar a pontuação do mesmo. 

- Sopa de letras: as crianças procuraram alimentos saudáveis escondidos; 

- Reunir alimentos saudáveis: numa mesa foram espalhadas várias imagens, umas 

com alimentos saudáveis e outras com alimentos não saudáveis. Com a ajuda de 

uma palha, os participantes aspiraram e transportaram para junto de si o maior 

número que conseguiram de imagens sobre alimentos saudáveis. Os alunos 

receberam instruções escritas sobre como jogar e pontuar este jogo. 

Os alunos referiram ter gostado bastante desta atividade e citaram ter sido 

uma forma divertida de aprender. Como indicador de atividade foi estabelecida a 

percentagem de crianças participantes e a percentagem de crianças que reuniu 

corretamente só alimentos saudáveis. 

Livro de Receitas e Dicas para uma alimentação Saudável e Económica 

(Apêndice XXIV). A realização desta atividade teve como objetivo estimular a prática 

de uma alimentação saudável, desmistificando que uma alimentação saudável não é 

dispendiosa nem insípida, procurou-se ainda envolver os encarregados de educação 

e transmitir-lhes informação que incentive a realização de escolhas alimentares 

saudáveis.  

Uma vez que os pais são os principais modelos para os comportamentos 

alimentares dos filhos, a educação nutricional deverá dirigir-se essencialmente às 

crianças e pais (McCullough, Yoo e Ainsworth, 2004). 

Para a concretização desta atividade os alunos foram incentivados a entregar 

uma receita a seu gosto, saudável e económica pedindo a colaboração dos 
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encarregados de educação na aquisição e escolha da mesma. A mestranda 

elaborou dicas que possibilitem o sinergismo entre poupança e boa prática 

alimentar, aconselhou outras receitas e ainda mencionou algumas dicas para os dias 

de festa se tornarem mais saudáveis. Foi então construído o livro de receitas após 

reunião de toda esta informação e entregue em CD a cada aluno. Previamente 

confirmou-se com os vários alunos se todos tinham acesso a computador bem como 

os seus encarregados de educação. 

Como indicadores de atividade selecionou-se a percentagem de crianças 

participantes e a percentagem de livros entregues. 

Folheto Informativo para os Pais/Encarregados de Educação: Dicas para 

Preparar um Lanche Saudável para o seu Filho (Apêndice XX). Este folheto foi 

elaborado com o objetivo de sensibilizar para a importância do lanche a meio da 

manhã e da tarde e envolver os encarregados de educação e transmitir-lhes 

informação que contribuísse para a realização de escolhas alimentares saudáveis. A 

escolha desta medida deveu-se ao facto dos pais/encarregados de educação não 

terem disponibilidade para virem à escola para a concretização de outro tipo de 

atividades. 

Os pais podem controlar os alimentos que colocam dentro das suas casas, e 

que disponibilizam à criança. Enquanto a criança se desenvolve os pais são pontos 

de referência. Deste modo, as escolhas saudáveis realizadas pelos pais, bem como 

a quantidade ingerida, serão incorporadas nos comportamentos alimentares futuros 

da criança (Odgen, 2003). 

A concretização desta atividade foi deixada para último com o intuito de 

serem as crianças a levar a informação aos pais/família, de forma a serem elas os 

principais motores de incentivo à mudança dentro dos seus lares. Procurou-se 

enriquecer as crianças com conhecimentos e valores que lhes possibilitassem ser 

interventivos, realizar escolhas e tomar decisões acertadas para a sua saúde (DGS, 

2012). De acordo com o PNSE (2007) devemos contribuir para que os alunos 

desenvolvam a sua responsabilidade e se tornem agentes ativos de mudança. 

Todavia, ao longo do projeto foram realizadas atividades que envolviam os 

pais/encarregados de educação na sua concretização. Pretendia-se assim incentivar 
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a partilha de informação deste projeto por parte das crianças com os seus 

pais/família e estimular o interesse destes últimos para esta temática. Este percurso 

culminou com a concretização deste folheto de forma a despertá-los ainda mais 

sobre esta área. Os pais/familia têm que ser envolvidos neste tipo de projetos pois, 

como refere Sousa (2009) as crianças neste estadio de desenvolvimento alteram os 

seus comportamentos através da modelagem e pela identificação com a sua família 

e pares. 

No dia 21 de janeiro procedeu-se à apresentação e entrega dos folhetos 

informativos aos 66 alunos com indicação para os mesmos os entregarem aos seus 

pais/encarregados de educação. Foi também realizado na caderneta do aluno um 

consentimento para os pais/encarregados de educação assinarem em como 

tomaram conhecimento do folheto. Este documento foi novamente trazido pelos 

alunos e apresentado à mestranda no dia 28 de janeiro. Obtiveram-se 100% de 

consentimentos assinados.  

Observação dos Lanches, esta atividade foi desenvolvida para prática 

académica, uma vez que o tempo decorrido após a realização das atividades 

desenvolvidas pela mestranda não é suficiente para que se possam já avaliar os 

indicadores de resultado. Permitiu ainda verificar se ocorreram alterações nos 

hábitos alimentares das crianças. Para tal, nos dias 14,16, 20, 23 e 27 de janeiro de 

2014 procedeu-se à observação dos lanches das crianças do 6.º B, 6.º E e 6.ºF de 

acordo com a Folha de Registo dos Lanches do projeto “A minha Lancheira” do 

NRAPCO (grelha inicialmente utilizada para na realização do diagnóstico de 

situação) no intervalo de aulas das 9:45 às 10:10. As crianças concentraram-se a 

ingerir o lanche nos pátios junto às suas salas de aula, o que facilitou a observação. 

Esta atividade foi desenvolvida sem o conhecimento dos alunos na tentativa de 

evitar o enviesamento dos resultados. Como indicadores selecionou-se o número de 

casos em que ocorre ingestão diminuída de laticínios e fruta e o número de casos 

em que ocorre ingestão elevada de alimentos doces ou salgados e bebidas 

açucaradas. 
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2.6. Avaliação 

 

Através da avaliação pode-se confrontar os objetivos com as estratégias 

realizadas e assim determinar a eficácia e a pertinência do percurso percorrido 

(Tavares, 1990). A avaliação do projeto de intervenção corresponde a um processo 

complexo que compreende a avaliação de indicadores de atividade ou de execução 

que quantificam as atividades em ordem à consecução de metas, e de indicadores 

de resultado ou de impacto que quantificam o problema em ordem à consecução de 

objetivos (Tavares,1990). De seguida apresentar-se-á a avaliação das atividades de 

acordo com os indicadores delineados. Das atividades estabelecidas todas foram 

realizadas e desenvolvidas de acordo com o planeamento e a operacionalização 

anteriormente descritos. 

Foram desenvolvidas nove atividades, sendo que oito foram com os alunos 

(replicadas nas três turmas) verificando-se uma adesão de 99,7% por parte das 

crianças. A atividade desenvolvida com os encarregados de educação foi avaliada 

pela percentagem de folhetos entregues, o que correspondeu a 100% dos 

encarregados de educação abrangidos.  

