;‘L’Qj ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Escola Superior =
de Enfermagem_/

de Lisboa

CURSO DE POS LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

HABITOS ALIMENTARES DE CRIANGAS DE 3 ANOS
DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTIAGO DO CACEM

Custodia Maria Sobral da Silva Mancinhos Malveiro Matias

g

LISBOA
2013

‘




Escola Superior 9 # —  ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

de Enfermagem_
de Lisboa a——

CURSO DE POS LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

HABITOS ALIMENTARES DE CRIANGAS DE 3 ANOS
DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTIAGO DO CACEM

Custodia Maria Sobral da Silva Mancinhos Malveiro Matias

Dissertacao relatério de estagio ‘
Orientadora: ‘

Professora Doutora Maria Manuel Quintela

LISBOA
2013

J




RESUMO

A evolucdo das ciéncias, a realidade contemporanea, trouxeram desafios aos
profissionais de saude.

Adequar comportamentos aos ambientes mutaveis da sociedade de consumo tornou-se
uma exigéncia humana diaria. Uma alimentagao equilibrada como necessidade humana
basica previne doencas, como a obesidade. Politicas de salde direcionadas nesse
sentido, no plano nacional de saude, no programa de saude escolar, legisiagdo e
diretrizes alimentares para criangas escolarizadas.

A enfermagem comunitaria desempenha um papel essencial na area da saude a nivel
primordial e na prevencao primaria, desenvolvendo projetos de promogdo da salde,
consciencializando os individuos sobre riscos para a saude aliados aos habitos
alimentares, promovendo a sua capacitacdo na tomada de decisdo de alimentacéo
saudavel.

Este relatério apresenta o trabalho desenvolvido em contexto comunitario sobre este
tema, no Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, com 26 criangas e respetivas
familias. O objetivo foi promover habitos alimentares saudaveis em dois tercos das
criancas nascidas em 2008. Foi adotada a metodologia de planeamento em salde de
Imperatori e Giraldes (1986) e Tavares (1990), utilizando como referencial tedrico de
enfermagem o modelo de promog¢ao da saude de Nola Pender (2011). Efetuou-se um
diagnéstico da situacdo, utilizando como instrumentos o questiondrio de habitos
/frequéncia alimentar do projeto ESPIGA e a entrevista semiestruturada.

A analise dos dados revelou que a frequéncia alimentar dessas criancgas é diferente das
recomendacgdes propostas na roda dos alimentos. Assim, sendo os habitos alimentares
passiveis de modificagdo ao longo do ciclo da vida, as intervencbes de enfermagem
desenvolvidas através deste projeto de promocdo da saude, tiveram como finalidade
contribuir para a promoc¢éo de alimentagdo saudavel e equilibrada motivada por um
comportamento promotor de saude.

O percurso realizado revelou que o processo de planeamento em saude e a utilizagao do
Modelo de Promocado da Saude de Nola Pender favorece o desenvolvimento das

competéncias do especialista em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: Habitos Alimentares; Promogao da Saude; Enfermagem Comunitaria;

Idade Pré-escolar.



ABSTRACT

The evolution of science, a contemporary reality, brought new challenges to health
professionals.

Adapting behaviour to changing environments of a consumer society has become a daily
human requirement. A balanced diet, as a basic human need, prevents diseases such as
obesity. Health policies are directed accordingly through the national health plan, the
school health program, legislation and dietary guidelines for children in school.

Community nursing plays a vital role in healthcare and in primary prevention, developing
projects to promote health, making individuals aware of health risks associated to dietary
habits, promoting their empowerment in decision-making.

This report presents the work done in a community context on this topic, in Agrupamento
de Escolas de Santiago do Cacém, with 26 children and their families. The goal was to
promote healthy eating habits in two thirds of children born in 2008.

We adopted the methodology of health planning Imperatori and Giraldes (1986) and
Tavares (1990), using as a theoretical basis Nola Pender's (2011) nursing model of health
promotion.

We conducted a diagnosis of the situation, using the questionnaire about habits / food
frequency of project ESPIGA and the semi structured interview.

The data showed food frequency from those children is different from the
recommendations of the food wheel.

Eating habits can change throughout the life cycle, and the nursing interventions
developed through the health promotion project, are intended to contribute to the
promotion of healthy, balanced eating motivated by health promotive behaviour.

The journey undertaken revealed that the process of health planning and the use of Nola
Pender’s Health Promotion Model favour the development of the specialist of community

nursing skills.

Keywords: Eating Habits; Health Promotion; Community Nursing; Preschool
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1. INTRODUCAO

O conhecimento aprofundado da comunidade, dos seus problemas e dos determinantes
de saude que os possam influenciar, podem melhorar os cuidados que os enfermeiros e a
enfermagem prestam aos cidad&os, individualmente ou em grupo. Desta forma, promove-
se a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina.
Uma intervengéo assertiva na promogao da satde de uma comunidade, a escolar neste
caso, implica uma avaliagdo, que permite identificar precocemente problemas de satde.
Assim, podem receber rapida e adequada intervencao, minimizando prejuizos diretos na
saude individual, familiar e comunitaria, reduzindo ndo sé as repercussdes de custos em
saude para a comunidade, como fortalecendo a respetiva qualidade de vida, para
obtencao de ganhos em saude.
O espago escolar € um ambiente ideal para a educagdo de comportamentos saudaveis
sob o ponto de vista alimentar, contribuindo para a formagido de habitos alimentares
saudaveis em idades precoces. E por isso de extrema importancia, para a promogéo de
praticas alimentares saudaveis, a articulagédo entre os setores da saude e da educacéo.
Uma das responsabilidades atribuida aos enfermeiros é a intervengdo comunitaria,
através da implementacgédo de estratégias adequadas, para a resolugédo de problemas de
salde publica, como é o exemplo da obesidade infantil, dado as repercussodes tardias na
salde de cada crianga, que se reflete na saude da familia, grupos e comunidade.
A Organizagado Mundial de Salde (OMS, 1974) define comunidade como um grupo social
determinado tanto pela area geografica e valores comuns, com membros que se
conhecem e interagem dentro de uma estrutura social, que criam normas, valores e
instituicbes sociais. Foca ainda as dimensdes espaciais, pessoal e funcional de uma
comunidade.
A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011, p.8648) define o Enfermeiro Especialista como:
‘o enfermeiro com um conhecimento aprofundade num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao”, (OE Regulamento n.°® 122/2011 de 18-02-2011).
No dmbito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, a Ordem dos Enfermeiros

refere que o Enfermeiro desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade, e:




“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude”, (OE Regulamento n.° 128/2011, de
18-02-2011. p. 8667)
Na medida em que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria tém como
uma das suas atribuicbes intervir na comunidade e adotar estratégias de promogéo de
saude, capacitando as pessoas, 0S grupos € a comunidade para a pratica de uma
alimentagédo saudavel — importa, entdo conhecer os seus habitos e recursos.
Assim, com o objetivo de obter o titulo de Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica, foi dada continuidade ao projeto de
intervengdo comunitaria elaborado no ambito da Unidade Curricular — Opg¢éo Il, com a
realizacao do estagio, que € objeto deste relatorio. O relatério de estagio foi realizado no
ambito da Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem Comunitaria” do 2.° Curso de
Mestrado de Enfermagem na Area de Especialidade em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, recorrendo a metodologia do Planeamento
em Saude (PS).
O PS procura modificar o comportamento das populacées a nivel dos habitos de salde ou
no uso dos servigcos, segundo Imperatori e Giraldes (1986) e acrescentam:
“a racionalizagc&o na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem & reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios,
e implicando a coordenacdc de esforcos provenientes dos varios sectores
socioeconémicos”, (1986, p.6).
Este projeto e o estagio tiveram como foco de intervencao a avaliagao do estado de
salide nutricional da comunidade pré-escolar' do Agrupamento de Escolas de Santiago
do Cacém (AESC)® no ano letivo 2011/2012, através da identificacdo dos habitos /
frequéncia alimentares, das criangas nascidas em 2008. Com o seu conjunto de
atividades, aplicado entre outubro de 2011 e fevereiro de 2012, considera-se que foi um

contributo importante para a execucdo do Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE)>.