Após a concretização das duas primeiras atividades os alunos preencheram 

duas fichas de avaliação de conhecimentos sobre os conteúdos abordados sendo os 

resultados obtidos (Apêndice XII e Apêndice XXI) bastante satisfatórios na medida 

em que a percentagem de respostas corretas variou entre 90,5% e 97,5%. Na 

atividade dois foram avaliados os conhecimentos prévios sobre os mitos 

apresentados (Apêndice XIV) sendo a média de respostas erradas de 79,6%. 

Este resultado vem comprovar a necessidade de intervenção e a pertinência dos 

assuntos abordados. Verificou-se que 100% das crianças respondeu 

corretamente à questão 12 colocada na ficha de avaliação n.º1 sobre a 

importância de uma alimentação saudável, assim pode dizer-se que a primeira 

meta colocada (que 50% das crianças sejam capazes de identificar pelo menos 

dois benefícios de uma alimentação saudável) foi largamente alcançada. A 

meta dois (que 40% das crianças sejam capazes de identificar os alimentos 

saudáveis e os alimentos menos saudáveis) foi igualmente atingida, o que é 

demonstrado pelo resultado das fichas avaliativas bem como pela 
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concretização do jogo “Reunir alimentos saudáveis” em que 92,4% das 

crianças reuniram corretamente só alimentos saudáveis. 

Através da atividade “O que lanchaste hoje?” procedeu-se ao registo dos 

lanches dos alunos sendo registados 264 lanches (66 crianças x 4 dias), 

constatando-se que 76,6% (n=202) dos alunos realizou um lanche saudável (que 

englobava um alimento do grupo dos laticínios, cereais e fruta). Os dados aqui 

recolhidos permitem-nos referir que houve um consumo de laticínios e fruta de 

76,6% cada, uma vez que só se considerou lanche saudável se estes alimentos 

fossem ingeridos, assim como um cereal (um crescimento na ingestão de laticínios 

pode conjeturar uma diminuição no consumo de bebidas açucaradas). Deste modo 

ocorreu um aumento no consumo dos lacticínios de 44%, uma vez que o consumo 

de laticínios inicial foi de 32,2% (este valor inclui os vários laticínios observados, 

nomeadamente iogurte sólido ou líquido, leite com chocolate/aromas, leite branco). 

Este acréscimo no consumo de laticínios é também confirmado através da atividade 

“Observação dos Lanches”, onde se verificou um consumo de 73,3% (aumento de 

41,1%). No que diz respeito ao consumo de fruta inicialmente era de 0,6%, e de 

acordo com a atividade “O que lanchaste hoje?” aumentou para 76,6% (aumento de 

70%). Todavia, com a atividade “Observação dos Lanches”, constatou-se um 

consumo de fruta de 36,1% (aumento de 35,5%), valor inferior ao verificado com a 

atividade anteriormente referida. Esta diferença nos resultados pode ser explicada 

pelo facto dos alunos terem conhecimento dos dias de realização do registo dos 

lanches e nestes dias terem um cuidado especial com os lanches ingeridos. Outro 

aspeto que poderá levar à variação de resultados poderá ser o nível económico das 

famílias que poderá sofrer alterações de acordo com a altura em que os pais 

recebem o seu ordenado e assim influenciar o consumo alimentar. Apesar das 

variações de dados, pode afirmar-se que a terceira meta (aumentar em 10% a 

ingestão diária de laticínios e fruta) foi alcançada.  

Ao aplicar-se novamente a folha de observação dos lanches do NRAPCO 

(utilizada inicialmente para realizar o diagnóstico de situação) seguindo-se a mesma 

metodologia, foi possível uma comparação de dados e inferir sobre o impacto das 

intervenções. Procedeu-se à observação dos lanches no mesmo número de dias 

(cinco dias não consecutivos) respeitante às crianças das três turmas. Obteve-se um 
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número de lanches observados ligeiramente superior ao número de lanches 

observados para a realização do diagnóstico de situação (330 em vez de 310) por 

cada turma ter a mais dois alunos que não ingressavam a turma no ano letivo 

anterior. A sua caracterização consta no Apêndice XXII (grelha de observação dos 

lanches preenchida com os dados recolhidos e gráfico dos resultados obtidos). Da 

análise comparativa dos resultados pode mencionar-se que o consumo de alimentos 

doces ou salgados e de bebidas açucaradas, diminuiu em 16,8% e 34% 

respetivamente. Deste modo pode dizer-se que a meta quatro (diminuir em 10% a 

ingestão de alimentos doces ou salgados e bebidas açucaradas) foi 

amplamente cumprida.  

Na atividade “O que lanchaste hoje?” verificou-se que 76,6% dos alunos 

realizou um lanche saudável (que englobava um alimento do grupo dos laticínios, 

cereais e fruta) deste modo a quinta meta (que 30% das crianças ingiram lanches 

saudáveis) foi adequadamente alcançada.  

No que diz respeito à sexta meta (Que 50% das crianças saibam que o 

consumo de água deve ser feito ao longo do dia e não apenas quando têm sede) 

através da resposta à questão sete da ficha de avaliação n.º1 sobre o consumo de 

água, pode dizer-se que esta foi alcançada uma vez que 87,9% das crianças 

responderam corretamente a esta questão (houve 58 respostas corretas). 

Os resultados obtidos através da grelha preenchida durante a realização da 

atividade “O que lanchaste hoje?” não se podem comparar com os obtidos através 

da folha de observação dos lanches do NRAPCO, por não compreenderem a 

mesma metodologia de preenchimento. Todavia, os resultados obtidos em ambos 

sugerem que se verificou um maior consumo de alimentos saudáveis (como por 

exemplo laticínios e fruta) e uma diminuição de outros alimentos menos saudáveis 

(bebidas açucaradas), embora haja alguma discrepância no que diz respeito às 

variações de consumo.  

As receitas e as dicas contidas no livro de receitas elaborado com a 

colaboração dos alunos continuam a ser utilizadas nas festas realizadas na escola e 

as professoras têm promovido que nestas festas sejam apresentadas novas 
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receitas/ideias para tornar estas atividades escolares mais saudáveis. Assim 

evidencia-se o estabelecimento com o compromisso de ação. 

Relativamente à atividade “Missão para cumprir em casa” verificou-se que 

todos os alunos ao pequeno-almoço ingeriram algum tipo de alimento (presente nos 

grupos de alimentos referidos na grelha). Dos pequenos-almoços registados 

considerando apenas as crianças (n=896), 56% (502 pequenos-almoços) eram 

saudáveis. Os restantes 44% (n=394) dos pequenos-almoços foram incompletos. No 

que diz respeito aos pais (n=128) houve 25% (n=32) que não ingeriram pequeno-

almoço, apenas 30,5% (n=39) ingeriram um pequeno-almoço saudável e 44,5% 

(n=57) ingeriram um pequeno-almoço incompleto (continha um ou dois alimentos 

dos grupos alimentares apresentados). 