' A Lei n.° 85/2009 de 27 de Agosto (p.5635, 5636) "consagra a universalidade da educacao pré-escolar para todas as
criangas a partir do ano em que atinjam os 5 anos de idade”. Mas em escolas com menor niimero de criangas com
esta idade séo aceites com idade a partir dos 3 anos de idade. ‘Pré-escolar’ é um nivel de educag@o na escolaridade
obrigatéria do sistema educativo portugués. Assim idade pré-escolar corresponde a idade da crianga que o frequenta.
Apéndice | — Pedido de autorizag&o para aplicacao do Questionario aos pré-escolares do AESC.

? Despacho n.® 12 045/2006 de 07-06-2006, o Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) que se mantém em vigor,
insere-se no Plano Nacional de Satde 2004/2010 (PNS), e é referenciado na 'versao discussao’ das estratégias para
a saude do PNS 2011/2016.
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A finalidade foi a de contribuir para a promogéo da alimentagdo saudavel e equilibrada,
motivada por um comportamento promotor e protetor da salde, das criangas do pré-
escolar do AESC, no @mbito da Saude Escolar. Com isso, poderéo ser alcancados o bem-
estar e o sucesso educativo. Ao aprofundar este tema, pretendia-se também desenvolver
competéncias ao nivel da avaliagdo do estado de salde neste grupo, para obter
resultados nesta area especifica de intervengéo de enfermagem.
A opg¢éo por esta tematica surgiu do cruzamento entre a sugestdo da Unidade de Saude
Publica do Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Litoral (ACESAL), da
importancia por mim atribuida, enquanto futura enfermeira especialista, ao conhecimento
das necessidades de saude da comunidade escolar, e ao papel que agdes de promogao
da saude e prevengéo da doenca junto da comunidade escolar podem desempenhar.
O Ministério da Saude (MS) no Despacho n.° 1916/2004 (28 de janeiro) considera que os
estilos de vida s&o um conjunto de habitos e comportamentos em reagdo as conjunturas
do dia-a-dia, apreendidos através do sistema de socializagdo e constantemente
reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de vida e em diferentes ocasides sociais.
Entre os principais fatores determinantes a considerar no PNSE, relativamente as areas
prioritarias para a promogéo de estilos de vida saudaveis, € de destacar a alimentagao
saudavel. De acordo com o Despacho referido é necessario uma
‘abordagem que tenha como objetivo a promogio de estilos de vida saudaveis,
importa entdo ter presente que, para além da capacitagido dos cidadios em matéria de
saude, ha que criar condigbes ambientais, economicas, sociais e culturais que
facilitem a adogdo de comportamentos saudaveis”, (2004, p.1492)
nomeadamente, no que se refere a prevengéo primordial e & prevencéo primaria.
De acordo com Meireles (2008) o PNSE inscreve-se no ambito da prevencao primordial
gue tem por objetivos:
“‘evitar a emergéncia e o estabelecimento de estilos de vida que aumentem o risco de
doenga (...) promove-se a salde e o bem-estar e diminui-se a probabilidade de
ocorréncia de doenca no futuro, (...) procura-se elaborar e aplicar politicas e
programas de promogéo de determinantes positivos de saude”, (p.1).
Pretendendo-se estimular a opgdo por comportamentos saudaveis, entre os quais 0s
relacionados com a alimentagdo adequada as diferentes idades e as necessidades
individuais, & possivel prevenir praticas alimentares desequilibradas.
Por sua vez, a prevencgédo primaria como refere Meireles (2008) visa:

“evitar ou remover fatores de risco ou causais antes que se desenvolva 0 mecanismo
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patolégico que levara a doenga (...) espera-se a diminuigido da incidéncia da doenga

pelo controlo de fatores de risco ou causas associadas, bem como a diminuicdo do

risco médio de doenga na populagao”, (p. 1).
Um exemplo de uma dessas doencas € a obesidade infantil, mais comum nos paises
ocidentais, e que é considerada a nova sindrome mundial pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), (Organizagdo Mundial de Saude, 2000).
O PNSE (MS, 2004, p.3) faz referéncia a que:

‘a escola deve, também educar para valores, promover a saude, a formacéo e a

participagao civica dos alunos, no processo de aquisicdo de competéncias que

sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia”.
O PNSE (MS, 2004) e a Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (OMS, 2006) ajudam
a justificar a pertinéncia deste projeto, no qual os Enfermeiros de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica tém um papel que se considera fulcral neste processo junto
das criangas, pais e encarregados de educacdo e restante comunidade escolar. Este
documento (OMS, 2006, p.1) faz referéncia a obesidade como um problema global de
saude publica e que a sua prevaléncia aumentou para o triplo na Regidao Europeia da
OMS, nos ultimos vinte anos. De tal modo que tenha sido declarado como “compromisso,
intensificar a agao dirigida a neutralizacdo da obesidade” (...) e colocado como prioridade
na agenda dos governos europeus’. Refere esta carta que ha necessidade de
transformacdes sociais, econdmicas, culturais e fisicas do meio ambiente, uma vez que “a
predisposicéo genética € insuficiente para explicar a epidemia da obesidade”. Pois alguns
fatores considerados determinantes da saude, como € o caso de fatores associados a
estilos de vida, (o sedentarismo e a alimentagdo desequilibrada em grande parte da
populacao), leva a que se considere a obesidade uma epidemia. Porque além dos paises
desenvolvidos, a obesidade também se verifica nos paises em desenvolvimento e
naqueles cuja economia se encontra em fase de transigcaéo, sobretudo num contexto de
globalizacédo (OMS, 2006). Ja em 1997, a OMS referia que a prevaléncia de obesidade
seria de 4,8% nos paises em desenvolvimento, 17,1% em economias de transigdo e
20,4% nos paises com economias desenvolvidas. Em 2007, a OMS menciona que mais
de 60% das criancas com excesso de peso antes da puberdade terdao excesso de peso
numa fase mais inicial da idade adulta.
Refere Carmo (2006, p.1) que os principais fatores subjacentes a este fenémeno

resultam, em grande parte, da reducédo da atividade fisica, da alteracdo dos habitos

‘A lideranca desta causa é assumida pelo Gabinete Regional para a Europa da OMS.
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alimentares, e, como consequéncia, das mudancas no ambiente, nomeadamente, a
urbanizacdo, a industrializagdo, o desenvolvimento econémico e o aumento da
globalizagdo do mercado de comida e fundamenta que “estdo em causa as
disponibilidades alimentares nas escolas e a situagéo da atividade fisica”, (2006, p.1).

O sistema de vigilancia da obesidade infantil designado por ‘COSI| — Portugal 2008
revela que no plano nacional o excesso de peso (IMC> P85) é de 34% (n=1916) nos
rapazes e de 30,3% (n=1896) nas raparigas que frequentavam o 1.° ciclo do Ensino
Basico (2007/2008) de 181 escolas, com uma média de idades de 7,03 anos.

Para corrigir esta tendéncia, é essencial a intervengao precoce nas criangas de idade pré-
escolar, podendo-se intervir na promogao da salde através de uma alimentagéo saudavel
e de outras atitudes que visam estilos de vida saudavel, para reduzir o risco de
obesidade. Nestas idades, consegue-se gerar dois polos de influéncia na promogao da
saude: de filhos para pais e de pais para filhos. Logo, na comunidade em geral, é
primordial a promog¢éo de uma alimentacdo saudavel a par de exercicio fisico adequado a
idade, entre outras medidas.

Na contribuicdo dos Cuidados Saude Primarios para o PNS 2011-2016, quanto a melhoria
dos comportamentos alimentares, pode ler-se que os cuidados de salde primarios séo o
meio propicio para estimular alteragées comportamentais e para prover conselhos sobre
nutricdo aos responsaveis pela alimentagdo de criangcas e jovens (MS, 2010). Este
documento refere ainda a importdncia das equipas de cuidados de saude primarios
atuarem nas consultas de saude infantil com os pais e familias, relativamente a educacao
de habitos alimentares, fungdes atribuidas aos enfermeiros e um dos contributos a dar
para este Plano. A proposta refere que & importante as equipas de salde escolar e de
saude publica nos diversos niveis de ensino (MS, 2010), promoverem acgdes educativas e
a identificagéo precoce de desvios do IMC.

O estado nutricional, como referem Mahan e Escott-Stump (1998, p.373), “expressa o
grau no qual as necessidades fisiologicas estdo sendo alcangadas”. Referem ainda que a
nutricao € um “fator importante na etiologia e tratamento de muitas causas principais de

morte e incapacidade na sociedade contemporanea”. Entre as doencas cronicas néo

® 0 COSlI inserido no WHO — European Childhood Obesity Surveillance Initiative, é coordenado a nivel europeu por
Portugal. Neste estudo, para a classificacio do estado nutricional, foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) em
relagdo aos percentis 85 e 95 das tabelas que se encontram no Boletim de Sautde Infantil e Juvenil (BSIJ). A nivel
regional no Alentejo segundo o relatério COSI 2008, a prevaléncia do excesso de peso, foi de 27,5%.
Refira-se que em estudos epidemiolégicos o IMC é um bom indicador para a caracterizacdo do estado nutricional da
populagdo (...) pode ser considerado uma boa ferramenta de diagnostico precoce das situagées de malnutricdo e em
particular de excesso de peso e obesidade, (Ministério da Saude, 2011, 38).
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transmissiveis encontra-se a obesidade, identificando-se os erros alimentares, entre
outros, como os principais fatores implicados na origem daquelas doencas, sendo a
obesidade potenciadora de algumas delas.

Assim, o Especialista em Enfermagem Comunitaria deve contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades em matéria de saude, intervindo e cooperando na
vigildncia epidemiologica. Neste caso, direcionando-se para os fatores que determinam
aquelas doencas, tendo como objetivo a promogdo de estilos de vida saudavel.
Relativamente a alimentacado, as atividades a estabelecer com as criangcas devem
relacionar o seu mundo real com os alimentos, sendo estas as mais provaveis de produzir
resultados positivos (Mahan e Escott-Stump, 1998).

Este relatorio’ foi organizado em cinco capitulos. O primeiro, referenciado como
introducdo. No segundo, sdo abordadas algumas perspetivas teoricas relativas a habitos
alimentares, alimentacdo e nutricdo, aborda-se o desenvolvimento e padroes de
alimentacdo na infancia, e a promogao da saude e alimentacdo. Nos capitulos trés e
quatro apresenta-se a metodologia do planeamento em saude desenvolvida neste projeto,
focando as sucessivas fases do mesmo, com o diagnostico de situacdo, a determinagéo
das prioridades, a fixagdo dos objetivos, o estabelecimento das estratégias, a preparacgao
operacional, culminando na avaliacdo. O quinto capitulo € uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais deste

relatério.

" A redacao deste relatério, segue a norma-estabelecida pelo ‘Guia Orientador para a Elaboraggo de Trabalhos Escritos,
Bibliografias e Citagbes’ da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

14




2. HABITOS ALIMENTARES E SAUDE:
ALGUMAS PERSPETIVAS TEORICAS

2.1. Alimentagao e Nutri¢ao

Do ponto de vista biolégico, Almeida e Afonso (2001, p.37), referem que “entende-se por
alimento toda a substancia utilizada para nutrir os seres vivos” e considera que nutriente
‘e toda a substancia contida nos alimentos que vai fornecer a energia e/ou os materiais
necessarios para a sintese, manutencao, reparagéo e funcionamento do organismo de um
modo equilibrado entre eles e adequados as necessidades de cada pessoa” (2001,
p.252), conseguido o equilibrio alimentar, propicia-se o equilibrio nutricional. A nutricao é
definida por Woiski (1994, p.37) como “o conjunto de processos pelos quais o organismo
utiliza os alimentos que recebe, processos esses representados pela ingestéo, digestao,
absorgdo, assimilacdo e excrecdo”. Uma outra perspetiva é a no¢do de comida, afirma
Maciel (2001, p.147) “porém, se o homem come de tudo, ele ndo come tudo. H4 uma
escolha, uma selegéo do que € considerado ‘comida’ e, dentro desta grande classificacéo,
quais as permitidas e as proibidas e em que situagao isto se aplica”. Assim, o que é
classificado como ‘comida’ numa cultura, ndo o é necessariamente noutra. Este facto
deriva, ndo do seu valor (ou nao) nutritivo ou perigo para a saude, mas, como justifica o
autor (2001), que a cultura tem um forte impacto na alimentagdo dos povos porque nio
indica apenas o que € e o que ndo e comida, estabelece também prescricbes como o
‘guando e como’. Estas prescricbes abarcam ainda as proibighes ao consumo de
determinado tipo de alimento, ndo porque ele ndo seja benéfico para a salde, mas
porque uma religido ou determinado tabu e hierarquias culturais assim estabeleceram.
Nesta perspetiva, a comida marca um territério, um lugar, serve como marco de
identidade relacionado a uma rede de significados. E assim possivel, refere Maciel (2001,
p.151), “falar em ‘cozinhas’ de um ponto de vista ‘territorial’, associadas a uma nacao,
territorio ou regiao, tal como a ‘cozinha mediterranica’, indicando locais de ocorréncia de
sistemas alimentares delimitados”, ou até a ‘cozinha alentejana’. Afirma Figueroa (2004,
p.104) que “a socializagdo alimentar envolve a familiarizagdo do individuo com as
categorias alimentares pre-determinadas pela cultura de onde provém”. No entanto, as
diferengas existentes estdo condicionadas quanto a estrutura social € ao rendimento da

populagéo. A outro nivel, no caso da crianca, Mahan e Escott-Stump (1998) referem que a

15



necessidade de energia na sua alimentacao deve ser adequada para “assegurar o
crescimento e evitar que a proteina de reserva seja usada para energia, sem ser tao
excessiva que resulte a obesidade”, (p.262). Segundo Castro (2001), um padrao alimentar
saudavel apropriado a exigéncias e gostos dos povos, exige caracteristicas como: ajustar
o valor energético da alimentagao as caracteristicas biologicas, as fases do ciclo de vida,
estatura, atividade fisica e clima; repartir a comida por varias refeigcdes a intervalos de trés
horas e meia, o jejum noturno n&o deve ultrapassar dez horas; manter o equilibrio entre
os grupos de alimentos nas propor¢gdes sugeridas pela Roda dos Alimentos, e entre
fontes alimentares de energia de acordo com esse padrao nutricional. De referir ainda que
as calorias devem ser fornecidas na sua maior parte por alimentos hidrocarbonados
(fornecedores de amido), a gordura alimentar € usada com precaucdo, sendo a mais
saudavel o azeite, os alimentos devem ter boa qualidade higiénica, devem-se adotar
preparagdes culinarias simples e gastrondmicas, evitando a sua desnutricdo e a alteracéo
de gorduras. As ementas deverdo ser agradaveis, respeitando habitos e tradigbes.
Saldanha (1999, p.10) recomenda também que os alimentos devem ser de bom paladar
constituidos em “maior quantidade por frutos, vegetais e graos de cereais, acompanhados
por pequenas quantidades diarias de carne, peixe e ovos”.