Os indicadores de impacto deverão ser avaliados de seis meses a um ano 

após as intervenções efetuadas ao grupo de alunos a quem foi feita intervenção 

comunitária. Para tal proceder-se-á à observação dos lanches das crianças 

utilizando o mesmo instrumento de colheita de dados e avaliar-se-á se ocorreram 

melhorias.  

No Quadro 3 apresenta-se esquematicamente os resultados dos indicadores 

de atividade para cada atividade realizada.  

No Quadro 4 apresenta-se uma síntese do cumprimento das metas, 

abordando-se as metas estabelecidas, as atividades desenvolvidas para a 

realização destas metas e os resultados obtidos que confirmam a concretização de 

cada meta. 
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Quadro 3 – Resultados dos Indicadores de Atividade para cada atividade realizada 

 

Atividade Realizada Indicadores de Atividade 

Elaboração de Lanches Saudáveis  

 
Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

Verdades e Mentiras sobre a Alimentação Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

Missão para cumprir em casa Número de alunos participantes    x 100 = (64/66) x 100= 97% 
Número total de alunos 

 

N.º de Pequenos-almoços saudáveis praticados pelas crianças   x 100 
N.º Total de Pequenos-almoços realizados pelas crianças 

= (502/ 896) x 100 = 56% 

 

O Que Lanchaste Hoje? Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

Número de lanches saudáveis     x100 = (199/260) x 100 = 76,6% 
Número total de lanches 
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Ainda te lembras do que comeste ontem? Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

Dia dos jogos da alimentação 

saudável 

Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

Número de crianças que reuniram corretamente só alimentos saudáveis X 100 
Número de crianças participantes 

= (61/66) x 100= 92,4% 

 

Livro de receitas e dicas para uma 

alimentação saudável e económica 

Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 
Folheto Informativo para os Pais/Enc 

Edu: Dicas para preparar um Lanche 

Saudável  

Números de pais/enc. educ. participantes     x100 = (66/66) x 100 = 100% 
Número total de pais/enc. educ 
 

Observação dos Lanches Número de alunos participantes    x 100 = (66/66) x 100= 100% 
Número total de alunos 

 

 Número de sessões realizadas   x100 = (9/9) x 100= 100% 
Total de sessões previstas 
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Quadro 4 – Síntese do Cumprimento das Metas 

Metas Atividade Resultado Obtido 

 

1- Que 50% das crianças 

sejam capazes de identificar 

pelo menos dois benefícios 

de uma alimentação 

saudável. 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

 

- 100% das crianças 

identificaram pelo menos 

dois benefícios de uma 

alimentação saudável 

(responderam corretamente 

à questão 12 da Ficha 

Avaliativa n.º1). 

2- Que 40% das crianças 

sejam capazes de identificar 

os alimentos saudáveis e os 

alimentos menos saudáveis. 

 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

- Dia dos jogos da 

alimentação saudável; 

- Ainda te lembras do que 

comeste ontem? 

 

- Respostas corretas às 

fichas avaliativas variaram  

entre 90,5% e 97,5%. 

- No jogo “Reunir alimentos 

saudáveis” 92,4% das 

crianças reuniram 

corretamente só alimentos 

saudáveis. 

3- Aumentar em 10% a 

ingestão diária de laticínios e 

fruta. 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

- Missão para cumprir em 

casa; 

- O Que Lanchaste Hoje?; 

- Observação dos Lanches; 

- Livro de receitas e dicas 

para uma alimentação 

saudável e económica; 

- Folheto Informativo para 

pais/enc. educ.; 

- Ainda te lembras do que 

comeste ontem? 

 

Com a atividade “O que 

lanchaste hoje?” registou-se 

um aumento no consumo 

dos laticínios de 44%; e na 

fruta de 70%. 

 

Na atividade “Observação 

dos Lanches”, verificou-se 

um aumento no consumo de 

fruta de 35,5% e nos 

laticínios de 41,1%. 

4- Diminuir em 10% a 

ingestão de alimentos doces 

ou salgados e bebidas 

açucaradas. 

 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

- Missão para cumprir em 

casa; 

- O Que Lanchaste Hoje?; 

- Observação dos Lanches; 

- Livro de receitas e dicas 

 

Na atividade “Observação 

dos Lanches” registou-se 

uma diminuição na ingestão 

de doces ou salgados e de 

bebidas açucaradas de 

16,8% e de 34% 

respetivamente. 
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para uma alimentação 

saudável e económica; 

- Folheto Informativo para 

pais/encarregados de 

educação; 

- Ainda te lembras do que 

comeste ontem? 

 

5- Que 30% das crianças 

ingiram lanches saudáveis. 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

- O Que Lanchaste Hoje?; 

Livro de receitas e dicas 

para uma alimentação 

saudável e económica; 

- Folheto Informativo para 

pais/encarregados de 

educação; 

- Ainda te lembras do que 

comeste ontem? 

 

Com a atividade “O que 

lanchas-te hoje?” registou-se 

que 76,6% das crianças 

realizaram lanches 

saudáveis. 

6- Que 50% das crianças 

saibam que o consumo de 

água deve ser feito ao longo 

do dia e não apenas quando 

têm sede. 

 

- Elaboração de Lanches 

Saudáveis; 

- Verdades e Mentiras sobre 

a Alimentação; 

- Folheto Informativo para 

pais/encarregados de 

educação. 

 

 

- 87,9% das crianças 

responderam corretamente à 

questão sete da ficha de 

avaliação n.º1 sobre o 

consumo de água. 
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CAPÍTULO III: REFLEXÃO SOBRE AS LIMITAÇÕS DO PROJETO E AS 

COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

 

O desenvolvimento deste projeto decorreu com algumas fragilidades 

nomeadamente a nível do recurso tempo, o que se repercute na implementação das 

etapas da metodologia utilizada, essencialmente a avaliação, tendo inviabilizado a 

correta aplicação de indicadores de resultado. Embora os resultados obtidos 

permitam depreender que se verificou alterações nos hábitos alimentares das 

crianças, não nos permitem inferir que ocorreu mudança efetiva e que estes se vão 

manter, para tal é necessário que decorra um período de tempo mais alargado (seis 

meses a um ano). A necessidade de cumprir o programa de estudos por parte dos 

Professores e alunos, apresentou-se inicialmente como uma fraqueza por limitar o 

tempo e os momentos disponíveis para a concretização das atividades, sendo 

ponderada a diminuição das atividades a realizar. Contudo, após as reuniões 

formais e informais e com o início da implementação das atividades houve 

reconhecimento da sua importância e relevância por parte da comunidade educativa, 

e assim foi possível cumprir todas as atividades programadas. No final foi 

percecionada grande satisfação e envolvimento por parte de todos os intervenientes 

no processo.  

O instrumento de colheita de dados utilizado constituiu-se uma limitação no 

decurso do projeto por não permitir a obtenção de dados de duas dimensões que 

Nola Pender refere como essenciais para a promoção da saúde, são elas a cognição 

e as barreiras à adoção de comportamentos promotores de saúde (ou seja, 

identificar os conhecimentos prévios das crianças e pais/família sobre alimentação 

saudável, e os fatores predisponentes à adoção de comportamentos alimentares 

saudáveis nas crianças e pais/família). Todavia, procurou-se diminuir esta limitação 

abordando estas questões com o grupo informador-chave (Enf.ª da UCC, 

Professores…), que têm conhecimento da realidade destas crianças e suas famílias.  