Assim, ainda segundo Castro (2001, p.31), “a aceitabilidade dos alimentos e,
consequentemente, os habitos alimentares sdo estabelecidos principalmente no inicio da
infancia, cimentando-se com a introducédo gradual de novos alimentos e ideias”, o autor
justifica com o nao cumprir estas praticas e a repeticdo de maus habitos alimentares
como causa para se adoecer. Marques (2007, p.29) refere que “os habitos alimentares
surgem e mantém-se pelo facto de serem comportamentos efetivos, praticos e com
significado numa determinada cultura® E aqui € fundamental a importancia dada as
criangas, como ilustra Castro (2001, p.50) na frase “é preciso salvar as criangas. Porque
elas nao tém culpa do mundo que nés fomos deixando acontecer”.

Recomenda Carmo (2003) que as criancas que estao em casa tenham livre acesso ao
leite, aos iogurtes e a fruta, exceto se estiverem a fazer dieta de emagrecimento, e as
bolachas, os gelados, os molhos, os chocolates, os cereais doces e os sumos, devem ser
abolidos. Recomenda que se delimitite ou evite que levem dinheiro no bolso para a
escola. A proibicdo é discutivel, mas deve saber-se dizer ndo e informa-las dos maleficios
desses consumos. Esta autora recomenda cinco a sete refeigbes diarias, dando
relevancia ao pequeno-almoco e almogo. Quanto ao facto da crianga engordar, algumas

explicagbes sao apontadas, como a disponibilidade imensa de comida hipercalérica
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dirigida a todos e aos jovens em particular, bem como a uma passividade fisica, que
varias circunstancias e sobretudo as novas tecnologias possibilitam, referindo Carmo
(2003, p.33) que “mesmo que nao acontega serem obesas no momento presente, podem
estar a criar potencialidades, ou seja algum excesso de células adiposas, para virem a sé-
lo mais tarde”.

Assim Laverack (2008, p.32) coloca uma questdo pertinente: “de que forma é que as
experiéncias individualizadas da salde plena sao afetadas pelas condicées sociais e
ambientais?”. Na analise do enquadramento analitico para os determinantes da saude
adotado pela OMS com base em Labonte (1992), e citado por Laverack (2008), Labonte
(1992) indica que é possivel observar que entre as condigdes de risco, os fatores de risco
psicossociais e os fatores de risco comportamentais afetam a mortalidade/morbilidade
aumentando-as e diminuindo o bem-estar.

Pode-se assim considerar que, atuando atempadamente nos varios fatores de risco (tipo
de alimentagéo, obesidade), nos determinantes da salde e capacitando a comunidade ao
nivel do grupo, das familias, do individuo, se podem melhorar as condicbes para a
intervenc&o a nivel da alimentacéo saudavel. Ora, esta atitude vai muito além das acoes
de promogéo para a salde, passando por intervencdes politicas de base, e intervindo
junto das pessoas para gerirem os seus baixos rendimentos econdémicos e fazerem
escolhas conscientes e informadas que conduzam a estilos de vida saudavel.

A alimentacéo, sendo uma necessidade humana basica, é fonte de satde e de prevencao
de doengas e estruturante durante as varias fases de desenvolvimento humano.

Na perspetiva de Marques (2007) o planeamento de uma ementa saudavel deve
obedecer as Leis de Escudero®. as "Leis fundamentais da alimentacdo™. Estas
estabelecem regras constantes e invariaveis, aplicaveis a todos os individuos, auxiliando
a alcangar uma vida saudavel, cujo desconhecimento leva a doenga.

Para Saldanha (1999), a alimentagio fornece a energia necessaria a manutencao do
metabolismo basal e permite as atividades relacionadas com o meio ambiente. Assim
para uma vida saudavel, torna-se necessario a ingestdo de alimentos variados e

equilibrados entre si no que respeita & composigéo, de forma ao organismo obter os cerca

8 Médico Argentino (Pedro Escudero, fundou o Instituto Nacional de Nutricdo em 1926, a Escola Nacional de Dietistas
em 1933 e o curso de medicos “dietologos” da Universidade de Buenos Aires em 1934).

? Lei da Quantidade - nutrientes em quantidade suficiente, através de um equilibrio; eliminacdo = ingestéo;
Lei da Qualidade - nutrientes completos e higiénicos de que o organismo necessita para viver, no regime alimentar;
Lei da Harmonia - proporcdo dos nutrientes ingeridos; entre hidratos de carbono, proteinas e lipidos;
Lei da Adequagdo - adaptada as necessidades do organismo de cada individuo, condi¢cbes socioeconomicas,

culturais.
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de 50 nutrientes que precisa. Como refere Peres (1994), existindo limitacbes de
abastecimento ou dificuldades financeiras para comprar bens alimentares, é essencial
conhecer os fundamentos da alimentagdo nutricionalmente saudavel, quer atraves da
escolha conveniente, quer da combinagcdo com equilibrio, o que depende de opcdes
pessoais, independentemente da quantidade ou qualidade dos alimentos.

Tendo em conta os aspetos referidos, uma das intervengdes do Enfermeiro de Saude
Publica, consiste em “fornecer sessdes/programas educativos ao publico, sobre as
componentes de estilos de vida saudaveis”, segundo Stanhope e Lancaster (2011,
p.1179), nos quais podemos incluir a alimentagao saudavel compativel com as condicées

socioeconémicas e culturais de cada grupo e individuo.
2.2. Desenvolvimento e Padroes de Alimentac¢do na Infancia

A revisdo de literatura apresentada ajuda-nos a compreender e a estabelecer uma relagéo
entre habitos alimentares e infancia, permitindo-nos através desses instrumentos
conceptuais adequar e melhorar a intervengao junto da crianga.

As necessidades basicas da crianca sdo o sustentaculo do seu desenvolvimento.
Segundo Ferland (2006, p.34), existem necessidades que fazem “parte do papel dos pais
preenché-las”, tais como: necessidades fisicas (sono, alimentacao, higiene); de protecao
(acidentes e ferimentos); afetivas (amor dos pais, ser respeitada); de ser guiada e
estimulada no plano intelectual, no plano social, de conviver com outras pessoas.
Devemos considerar que, como referem Vayer e Trudelle (1999, 35), “a crian¢a aprende
por si propria através das suas acdes e interagcbes com o ambiente imediato” e “ao
mesmo tempo, aprende a agir € a ser para se adaptar a realidade social que lhe é
imposta”. De acordo com a Teoria de Piaget'®, o desenvolvimento infantil na idade dos
dois aos sete anos corresponde ao subperiodo designado ‘pré-operagdes’, em que a
crianga € egocéntrica em relagéo as representacdes, aspeto que se manifesta na area da
linguagem e da comunicagao; o pensamento pré-operacional € marcado pela tendéncia
em centrar a atengdo num Unico aspeto do objeto sobre o qual incide o raciocinio e a
descentracao impede-a de levar em conta aspetos que poderiam equilibrar a centragao, o
que faz com que assimile apenas aspetos superficiais sobre o que tenta raciocinar. Neste

periodo, as criangas acham dificil reconstruir algo que sofra transformacdes rapidas ou

L Piaget (1896-1980) - com uma obra muito vasta e dispersa, a Teoria de Piaget foi organizada por FLAVEL, John H.
(1965).Varios autores a abordaram em diversas publicagcdes, mas optamos por esta compilagao para a conhecer.
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alimentar, os habitos alimentares e o conhecimento de nutricdo, paralelos ao

desenvolvimento cognitivo.
Promogao da Saude e Alimentagéo

De acordo com a Carta de Ottawa (OMS, 1986) a promogéo da salde & o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiragOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.
Salienta Nola Pender (2011) que na promogéo da salde estd subjacente a motivagao
para o comportamento da parte de individuos, em que a promogédo da saude & um
comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar que mantem a salde
humana. Neste contexto, para a autora, promogao da saide é um processo que permite
aos individuos, grupos, familias e comunidades apresentar o controlo sobre os
determinantes dos seus comportamentos de saude e de agir.

A promogéao da salide, mediante investimentos e acdes, atua sobre os determinantes da
saude e é um enfoque pratico para a obten¢ao de maior equidade em saude.

A Declaragao de Jacarta (OMS, 1997, p. 5 - 6) menciona que para a promogao da salde
‘ser eficaz, & necessario que as pessoas estejam envolvidas na acdo de promocgao da
saude e no processo de tomada de decis&o” pois “a promogéo da salude efetua-se pelo e
com o povo, e nao sobre e para o povo. Ela melhora tanto a habilidade das pessoas para
agir como a capacidade de grupos, organizagdes ou comunidades para exercer influéncia
sobre os determinantes da saude”.

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Salde
Relacionados com os Estilos de Vida em Portugal'' (MS, 2004, p.1493) tal como
referimos anteriormente, tem entre outros um objetivo especifico, o de ‘reduzir a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC> 25); aumentar o consumo adequado
de frutos, legumes e vegetais (pelo menos 400 g/dia); reduzir o consumo total de gorduras
para valores entre 15% a 30% da ingestao caldrica diaria, (...)". Este programa, determina
ainda que, de forma ativa, “a abordagem central do programa insere-se numa perspetiva

de promogé&o da saude, enquanto processo que visa criar condigdes para que as pessoas

g Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da Satde Relacionados com os Estilos de Vida
em Portugal foi aprovado pelo Ministério da Saude no Despacho n.° 1916/2004, p. 1493
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e as comunidades sejam capazes de agir sobre os fatores determinantes da saude, no
sentido de a melhorar...”, desenvolvendo-se em funcéo do reforgo quer da formagao dos
profissionais, quer da educacgao para a saude nas escolas.

O conceito de promogéao da saude assente no paradigma salutogénico (desenvolvido por
Antonovsky, 1987) valoriza os fatores que interferem positivamente na salde. A
perspetiva salutogénica veio assim acrescentar mais conhecimento sobre a salde num
sentido positivo, refere Martins (2005). Este modelo, como apresenta Carrondo (2006, p.
38) com base em Antonovsky (1987), “focaliza a atencédo nos fatores salutogénicos (que
ajudam as pessoas a lidar com o sucesso possivel ao longo das suas vidas) ”, sendo
considerada segundo este autor “a orientagdo salutogénica como fundamento para a
promogao da saude...”,

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), (OE, 2011, p.73)
define saude como um status: “processo dindmico de adaptar-se a, e de lidar com o
ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico,
mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou de enfermidade”. O
entendimento do que é saude tem sofrido transformacgées ao longo dos tempos, e para o
enfermeiro € importante conhecer os conceitos que os varios autores produziram, bem
como as concegdes dos utentes do mesmo, para que assim a resposta aos problemas
identificados e o que eles representam seja a mais adequada.

Para Nola Pender (1990), num modelo positivo de saude, a énfase & colocada em pontos
fortes, resiliéncia, recursos, potencialidades e capacidades, em vez de estar centrado nas
patologias existentes. Acrescenta esta autora (2011) que a salde esta relacionada com a
capacidade dos individuos manterem o equilibrio com o ambiente, com relativa auséncia
de dor, incapacidade ou limitagdes, inclusive as sociais. Pressupde que se é capaz de
adaptar ao ambiente com sucesso, de crescer, funcionar e prosperar.

O termo saude é ainda visto sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com énfase
na melhoria do bem-estar considerando a idade, a cultura, numa perspetiva holistica. Esta
autora (2011) entende que, no que se refere ao ambiente, este deve ser compreendido
como resultado das relagdes entre individuo e seu acesso a recursos de saude, sociais e
econdmicos, relatando que esta relagao proporciona um ambiente saudavel.

Considera a OMS (1986) ser fundamental o abrigo, a paz, a educacgao, a alimentagao, o
rendimento, um ecossistema estavel, ter recursos sustentaveis, justica social e equidade
para ter a saude da comunidade saudavel. Com base neste conceito Nola Pender (2011)

defende que os enfermeiros devem compreender e avaliar todas as dimensées nas suas
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intervengdes de enfermagem. A informagao obtida a partir de uma avaliacao espiritual e
cultural pode fornecer um conhecimento valioso para criar estratégias no desenvolvimento
de intervengdes de promogao de salde visando comunidades mais saudaveis.

Promogao da saude é considera por Nola Pender (2011) como um aspeto integral de
cuidados de saude, a ligagdo entre uma populagdo saudével e produtiva, e bem-estar
nacional e a prosperidade econdémica que os governos vém assumindo, investindo na
promogao da salde e servigcos preventivos Espera-se eficacia na promocio da mudanga
de comportamento positivo, diminuindo os custos de salde. Assim deve-se promover o
desenvolvimento saudavel e comportamentos saudaveis ao longo do ciclo de vida e
aumentar a prevaléncia de estilos de vida saudaveis na populacdo. As criangas sdo mais
suscetiveis de ser motivadas para comportamentos saudaveis positivos. A autora (2011)
refere ainda que a promogao da salde e prevengdo primaria sdo baseados em modelos
de comportamento sociopolitico ou de cuidados de salde que reconhecem os efeitos de
varios sistemas em resultados de salide. O comportamento em salde pode ser motivado
por um desejo de proteger a saude do individuo.,

No conceito de pessoa, Nola Pender (2011) inclui a capacidade de tomar decisdes,
resolver problemas e potencial para mudar comportamentos de satde. Os individuos de
bom grado comprometem-se a atingir os objetivos selecionados ou resultados desejados.
A autora (2011) refere ainda que eles t8m o poder e a habilidade para mudar
comportamentos de salde ou modificar estilos de vida relacionados com a saude. O
papel do enfermeiro é promover um clima positivo para a mudancga, servir como um
catalisador, ajudar nas varias etapas do processo e aumentar a capacidade do individuo
para manter a mudanga.

No Modelo de Promogéao da Satide proposto por Nola Pender (2011), o enfermeiro deve
estar na vanguarda na informagdo emergente e no desenvolvimento de aconselhamento,
educagdo interativa programas de saude e intervengdes comportamentais. Os
enfermeiros devem servir como modelos de salide que promovem estilos de vida e como
lideres para ativar as comunidades para a promogéao da satde através da implementacao
e avaliag@o de agbes, bem como a avaliagdo do comportamento que leva a promocgao da
saude, considerando as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento de promogéo da salde desejavel e gue se quer
alcancar.

Para Stanhope e Lancaster (2011, p. 350) “os cuidados de promocao de satde incluem,

similarmente, o encorajamento dos individuos para adotarem estilos de vida saudavel
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ajudando-os a tomar consciéncia do seu proprio poder para o conseguirem”.

Quando a comunidade € o cliente, Nola Pender (2011), recomenda que o enfermeiro e a
comunidade trabalhem juntos para alcancar objetivos mutuos, pois como membros da
comunidade estao envolvidos ativamente em todas as etapas do processo. Esta
participagao & um principio basico na educagao em saude e tem sido o foco principal da
prevencdo de doengas cronicas. Da participagcdo da comunidade espera-se como
resultado capacitar os individuos e comunidades para as decisées em grupo e a gestédo
de recursos, bem como para a criagao de novas redes e oportunidades.

O conceito de capacitacao (empowerment) refere-se a um processo pelo qual as pessoas
e comunidades ganham o dominio sobre as suas vidas. Para Nola Pender (2011) estes
principios sao componentes essenciais de pesquisa participativa em promoc¢ao da saude.