No que diz respeito às competências adquiridas a realização do presente 

projeto de intervenção comunitária, permitiu mobilizar os conhecimentos adquiridos 

ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, e através da prática 
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profissional, contribuindo assim para o desenvolvimento de competências enquanto 

enfermeira especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública.  

Ao longo deste projeto de intervenção comunitária conseguiu-se aplicar a 

Metodologia do Planeamento em Saúde fundamentando-se com o Modelo de 

Promoção de Saúde de Nola Pender, o que possibilitou a aquisição e 

desenvolvimento de novas competências e conhecimentos, nomeadamente na 

avaliação do estado de saúde de grupos e comunidades e na planificação do projeto 

com vista à resolução dos problemas identificados (competência: Estabelece com 

base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde de 

uma comunidade). 

Ao longo da concretização deste projeto (o seu cronograma é apresentado no 

Apêndice XXIII) foram-se desenvolvendo competências a nível de comunicação, 

motivação e de trabalho com as equipas multiprofissionais de modo a conseguir-se a 

sua participação no projeto e obter destas informações e conhecimentos que 

possibilitaram compreender melhor a dinâmica de uma comunidade e facilitaram a 

sua abordagem, bem como ultrapassar os vários obstáculos que foram surgindo. A 

relação criada com a comunidade escolar contribuiu para potencializar os seus 

recursos e garantir a continuidade do projeto. As reuniões realizadas com os vários 

elementos (professor coordenador da área de alunos, diretores de turma, professora 

responsável pela saúde escolar, enfermeira da UCC…) promoveram o crescimento 

individual da mestranda, no âmbito do processo de mediação e contribuindo também 

para se incutir nos vários elementos envolvidos a sua responsabilidade social para 

com a saúde. 

Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades: eta 

competência alcançou-se através de se liderar e implementar o projeto seguindo-se 

o percurso traçado, estabelecendo-se parcerias com as instituições da comunidade 

e de saúde para identificar e resolver os problemas de saúde identificados; e se 

mobilizar conhecimentos das várias disciplinas (enfermagem, educação, ciências 

humanas…) úteis quer na informação a transmitir como na forma de a transmitir. 

Para a transmissão da informação desenvolveram-se várias técnicas de 

comunicação em saúde e recorreu-se a instrumentos inovadores. 
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O projeto desenvolvido vai ao encontro dos objetivos do PNPAS, do PNSE e 

ao próprio PNS, deste modo pode dizer-se que houve desenvolvimento da 

competência: Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do PNS.  

A aplicação do instrumento de colheita de dados para realizar o diagnóstico 

da situação de saúde e posterior tratamento e análise dos dados epidemiológicos 

obtidos através deste, bem como a elaboração de indicadores de saúde pertinentes 

para a elaboração do perfil epidemiológico contribuíram para o desenvolvimento da 

competência do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde 

pública definida como: Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico. 

O respeito integral pelas questões éticas durante todas as fases de 

implementação do projeto e o recurso à prática reflexiva e baseada na evidência 

científica permitiram a avaliação fundamentada em todas as etapas interventivas e a 

resolução dos obstáculos que foram surgindo. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSÃO 

 

Uma alimentação saudável é determinante para que as crianças se possam 

desenvolver e crescer adequadamente, desfrutem de uma adequada saúde mental, 

física e social, melhorando a qualidade (Direção-Geral do Consumidor e Associação 

Portuguesa de Nutricionistas, 2013). Intervir nas crianças para que estas adquiram 

hábitos alimentares saudáveis é importante pois aumenta a probabilidade destes se 

perpetuarem ao longo da vida (WHO, 2010), alcançando-se ganhos em saúde, uma 

vez que “um consumo alimentar adequado (…) tem um impacto direto na prevenção 

e controlo das doenças mais prevalentes a nível nacional (cardiovasculares, 

diabetes, obesidade” (PNPAS, 2012, p. 3).  

A escola constitui um adequado meio para dotar as crianças e jovens de 

conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a tornar-se interventivos, a tomar 

decisões e opções adequadas à sua saúde (DGE, 2012). Para que se consiga 

realizar promoção da saúde é necessário um trabalho de parceria entre Escola e 

Centro de Saúde (PNSE, 2007). Com este estágio desenvolvido na UCC Cacém 

Care do ACES Sintra estabeleceu-se esta parceria, o que facilitou a concretização 

deste projeto. Esta parceria com as professoras é crucial no sentido em que estas 

possibilitam que os profissionais de saúde realizem educação para a saúde, e ao 

estarem presentes (terem conhecimentos das atividades desenvolvidas) podem dar 

continuidade ao que foi discutido (Ribeiro, 2004). Isto sucede na medida em que as 

professoras envolvidas neste projeto perpetuam o incentivo à ingestão de alimentos 

saudáveis durante os eventos escolares. 

O decurso deste estágio e a concretização deste projeto possibilitaram ainda 

desenvolver as competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária e Saúde Pública, nomeadamente: estabelecer com base 

na metodologia do planeamento em saúde a avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade. Para que esta competência fosse adquirida foram importantes as 

etapas de elaboração do diagnóstico de saúde de um grupo e de atuação no sentido 

de contribuir para o processo de capacitação deste mesmo grupo. Seguir a 
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Metodologia do Planeamento em Saúde ao longo deste projeto foi determinante na 

gestão dos recursos e implementação do projeto. Na concretização e orientação 

deste projeto assumiu ainda grande relevo o Modelo de Promoção de Saúde de 

Nola Pender, contribuindo para que a ação de promoção de saúde fosse efetiva.  

A mestranda desenvolveu atividades que permitissem sensibilizar as crianças 

e os seus pais/família para a importância de uma alimentação saudável e para 

optarem por consumir alimentos mais saudáveis em prol dos menos saudáveis, 

procurando capacitar as crianças/pais família para a prática de hábitos alimentares 

saudáveis. Os resultados obtidos evidenciam que de um modo geral com este 

projeto se conseguiu alcançar os objetivos propostos: instruir as crianças e os 

pais/família sobre os benefícios de uma alimentação saudável; esclarecer as 

crianças sobre os alimentos saudáveis e os alimentos menos saudáveis; incentivar 

as crianças e os pais/família ao consumo diário de laticínios, fruta e água; 

sensibilizar as crianças e os pais/família para a importância de ingerirem menos 

alimentos doces ou salgados e bebidas açucaradas; capacitar as crianças e 

pais/família para a adoção de hábitos alimentares saudáveis e instruir as crianças 

sobre o consumo diário de água. Cada intervenção foi avaliada através dos 

indicadores de atividade (no que diz respeito aos indicadores de impacto estes só 

deverão ser avaliados dentro de seis meses a um ano), o que permitiu aferir que as 

metas estabelecidas foram atingidas. Assim a meta 1 (Que 50% das crianças sejam 

capazes de identificar pelo menos dois benefícios de uma alimentação saudável) foi 