Contudo, relativamente as criangas, os seus habitos alimentares sao afetados pelo tipo de
refeicdes da familia, da preparagdo e outros comportamentos alimentares refere Nola
Pender (2011) citando Ward (2008). E acrescenta, as crengas e praticas de nutricado dos
prestadores de cuidados de dia, outros parentes e pessoal do pré-escolar t€ém uma
influéncia significativa sobre as criangas sob seus cuidados. O pré-escolar € um cenario
importante para uma boa nutricao e ensino de comportamentos saudaveis, pelo que
importa capacitar estes cuidadores. Salienta a autora (2011) que, os custos ndo devem
interferir no fornecer uma boa nutricao, por parte dos cuidadores. Também & importante
gue os cuidadores se certifiguem que o alimento fornecido em ambiente pré-escolar e

outros, segue orientagdes nutricionais saudaveis.
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3. METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

Foi utilizada como metodologia o Planeamento em Saude (Imperatori e Giraldes, 1986;
Tavares, 1990) para a realizagcao deste estagio e do desenvolvimento de um projeto de
intervengao comunitaria. O foco de intervengéo foi avaliar o estado de saude nutricional
da comunidade pré-escolar através da identificagdo dos habitos alimentares.

Este projeto teve como finalidade contribuir para a promogao da alimentagao saudavel e
equilibrada, motivada por um comportamento promotor e protetor da salde das criancas
do pré-escolar do AESC através de promocéo e educagdo para a salide, como prevencao
primordial e primaria. Assim, foi definidko como objetivo geral conhecer os
habitos/frequéncia alimentares das criangas de trés anos, nascidas em 2008, a
frequentarem o AESC, no ano letivo 2011/2012.

O PS, segundo Tavares (1990, p.29), é “um processo continuo de previsdo de recursos e
de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s) solugao(6es) 6tima(s) entre varias
alternativas”. Importa assim conhecer as etapas de planeamento da saude, de modo a
facilitar as necessarias intervencées nesse dominio.

As etapas no processo de Planeamento em Salde estdo ordenadas para facilitar a
elaboracéo de um projeto. De acordo com Tavares (1990, p.38) elas sdo: o diagnédstico da
situacao; a determinacéo de prioridades; a fixagao de objetivos; a selegdo de estratégias;
a preparagéo operacional — programacéao; a avaliagao.

Para a realidade em estudo foram desenvolvidas intervengbes de enfermagem,
recorrendo ao Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender (2011).

Foi escolhido como local de estagio o Agrupamento dos Centros de Saude do Alentejo
Litoral (ACESAL) da Administragdo Regional de Satde do Alentejo, I.P. (ARSA, IP), mais
propriamente a Unidade de Cuidados na Comunidade de Santiago do Cacém (UCC),
sediada em Vila Nova de Santo André.

A operacionalizacdo do projeto decorreu no AESC do Cacém'? que estad na area de
influéncia da Dire¢do Regional de Educacgdo do Alentejo (DREA) e do ACESAL. Como
critérios de inclusdo, e no ambito da Saude Escolar, definiu-se que as escolas abrangidas
neste projeto seriam todas aquelas que no Agrupamento tivessem criangcas com o perfil

acima identificado, num total de trinta e quatro criancas das Escolas de: Relvas Verdes,

"2 0 nome de cada escola foi codificado por isso ao longo do relatério surgirdo designadas por uma letra cada.
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Abela, Aldeia dos Chaos, Roncao, S. Bartolomeu e Santiago do Cacém, sendo esta a
unica considerada como situada em meio urbano, como se pode ver no, anexo |I.

O critério de selecao desta populacdo-alvo baseou-se, tal como tivemos oportunidade de
referir na introdugéo, fundamentalmente na necessidade sentida pela Unidade de Saulde
Publica (USP) do ACESAL, no ambito da Saude Escolar, em dar resposta as orientacdes
do Programa Nacional de Combate a Obesidade, que por caréncia de recursos humanos
nao tem sido possivel realizar-se localmente. Este programa, de acordo com o Protocolo
entre os Ministérios da Educacao e da Saude, visa também abranger as criancgas de trés
anos. Sendo esta uma meta a atingir, permite realcar a importdncia que as agdes de
promoc¢ao da saude e prevencao da doenga podem desempenhar junto da comunidade

escolar, sendo crucial para isso primeiramente identificar as suas necessidades.
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4. OPERACIONALIZAGAO DO ESTAGIO

O estégio, decorreu entre 25 de outubro de 2011 e 10 de fevereiro de 2012. Previamente
foram estabelecidos contactos e efetuadas reunides com a Enfermeira Judite Maria -
Coordenadora da UCC, a Enfermeira Teresa Rodrigues - Supervisora do estagio e com a
Professora Paula Lopes - Diretora do Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém™,
para apresentagao do projeto.

Com a representante da Dire¢cdo do Agrupamento, responsavel pelo Ensino Pre-Escolar,
foi elaborado o cronograma das deslocagbes as escolas (apéndice Il) e ficou previsto que
as intervengbes seriam planificadas com a Educadora de Infancia de cada escola. Dada a
dispersdo geografica das mesmas, foi efetuada deslocacé@o escola a escola (em veiculo
pessoal). Para que as intervengdes decorressem de acordo com o cronograma
previamente tragado por mim mas tendo em atengao a programacao ja em curso em cada
sala de aula.

Esta abordagem permitiu conhecer as escolas e identificar os respetivos recursos.

A populagdo-alvo aqui definida, tem como particularidade encontrar-se geograficamente
dispersa e em reduzido numero de criangas por escola, partilhando estas a mesma sala
de atividades e a educadora com outras criangas de quatro e cinco anos de idade.

O tratamento de dados foi produzido até ao final de dezembro e a implementagéo de
atividades junto da comunidade escolar ocorreu entre 4 de janeiro e 10 de fevereiro de
2012. Depois de concluido o diagnéstico de situagao, realizaram-se novas reunides para

programar as intervencdes a implementar.
4.1. Diagnéstico de Situagao

Para Imperatori e Giraldes (1986, p.14) o “diagnéstico, caracterizando o nivel de saude da
populagao pretende medir o seu estado de saude, obtendo-se assim um instrumento para
por em pratica a politica de saude, escolher as prioridades, organizar as atividades e
acompanhar e avaliar os resultados”.

O desenvolvimento do estagio, utilizando a metodologia de Planeamento em Saude, teve
como ponto de partida o diagnostico de situagdo da populagéo-alvo, pois este “relaciona-
se com a etapa de avaliacdo e com o progressivo melhor conhecimento da situagao (...)

funcionara como justificacdo das atividades e como padrdo de comparagao no momento

'3 Anexo | - Resposta ao pedido de autorizacao para aplicagéo do Questionario no AESC.




da avaliagdo”, segundo Imperatori e Giraldes (1986, p.14), este, devera ser
suficientemente alargado e aprofundado; sucinto, rapido e claro; e corresponder as
necessidades do proprio processo de planeamento da salde, de acordo com Tavares
(1990, p.53).

Reconhecendo que o estado nutricional da populagdo nos da indicagbes sobre a sua
situagdo e o seu nivel de saude foi, nesta etapa, utilizada uma abordagem quantitativa
para caracterizar a populagéo, relativamente aos habitos alimentares das criangas
(populacao-alvo), Foi utilizado como instrumento de colheita de dados o questionario
(anexo Ill) do projeto ESPIGA do Nicleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a
Obesidade da ARSA, IP'. Este questionario é dirigido a criangas dos 3-7 anos e &
autopreenchido pela familia. Esta validado para a populagéo portuguesa e apresenta sete
dimensdes: antecedentes pessoais, antecedentes familiares, frequéncia alimentar,
comportamento alimentar, percecdo dos encarregados de educagéo, atividade fisica e
caracteristicas gerais da familia. A autorizagao de utilizacao do questionario foi concedida
pela coordenadora do Nucleo (anexo IV). O questionario foi aplicado na integra, sem
adicao ou exclusdo de questbes, apenas se alterou a finalidade e o ambito na parte
introdutoria.

Este instrumento foi escolhido por estar anteriormente validado e por, nas suas
dimensdes, permitir fazer o diagnéstico de situacdo da populagéo abrangida, a nivel da
UCC, os dados obtidos com a sua utilizagdo neste estagio, contribuirdo para o Nucleo
Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade. O seu uso foi também facilitador
no acesso ao AESC, considerando a existéncia do protocolo — Administragdo Regional de
Saude do Alentejo/Direcdo Regional de Educacédo do Alentejo (ARSA/DREA) (anexo V) —
que tem como objetivos: “Avaliacdo do IMC com base no programa fitnessgram e
determinacdo do percentil, encaminhamento dos alunos cuja avaliagdo se situe no
percentil inferior a 5 ou superior ou igual a 95 para a consulta de medicina familiar’
(ARSA, p.22) bem como toda a documentacdo de apoio (anexo VI a VIIl), como seja a
comunicagao com o0s pais/encarregados de educacao, (anexo 1X).

Conforme o protocolo referido, foram pesquisados fatores de risco para obesidade infantil
através da avaliagdo do IMC e respetivo percentil nas criancas e do IMC nos pais. Foi

utilizado para avaliar a altura, o aparelho de medicdo Modelo SECA 207 e o registo fez-se

" 0 Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade da ARSA, IP, para o referido questionario, definiu
como principal objetivo “estudar a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em criangas, através da identificagio de
fatores de risco como habitos e comportamentos alimentares, pratica de atividade fisica entre outros”, no Estudo de
Saulde da Populagéo infantil da Regido Alentejo - o projeto ESPIGA - cuja coordenadora é a Dra. Cristina Miranda.
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em centimetros (cm). O peso foi avaliado usando a balanga (de chdo) OREGON scientific
Modelo BWR 102 e foi expresso em quilogramas (kg) com aproximacgao a décima.

O valor do IMC e o percentil (P)'"° foi obtido nas criangas utilizando a calculadora de IMC
20071 em Excel. A férmula IMC=Peso (kg)/Altura® (m) foi utilizada o calculo do IMC dos
pais, a partir dos dados antropomeétricos fornecidos por eles no questionario.

Dos dados obtidos relativos as criangas, foi feita a analise considerando a classificagéo do
estado nutricional tendo em conta o percentil IMC'®, apresentado pela Direcdo Geral de
Saude (DGS).

Paralelamente foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos educadores de infancia
de cada escola, considerados informadores-chave, para complementar dados sobre os
habitos alimentares das criancas, considerando as refeicbes que fazem na escola. O
registo dos dados foi manual e transcrito para um documento em Word, posteriormente
submetido a analise de conteldo segundo Bardin (2009).

Foi criada a base de dados no programa informatico de tratamento de dados estatisticos
SPSS Statistics 17.0, foram introduzidas as respostas obtidas através dos questionarios.
Obteve-se uma estatistica descritiva das variaveis apresentando as frequéncias absolutas

para a maioria das variaveis e, para algumas, a média, os valores maximos € minimos.
4.1.1 Resultados Obtidos e Problemas ldentificados

Entre os dias 25 de outubro e 3 de novembro de 2011, foram distribuidos trinta e quatro
questionarios. O questionario incorporava tal como ja foi referido os objetivos, a sua
finalidade e o esclarecimento sobre as condi¢gdes de confidencialidade dos dados e seu
processo de tratamento, bem como o seu anonimato. As educadoras colaboraram na sua
entrega aos encarregados de educagéo, ficando estabelecida a data para a sua recolha.
Os questionarios devolvidos foram vinte e seis, nalgumas escolas houve necessidade de
uma dupla deslocagdo. Os questionarios com questdes ndo respondidas, foram
considerados no tratamento de dados como missing.

O tratamento estatistico dos dados obtidos é apresentado em quadros e graficos anexos.

No desenvolvimento do relatério serdo apresentados os resultados cuja analise e

* Em Portugal, as curvas de percentis adotadas pela DGS e que constam do Boletim de Saudde Infantil e Juvenil (BSIJ)
sdo as curvas do Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) dos Estados Unidos da América

'® A classe de IMC baixo peso é relativa ao percentil igual ou inferior a P5. O IMC peso normal € considerado para o
percentil entre P5 e P85. O IMC referente a excesso de peso corresponde ao percentil igual ou superior a P85. O IMC
de pré-obesidade & para o percentil igual ou superior a P85 e inferior a P85. O IMC de obesidade é indicado pelo
percentil igual ou superior a P95. (Ministério da Satde, 2011, p.38).
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discussdo conduzirdo (ou nao) a identificacdo de problemas na populagdo estudada e a
definicdo do modelo de intervengao nesta comunidade escolar. Contudo, é de salientar
que dada a limitagdo de tempo de estagio para uma intervengdo mais aprofundada, ha
dimensbes do questionario que, embora langados os dados estatisticos ndao foram
sujeitos a analise, como € o caso do comportamento alimentar, da percecdo dos
encarregados de educacgéao e a atividade fisica, podendo no entanto ficar disponibilizado
para futuras intervencdes. E de referir que a totalidade dos questionarios foram

preenchidos pelas méaes, excetuando um, preenchido em conjunto com o pai.

4.1.1.1. Apresentagao dos resultados

Com o instrumento de colheita de dados referido, dos vinte e seis recolhidos, foi possivel

avaliar os antecedentes pessoais das criancas — populagao-alvo (apéndice Ill) — e verificar

que trés nasceram de pré-termo e as restantes de termo, a média do peso ao nascer é de
3,259 kg e o comprimento médio € de 48,9 cm. Vinte e duas criangas foram
amamentadas ao peito, em onze destas, a amamentacdo manteve-se até aos seis meses
e mais, a media de idade de introdugao de novos alimentos, além do leite, foi aos quatro
meses e meio'’.

Quanto a questao se “apresentavam atualmente algum problema de satide”, segundo os
pais, sao criangas saudaveis, apenas ha referéncia de dois casos afirmativos, sem
identificar o problema, um que nao respondeu.

Relativamente aos antecedentes familiares das criancas (apéndice V), foi identificado que

0s pais destas apresentam excesso de peso em quinze casos, segundo o calculo de
IMC'®. No que se refere as patologias dos progenitores, das que foram mencionadas,
existem trés casos de hipertensao arterial, trés de hipercolestrolémia e um de diabetes.

A necessidade de complementar os dados obtidos sobre os habitos alimentares destas
criangas, levou-nos a entrevistar as educadoras (apéndice V), a informagao obtida deu-
nos uma panoramica geral das escolas no que se refere ao fornecimento das refeigées.

Destes relatos (apéndice VI) constata-se que s6 na escola C e na F ha uma crianga em

cada uma que vao almogar a casa, todas as outras almogam nos refeitorios.

7 No que se refere & duragdo do aleitamento em exclusivo, ndo encontramos concordancia nas respostas com a
questéo da idade de introdug&o de outros alimentos além do leite, pois nas respostas a primeira questéo, o periodo
prolongava-se para além do momento referido, face ao inicio de outra alimentacao.

Assim, segundo a classificacéo em fungdo do IMC, quanto aos pais, dez deles séo pré-obesos, trés com obesidade |
e dois com obesidade Il. Quanto as maes, quinze apresentam pesc normal e dez com excesso de peso, sendo um
dos casos de obesidade |l, com base na nomenclatura referida pela DGS (anexo VIl)
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A ementa, no caso da escola C, & programada pela assistente social do Centro de Dia
que também fornece a refeicdo, como parceiro da autarquia local. Nas restantes escolas a
ementa & programada pela nutricionista que trabalha para a Camara Municipal. A
autarquia é a responsavel pelo fornecimento das refeicdes as criancas do pré-escolar. Os
alimentos séao confecionados no refeitério de uma escola inativa que fica no centro urbano
e distribuida, em contentores térmicos, pelas restantes quatro escolas rurais. Na sede do
Agrupamento a refeicdo do almocgo é confecionada no respetivo refeitério, e a ementa é
elaborada pela educadora de infancia que pertence a Diregdo do Agrupamento.