amplamente alcançada dado que 100% das crianças identificaram pelo menos dois 

benefícios de uma alimentação saudável. No que diz respeito à meta 2 (Que 40% 

das crianças sejam capazes de identificar os alimentos saudáveis e os alimentos 

menos saudáveis) foi conseguida, o que é demonstrado pelas respostas corretas às 

fichas avaliativas n.º 1 e n.º 2 (que variaram entre 90,5% e 97,5%) e pelo resultado 

do jogo “Reunir alimentos saudáveis” em que 92,4% das crianças reuniram 

corretamente só alimentos saudáveis. Relativamente à meta 3 (Aumentar em 10% a 

ingestão diária de laticínios e fruta) esta foi conseguida, verificando-se com a 

atividade “O que lanchaste hoje?” um aumento no consumo dos laticínios de 44%; e 

na fruta de 70%. Na atividade “Observação dos Lanches”, verificou-se um aumento 

no consumo de fruta de 35,5% e nos laticínios de 41,1%, apesar da variação de 

resultados estes foram acima dos 10% propostos. No que concerne à meta 4 
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(Diminuir em 10% a ingestão de alimentos doces ou salgados e bebidas 

açucaradas) esta foi conquistada, sendo que na atividade “Observação dos 

Lanches” se registou uma diminuição na ingestão de doces ou salgados e de 

bebidas açucaradas de 16,8% e de 34% respetivamente. Referente à meta 5 (Que 

30% das crianças ingiram lanches saudáveis) esta foi amplamente atingida uma vez 

que com a atividade “O que lanchas-te hoje?” se registou que 76,6% das crianças 

realizaram lanches saudáveis. Respeitante à meta 6 (Que 50% das crianças saibam 

que o consumo de água deve ser feito ao longo do dia e não apenas quando têm 

sede) esta foi alcançada uma vez que 87,9% das crianças responderam 

corretamente à questão sete da ficha de avaliação n.º1. 

Ao longo deste projeto houve a preocupação de envolver os Pais/família uma 

vez que estes se possuírem mais conhecimento poderão transmiti-lo aos filhos e 

influenciá-los ainda pela modelagem. 

No geral procurou-se dar a estas crianças os ingredientes básicos para que 

elas possam confecionar uma vida saudável, baseada numa alimentação 

equilibrada, variada e saudável e assim poderem saborear ganhos em saúde.  

Tendo em consideração que para se manter um comportamento promotor de 

saúde é essencial uma intervenção contínua no tempo, sugere-se que em trabalhos 

futuros se mantenha a intervenção neste âmbito, e se conheçam mais 

aprofundadamente as barreiras à adoção de comportamentos promotores de saúde. 
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ANEXOS 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I – Porções Recomendadas na Roda dos Alimentos - DGS 

  



 
 

 

Fonte: http://www.dgs.pt/?cn=5518554061236154AAAAAAAA 
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ANEXO II – Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 
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Chapter 2 – Individual Models to Promote Health Behavior 

Health Promotion Model (revised) 

Fonte: Pender, Murdaugh e Parsons (2011).  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – Folha de Registo dos Lanches do NRAPCO 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV Grelha de Análise  

  



 
 

 

  

 

Grelha de análise para determinação de prioridades. 

 

Fonte: Tavares (1990) citando Pineault e Davueluy (1986). 
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APÊNDICE I – Autorização do NRAPCO para Utilização da Folha de Registos dos 

Lanches  

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II – Autorização para realização de Estágio e Investigação no ACES 

Sintra – UCC Cacém Care 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III- Autorização para referir o nome da instituição ACES Sintra e suas 

unidades funcionais 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Autorização da DGE para realização do Projeto na Escola D. 

Domingos Jardo 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V – Autorização do Diretor da Escola D. Domingos Jardo para proceder 

à colheita de dados 

  



 
 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI – Caraterização dos Lanches Preenchida 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII – Grelha de Análise: Priorização 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII – Plano Operacional das Atividades a Realizar 

 

 



 
 

 

 

  

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 
Elaboração 
de Lanches 
saudáveis  
 
 

 

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
Dia 19/11/2013: 
 
6.ºF–9:00-9:45; 
6.ºB-11:45-12:30; 
6.º E-15:10-15:55 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 a

u
la

 

 
- Apresentação de 
diapositivos (método 
expositivo sobre alimentos 
saudáveis e pouco saudáveis 
e recomendações para uma 
alimentação diária mais 
saudável); 
 
- Apresentação de vários 
alimentos saudáveis que 
podem constituir um lanche 
(grupo dos laticínios, cereais 
e fruta); 
 
- Discussão entre os 
participantes sobre os 
assuntos abordados; 
 
- Elaboração de lanches 
saudáveis em sala de aula 
pelos alunos, através da 
manipulação e conjugação 
de vários alimentos. 

 
- Sensibilizar as crianças para a 
importância de uma alimentação 
saudável;  
 
- Alertar as crianças sobre os 
alimentos saudáveis e os menos 
saudáveis; 
 
- Informar sobre a importância e os 
benefícios da ingestão de 
laticínios, fruta, água e cereais 
durante os lanches; 
 
- Reforçar a importância de não 
estar mais de 3 horas e meia sem 
comer e de ingerir diariamente um 
pequeno-almoço completo e 
equilibrado; 
- Sensibilizar para a importância da 
ingestão de pequeno-almoço e 
lanches saudáveis. 
 

 
N.º de Crianças 

participantes 
      _______________x 100 

 
      N.º Total de Crianças 
 
 
Preenchimento de uma 
ficha avaliativa referente 
aos conteúdos 
apresentados. 



 
 

 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 
Verdades e 

Mentiras 

sobre a 

Alimentação  

 

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
Dia 26 de 

Novembro de 

2013: 

 

6.ºF- 9:00-9:45; 

6.ºB - 11:45-

12:30; 6.º E – 

15:55-16:35 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 

a
u
la

 

 

- Apresentação de 

diapositivos pelo 

método expositivo; 

 

- Debate sobre as 

perguntas colocadas e 

as explicações 

apresentadas. 

 

- Elucidar as crianças sobre 

mitos que possam interferir com 

uma alimentação saudável;  

 

- Sensibilizar para a 

importância/função que 

determinados 

alimentos/nutrientes têm no 

bom funcionamento do nosso 

organismo.  

 
N.º de Crianças 

participantes 
        ______________x 100 
 

N.º Total de Crianças 
 

Preenchimento de uma 

ficha avaliativa referente 

aos conteúdos 

apresentados e aos 

conhecimentos iniciais. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 

Ainda te 

lembras do 

que 

comeste 

ontem? 

 

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
Dia 3 de Dezembro 

de 2013: 

 

6.ºF- 9:00-9:45; 

6.ºB - 11:45-12:30; 

6.º E – 15:55-16:35 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 

a
u
la

 

 
- Numa ficha própria as 

crianças registam para 

cada refeição do dia 

anterior o que 

ingeriram; 

 

- Debate entre alunos 

mediado pela 

mestranda. 

 
- Refletir sobre o 

consumo alimentar. 

  

 
   N.º de Crianças participantes 
    _______________________x 100 
 

N.º Total de Crianças 
 

 

       N.º de menus saudáveis 

      _____________________x 100 
 

N.º Total de menus registados pelas 
crianças 

 

 

  



 
 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 

 

Dia dos 

jogos da 

alimentação 

saudável 

 

M
e

s
tr

a
n

d
a
 

 

D
ia

 1
0

 d
e

 D
e

z
e

m
b

ro
 d

e
 2

0
1

3
: 

6
.º

F
- 

9
:0

0
-1

0
:4

5
; 

6
.º

B
 -

 1
1

:0
0

-1
2

:4
5

; 
6

.º
 E

 –
 1

5
:0

0
-1

6
:3

5
 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g

o
s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 a

u
la

 

- Jogos de tabuleiro: os participantes 

procuram reunir o maior número de 

alimentos saudáveis. Para isso lançam o 

dado e respondem a algumas perguntas; 

- Jogo Alimentação Saudável STOP: os 

jogadores preenchem uma grelha com 

alimentos (começados por uma letra que 

vai variando) pertencentes aos vários 

grupos da roda dos alimentos; 

- Sopa de letras: as crianças procuram 

alimentos saudáveis escondidos; 

- Reunir alimentos saudáveis: com a 

ajuda de uma palha, os participantes 

aspiram e transportam para junto de si o 

maior número que conseguirem de 

imagens sobre alimentos saudáveis. 

 

- Instruir sobre 

alimentos saudáveis de 

forma lúdica e dinâmica; 

- Expandir o vocabulário 

sobre alimentos dentro 

dos vários grupos da 

roda dos alimentos. 

  

N
.º

 d
e
 C

ri
a

n
ç
a

s
 p

a
rt

ic
ip

a
n

te
s
 

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
x
 1

0
0
 

N
.º

 T
o

ta
l 
d

e
 C

ri
a

n
ç
a

s
 

 
N

ú
m

e
ro

 d
e

 c
ri
a

n
ç
a

s
 q

u
e
 r

e
u
n

ir
a
m

 c
o

rr
e
ta

m
e

n
te

 s
ó

 a
lim

e
n
to

s
 s

a
u
d

á
v
e

is
 X

 1
0
0
 

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

ri
a

n
ç
a

s
 p

a
rt

ic
ip

a
n

te
s
 

  



 
 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 

Livro de receitas 

e dicas para uma 

alimentação 

saudável e 

económica 

 

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
De 3 a 17 de  

Dezembro de 

2013. 

Entrega do Livro a 

17 de Dezembro 

de 2013: 

6.ºF- 9:00-9:45; 

6.ºB - 11:45-12:30; 

6.º E – 15:55-16:35 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 a

u
la

 

 
- Os alunos são 

incentivados a entregar 

uma receita a seu 

gosto saudável e 

económica; 

- A Mestranda elabora 

dicas que possibilitem 

o sinergismo entre 

poupança e boa prática 

alimentar no dia-a-dia e 

em dias de festa. 

 
- Estimular a prática de 

uma alimentação 

saudável; 

- Desmistificar que uma 

alimentação saudável não 

é dispendiosa nem 

monótona; 

- Envolver os pais/enc. 

edu. e transmitir-lhes 

informação que incentive 

a realização de escolhas 

alimentares saudáveis.  

 
N.º de Crianças participantes 

      _______________________x 100 
 

N.º Total de Crianças 
 

N.º de Livros entregues 

          _____________________x 100 
 

N.º Total de crianças 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 

Folheto 

Informativo 

para os 

Pais/Enc Edu: 

Dicas para 

preparar um 

Lanche 

Saudável  

  

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
Dia 21 e 28 de 

Janeiro de 2014: 

 

6.ºF- 9:00-9:45; 

6.ºB - 11:45-12:30; 

6.º E – 15:55-16:35 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

s
a

la
 d

e
 a

u
la

 

 
No dia 21 de Janeiro 

procedeu-se à entrega 

dos folhetos 

informativos aos alunos 

com indicação para os 

mesmos os entregarem 

aos seus pais/enc. edu. 

Foi também entregue 

um consentimento para 

os pais/enc. edu. 

assinarem em como 

tomaram conhecimento 

do folheto. Este 

documento foi 

novamente trazido 

pelos alunos e 

entregue à Mestranda 

no dia 28 de Janeiro. 

 
- Sensibilizar para a 

importância do lanche a 

meio da manhã e da 

tarde.  

 
- Envolver os 

encarregados de 

educação e transmitir-lhes 

informação que contribua 

para a realização de 

escolhas alimentares 

saudáveis.  

 
N.º de consentimentos assinados  

      _______________________x 100 
 

N.º Total de Crianças 
 

N.º de folhetos entregues 

          _____________________x 100 
 

N.º Total de crianças 
 

 

 



 
 

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivos Avaliação 
 

Observação 

dos 

Lanches 

 

M
e

s
tr

a
n
d

a
 

 

 
Dia 23 e 27 de 

Janeiro de 2014: 

Intervalo das 9:45 

às 10:10 

 

E
s
c
o

la
 D

. 
D

o
m

in
g
o

s
 J

a
rd

o
, 

p
á
ti
o

s
 d

a
 s

a
la

 d
e

 a
u

la
 

Procedeu-se à 

observação dos 

lanches das crianças 

do 6.º B, 6.º E e 6.ºF de 

acordo com a Folha de 

Registo dos Lanches 

do projeto “A minha 

Lancheira” do 

NRAPCO (grelha 

inicialmente utilizada 

para na realização do 

diagnóstico de 

situação). 

 

 
- Verificar se ocorreram 

alterações nos hábitos 

alimentares das crianças. 

 

Número de casos em que ocorre 

ingestão diminuída de laticínios e 

fruta 

______________________   x100 

Número total de crianças 
 
 

Número de casos em que ocorre 

ingestão elevada de alimentos 

doces ou salgados e bebidas 

açucaradas 

______________________   x100 

Número total de crianças 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX- Diapositivos Apresentados na atividade “Elaboração de Lanches 

Saudáveis” 

  



 
 

        

         

        

        



 
 

      

     

       

      



 
 

      

 

    

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X – Fotografias da atividade “Elaboração de Lanches Saudáveis” 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI –  Ficha de Avaliação n.º 1 

  



 
 

Ficha n.º 1 - Alimentação Saudável 

 

Nome: _____________________________________________ Data: ___/___/_____ 

Lê as frases que se seguem e assinala com V as Verdadeiras e com F as 

Falsas.  

___ Para garantir que todas as necessidades nutricionais do meu organismo são 

satisfeitas devo ingerir diferentes alimentos ao longo do dia.  

___ O leite com chocolate é um alimento bastante saudável. 

___ Comer legumes todos os dias ajuda a prevenir o aparecimento de algumas 

doenças. 

___ Todos os dias devo beber refrigerantes porque me ajudam a ter energia. 

___ Devo começar o dia com um pequeno-almoço rico em leite, fruta e bolos. 

___ A todas as refeições do dia posso comer fruta porque tem muitas vitaminas e 

fibra. 

___ Só devo beber água quando tenho sede. 

___ Não devo estar mais de três horas e meia sem comer. 

___ Quando não tenho tempo de preparar o lanche, os snacks pré-preparados 

(barrinhas de cereais, bolicao) que são ricos em açúcar e gordura são uma boa 

opção por fornecerem muita energia. 

___ Ao almoço e ao jantar devo alternar carne com peixe e acompanhá-los com 

batatas fritas. 

___ O Pequeno-almoço, o Almoço e o Jantar são as três principais refeições e caso 

não tenha tempo não é importante comer no meio destas refeições. 

___ Uma alimentação saudável permite ter um crescimento adequado, previne 

certas doenças (como obesidade e doenças cardiovasculares) e ainda permite o 

bom funcionamento do organismo.   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII – Resultados da Ficha de Avaliação N.º 1 

 

  



 
 

   

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIII – Diapositivos da atividade “Verdades e Mentiras sobre Alimentação” 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV – Resultados da Ficha n.º 3 

  



 
 

Ficha 3: Conhecimentos Sobre Mitos  - Turma B 

Mitos Respostas Corretas Respostas Incorretas 

1 3 17 

2 2 18 

3 7 13 

4 4 16 

5 5 15 

6 3 17 

7 2 18 

8 1 19 

9 4 16 

Total (180) 31 149 

% 17,2% 82,8% 

 

Ficha 3: Conhecimentos Sobre Mitos  - Turma E 

Mitos Respostas Corretas Respostas Incorretas 

1 6 20 

2 8 18 

3 7 19 

4 9 17 

5 3 23 

6 10 16 

7 12 14 

8 3 23 

9 2 24 

Total (234) 60 174 

% 25,6% 74,4% 

 

 

 

 



 
 

Ficha 3: Conhecimentos Sobre Mitos  - Turma F 

Mitos Respostas Corretas Respostas Incorretas 

1 8 12 

2 3 17 

3 4 16 

4 1 19 

5 7 13 

6 5 15 

7 2 18 

8 1 19 

9 2 18 

Total (180) 33 147 

% 18,2% 81,7% 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XV – Ficha de Avaliação n.º2 



 
 

Ficha n.º 2 – Verdades e Mentiras sobre a Alimentação 

 

Nome: _____________________________________________ Data: ___/___/_____ 

 

Lê as frases que se seguem e assinala com V as Verdadeiras e com F as 

Falsas.  

 

___ Beber água antes das refeições pode ajudar a sentir o estômago cheio mais 

rapidamente.  

___ Não podemos comer sopa com abóbora e cenoura todos os dias porque estes 

hortícolas são muito doces. 

___ Os alimentos light são alimentos sem gordura e sem açúcar. 

___ O pão engorda mesmo se comermos pequenas quantidades porque possui 

hidratos de carbono e fibras. 

___ Apesar da fruta ajudar no bom funcionamento do intestino e diminuir os níveis 

de colesterol deve ser comida em pequena quantidade porque tem muito açúcar. 

___ Ter peso em excesso pode levar ao aparecimento da Diabetes. 

___ Quando tenho sede posso beber Ice Tea em vez de água. 

___ Comer sopa todos os dias (ao almoço e ao jantar) e comer três peças de fruta 

ajuda-me a ser mais saudável porque me dão muitos nutrientes (vitaminas, minerais 

…). 

___ Ter uma alimentação saudável é importante porque me ajuda a proteger de 

algumas doenças. 

___ Para ter mais concentração nas aulas e para ter mais energia para brincar devo 

fazer uma alimentação variada, completa e equilibrada. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVI – Ficha “Missão para Cumprir em Casa” 

 



 
 

Missão Para Cumprir Em Casa 

Quem Toma um Pequeno-Almoço Mais Saudável, Tu ou os Teus Pais? 

 

Na tabela que se segue assinala com um X os alimentos que comeram ao pequeno-almoço. Se não comeram nenhum alimento 

dos indicados (ou que pertença ao mesmo grupo segundo a roda dos alimentos) deixa o quadrado em branco. Faz isto para o 

pequeno-almoço de cada dia da semana, durante 2 semanas. 

Nota: Um pequeno-almoço verdadeiramente saudável deve incluir um alimento lácteo, um alimento do grupo dos cereais e fruta. 

Boa sorte para a missão, esperamos que sejas tu a ganhar! 

Concorrentes 
Alimentos de um 
Pequeno- Almoço 

Completo 

27/11 28/11 29/11 30/11 01/12 02/12 03/12 04/12 05/12 06/12 07/12 08/12 09/12 10/12 

Pai 

1 Alimento lácteo (leite, iogurte 
ou queijo) 

              

Cereais ou pão               
Fruta               

Mãe 

1 Alimento lácteo (leite, iogurte 
ou queijo) 

              

Cereais ou pão               

Fruta               

Filho (a) 

1 Alimento lácteo (leite, iogurte 
ou queijo) 

              

Cereais ou pão               

Fruta               

A ficha deve ser levada para a escola no dia 10/12/2013 para entregares à enfermeira. Obrigada. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVII – Grelha de Registo dos Lanches 

  



 
 

Registo dos Lanches  

Dia e Mês 
                                                

Aluno 

26 de nov 3 de dez 10 de dez 17 de dez 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVIII – Ficha “Ainda te lembras do que comeste ontem?” 



 
 

Ainda te lembras do que comeste ontem? 

 

Para realizares esta ficha vais ter que te concentrar e tentar recordar o que comeste 

ontem e em que refeições.  

Pequeno-Almoço: 
 
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Lanche da Manhã 
 
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Almoço 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Lanche  
 
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Jantar 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Ceia  

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIX – Jogos Realizados com as Crianças 

  



 
 

Alimentação Saudável STOP 

 

N.º da 
Partida 

Fruta Hortícolas Leguminosas Laticínios 
Cereais e 

derivados e 
Tubérculos 

Carne e 
Pescado 

Gorduras 
e Óleos 

Pontuação 

         

         

         

         

         

TOTAL  

 
 

Nome:                DATA:____/____/______ 

 

  



 
 

Instruções Jogo: Alimentação Saudável STOP 

 

Material para o jogo: Grelha de registo e caneta ou lápis 

 

Para jogares este jogo: devem ser no mínimo 2 jogadores. Entre os jogadores escolhe-se um jogador que em voz alta dirá “A” e a seguir 

mentalmente vai dizendo o alfabeto. Escolhe-se outro jogador que dirá STOP. No momento em que este jogador diz STOP, o jogador que 

estava a dizer o alfabeto revela em que letra ficou. Todos os jogadores devem preencher de imediato as colunas com alimentos que comecem 

com essa letra. Ex: se a letra for F, na fruta poderemos colocar Figo, nas leguminosas Fava. O primeiro jogador a preencher o quadro deve 

dizer STOP e o jogo pára. Pode acontecer não haver alimentos que comecem com a letra escolhida, nesses casos o jogo termina ao fim de 2 

minutos. 

Pontuação: As colunas que não estão preenchidas pontuam 0, se o alimento não corresponder à coluna onde foi colocado pontua 0. As 

respostas originais (ou seja, nas situações em que o alimento não foi escrito por mais ninguém) pontuam 10 pontos. As respostas corretas, 

mas repetidas por outro jogador pontuam 5. A soma dos pontos deve ser colocada na última coluna. Ganha quem no final das várias jogadas 

conseguir obter o maior número de pontos. 

  



 
 

 

  

 

  



 
 

  

Jogo do Tabuleiro 



 
 

Instruções para o Jogo do Tabuleiro 

 

Este jogo deve ser realizado com pelo menos dois jogadores. Estes decidem entre si 

quem é o primeiro a lançar o dado. Ganha quem conseguir juntar o maior número de 

alimentos saudáveis. Os jogadores podem dar até duas voltas ao tabuleiro para 

conseguirem juntar o maior número possível de alimentos saudáveis: 

  

 

Existem algumas casas que dão bónus, presta atenção às instruções: 

Casa Peixe  - Passa diretamente para a Casa Ervilhas  

 

Casa Iogurte  - Passa diretamente para a Casa Pão  

 

 Contudo outras casas fazem-te recuar no jogo: 

Casa Hambúrguer  - Recua 3 casas 

 

Casa Batatas Fritas  - Recua oito casas 

 

Casa Refrigerantes  - Volta à casa de partida 

 



 
 

Há casas que só podes adquirir o alimento saudável se souberes responder a 

algumas perguntas, ora vê:  

Casa maçã , para obteres este fruto para a tua lista de alimentos saudáveis 

tens que saber a resposta para a pergunta que se segue.  

Por dia quantas peças de fruta se deve ingerir no mínimo? 

 

Casa leite , este alimento só poderá constar da tua lista de alimentos 

saudáveis se souberes responder se é verdadeira ou falsa a seguinte pergunta: é 

importante diariamente ingerir leite gordo ou outros lacticínios gordos para me 

ajudarem a ter ossos mais fortes e mais energia para as minhas atividades. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

Sopa de Letras 

B L U V I H O R T I C O L A S A I 

A E M O R V R I C O L P A B E N I 

N I C O E L T R I O A N F R U T A 

A T U V P E I X E I O G U T E L O 

T E F R N G E M A G R L T O P I N 

O M M O R A B A N A F I M C O E L 

M A F D F C O E L H O U V O L A B 

B G R A N G N M I L F R I T A C M 

B R A H O R T I G O R A I H P L M 

A O N F R A U F R U L E O O E E O 

N D G I O G V L E I A G G R I I R 

B P O T P B A N A N A L U T G T A 

P E X I B E C O E U V I R C R R G 

M I M O R A N G O G Q C T U E A O 

H O R T I E I X E B A N E L C H M 

 

Procura os seguintes alimentos saudáveis: 

Peixe 

Frango 

Coelho 

Iogurte 

Leite Magro 

Morango 

Uva 

Banana 

Hortícolas 

Fruta 



 
 

Instruções para Reunir Alimentos Saudáveis 

 

Material para o Jogo: Palhas limpas para cada jogador e imagens de vários 

alimentos. 

Como Jogar: cada concorrente deve utilizar a palha para aspirar as imagens com 

alimentos saudáveis. Ganha quem conseguir reunir o maior número de imagens com 

alimentos saudáveis em dois minutos. Por cada imagem de alimento menos 

saudáveis que o jogador reúna, perde duas imagens de alimentos saudáveis. 

 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XX – Folheto Informativo: Dicas para Preparar um Lanche Saudável 

 



 
 

 

  

Sugestões de Lanches 

Manhã 

 200 ml de leite meio-gordo simples 

 1pão de mistura com 1 colher de chá 

de Manteiga 

1 maçã 

  

Tarde 

 1 iogurte líquido 

 1 pão de centeio com 1 fatia de 

fiambre e 1 folha de alface 

 1 laranja 

  

Manhã 

 1 iogurte sólido 

 6 bolachas torradas com 1 fatia de 

queijo e 2 rodelas de tomate 

 1 pêra 

  

Tarde 

  

Lanche Saudável 

  

1 pacote de leite meio-gordo simples 

+ 

Pão de mistura com fiambre 

  

Custo =€ 0,44  

(Ao fim do mês = 13€) 

  

(ao fim do mês = ) 

  

Lanche Não Saudável 

  

1 refrigerante 

+ 

1 bolo de pastelaria 

  

Custo =  1 € 

(Ao fim do mês =  30 €) 

Elaborado Por: Enf.ª Helena Oliveira 

(Curso de Mestrado em Enfermagem na 

Área de Especialização em Enfermagem 

Comunitária na ESEL) 

Dicas para preparar 

um lanche saudável 

para o seu filho 

Promoção da Alimentação 

Saudável em Idade Escolar 

Destinatários: Pais/Enc Educação 6-º ano 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXI – Resultados da Ficha de Avaliação n.º 2  

 

  



 
 

   

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXII – Resultados da atividade “Observação dos Lanches” 

  



 
 

GRELHA DE REGISTO DOS LANCHES 

Da Atividade “Observação dos Lanches” 

 

 

Data da observação Obs. 1 
14/01/14 

 

Obs. 2 
16/01/14 

 

Obs. 3 
20/01/14 

 

Obs. 4 
23/01/14 

 

Obs. 5 
27/01/14 

 

Total 
 

N.º de alunos presentes 
 

66 66 66 66 66 330 

Pão 
 

43 48 44 32 51 218 

Iogurte sólido/ líquido de 
aromas ou natural e iogurte 
de soja 

29 22 15 16 20 102 

Iogurte com elementos 
adicionados/ Sobremesas 
lácteas 

0 0 0 0 0 0 

Sumo/ refrigerantes/ bebida 
tipo ice tea 

15 19 23 13 21 91 

Leite branco, leite escolar, 
“leite” de soja 

12 14 10 16 8 60 

Leite com chocolate ou 
outros aromas 

8 10 24 19 19 80 

Doces ou salgados 
 

14 7 10 16 8 55 

Croissant /pão-de-leite/ 
barra de cereais sem 
chocolate 

3 7 1 10 4 25 

Bolacha Maria/ torrada e 
água e sal 

6 4 11 8 3 32 

Fruta (incluir a fruta escolar) 
 

31 22 19 26 21 119 

Água (ingerida ao lanche 
 

2 1 0 2 3 8 

Sem lanche 
 

0 0 0 0 0 0 

 

 

 

  



 
 

Gráfico N.º 2- Resultados da atividade ”Observação dos Lanches” 
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Apêndice XXIII – Cronograma das Atividades do Projeto 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

1 a 10 11 a 31 1 a 15 16 a 30 1 a 20 2 a 15 16 a 31 1 a 15 16 a 28 

Determinação de 

prioridades 

         

Formulação de 

objetivos 

         

Seleção de estratégias          

Realização de 

atividades 

         

Avaliação          

Orientação tutorial           

Execução do relatório 

de estágio 

         

Cronograma de Atividades 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXIV – Livro de Receitas e Dicas para uma alimentação Saudável e 

Económica 

 

  



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 