Além do almogo na escola, as criangas ingerem dois lanches. O chamado ‘leite escolar’’®
que é fornecido a todas as criancas que o desejem, tendo como prioridade os mais
carenciados, s6 ndo é consumido pelas criangas da escola C, pois as criangas trazem o
lanche de casa. Nas outras escolas a maioria das criancas bebe desse leite, que
complementa a sandes ou bolo que trazem de casa, quer no lanche do meio da manha, e
se quiserem, no lanche da tarde. Existe a opgéo entre ‘leite branco’ e ‘leite achocolatado’
com baixo teor de chocolate, cedido conforme a preferéncia da crianga.

As educadoras afirmam que quanto a sua percec¢édo sobre a adequacao da composigao
dos lanches que vém de casa, no caso da escola A é de que “Por vezes ha demasiadas
bolachas com chocolate e leite com chocolate. Alguns trazem fruta”. No caso da escola B:
“Apesar de notar mais cuidados, ainda se verifica que os pais mandam sé coisas doces,
‘muito doces’, e de compra”. Na escola C, a educadora refere: “Nao é o mais adequado, a
maior parte dos alimentos sdo muito agucarados”. Na escola D: “Parecem-me
adequados”. Na escola E, afirma “A maioria das criangas traz uma lancheira para todo o
dia com alimentos saudaveis: sandes, leite, gelatina, biscoitos”.

Verificou-se que em algumas escolas as educadoras conseguem ser mais persistentes,
dizendo aos pais que ndo devem enviar determinados produtos (os acucarados) para o
lanche, embora refiram que ainda ha pais que nao aceitam bem estas indicacées e outros
que tém vindo a corrigir. Numa das escolas esta estipulado que semanalmente os pais
trazem para o lanche partilhado: fruta, iogurtes e “Bolacha Maria”, rodando por todos.

Relativamente a frequéncia alimentar das criangas, (apéndice VII) abordada no

questionario através de uma escala de Likert, sugere-nos que a ingestéo alimentar e feita,
tendo em conta a composigao dos varios grupos alimentares da roda dos alimentos, de

acordo com a nova roda preconizada pela DGS (2005). No entanto, a frequéncia de

* Despacho n.° 19165/2007 de 24 de Agosto; Artigo 2.° Leite escolar - Programa de ‘Leite Escolar’
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consumo dentro de alguns dos grupos alimentares é inferior a recomendada, como
podemos observar mais detalhadamente no quadro n° 1 (apéndice VII). Destes alimentos
salientamos o leite, onze criangas consomem-no no maximo entre 4 a 7 vezes por
semana, a sopa e horticolas o maior numero de criangas consomem-nas entre 4 a 7
vezes por semana.

Em relacédo as caracteristicas gerais da familia, (apéndice VIII) o tipo de agregado familiar

que predomina, em 11 casos, € composto por dois adultos, uma crianga até aos 18 anos
e a crianca alvo do estudo; em 9 casos, € constituido por dois adultos e a crianca da
populagéo-alvo no estudo. No nivel de instrucdo da mae prevalece a escolaridade acima
do 3.° ciclo, situando-se 0 maior numero no secundario seguido do universitario. O pai
menciona o 3.° ciclo em maior numero, enquanto o 2.° ciclo e o secundario apresentam
igual numero. Apenas uma mae nao completou o 1.° ciclo e um pai que nao sabe ler nem
escrever. Nesta populacao, estdo desempregados uma mae e dois pais.

No que se refere ao rendimento familiar, em 3 casos o rendimento mensal chega aos
500€, sendo que o maior numero de situagdes tem um rendimento entre os 851 a 1500 €.
Relativamente ao tipo de casa em que habitam, a maioria vive em moradia ou
apartamento, e no maior numero de casos a casa € propria, em aquisi¢do ou ja paga.
Considerado o cruzamento de dados (crosstabs) entre os habitos alimentares e os dados
da caracterizagéo familiar, os resultados ndao demonstraram significancia estatistica.
Numa atividade complementar deste estagio, foi efetuada na propria escola a avaliagédo
antropométrica de trinta e quatro criancas, considerando apenas o peso e a altura®®, com
o proposito de conhecer o atual IMC e respetivo percentil, (apéndice IX).

Quanto aos resultados obtidos na populagédo-alvo (n=34), de criangcas em idade pré-
escolar de seis escolas, verifica-se uma prevaléncia de 76% de criancas com peso
normal, 12% com pré-obesidade, 12% com obesidade, correspondendo a 24% com
excesso de peso. Estes valores embora obtido de uma amostra diminuta, nao tera
significancia estatistica, contudo apresenta uma prevaléncia inferior aos valores regionais
que sdo de 27,5%, apresentados no relatério COSI — Portugal 2008, como referido.

O Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005), refere que a OMS define a
obesidade como uma doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode

atingir graus capazes de afetar a satde. O diagnéstico faz-se através do calculo do IMC.

20 " ” . &
Seguindo as recomendagdes de terem roupa leve, e descalgo, em ambiente confortavel.

B



4.1.1.2. Problemas Identificados

Constatou-se pelos dados apresentados, que a frequéncia de consumo de alimentos
dentro de alguns dos grupos alimentares ¢é inferior as porgées recomendadas pela nova
roda dos alimentos, designadamente na variedade e porgdes dos lacticinios, da sopa e
produtos horticolas, sendo que a distribuicdo do consumo entre carne, peixe e ovos
também sugere algum desequilibrio. De salientar, pela descri¢cdo das educadoras, que em
periodo escolar € sempre disponibilizada diariamente a crianca, na hora de almocgo, sopa,
salada e ao longo da semana alterna a oferta de carne num dia e peixe no outro, o que
nao esta refletido nas respostas dadas nos questionarios. Contudo também foi referido
que no dia em que a oferta é peixe, a grande maioria das criangas ‘deixa quase tudo no
prato’, situacdo que foi observada nas deslocacées efetuadas as escolas. Foi ainda
observado criangas a consumir ao lanche, particularmente no da tarde, bebidas tipo ice
fea, produtos agucarados e outras, ndo havendo correspondéncia deste consumo aos
resultados dos questionarios. Deve-se ter em atengdo que as criancas em idade pre-
escolar passam cerca de dez meses no estabelecimento de ensino, fator a ter em conta.
Relacionado com os antecedentes familiares, identificamos uma prevaléncia de 65,5% de
pre-obesos e de 24,1% de obesos nos pais das criancas, valores obtidos por autorrelato
da altura e peso, cinco nao apresentaram os dados.

Do instrumento de colheita de dados utilizado, as dimensées cujos dados foram
trabalhados nao permitiu estabelecer a causalidade dos problemas identificados, embora,
como refere Tavares (1990,) deva ser estabelecida uma rede de causalidade que envolve
cada problema. A relacéo dos rendimentos do agregado familiar ou a escolaridade para
estabelecer o diagnéstico de enfermagem nesta fase do planeamento nao é relevante.

De acordo com a terminologia CIPE, o diagnéstico de enfermagem consiste no “rétulo
atribuido por um Enfermeiro a decisdao sobre um fenémeno que constitui o foco das
intervengdes de Enfermagem. Um diagnéstico de Enfermagem é composto por conceitos
contidos nos sete eixos da Classificagdo dos Fenémenos” (O.E., 2011, p.16). Esta
terminologia “reflete e representa a pratica de enfermagem e pode ser utilizada para a
documentagdo dos diagndsticos de enfermagem, intervengbes de enfermagem e
resultados dos clientes” (O.E., 2011, p.11).

Face ao exposto e de acordo com a metodologia de PS, foram identificados os problemas
de saude da populagédo-alvo. Aplicando a terminologia CIPE, reconhecemos como

fenémeno de enfermagem a alimentagdo. Como diagnésticos de enfermagem definiram-
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se: o comportamento alimentar comprometido nas criangas de 3 anos a frequentar o

AESC e o peso corporal comprometido dos progenitores dessas criangas.
4.2. Determinagio de Prioridades

Do processo de PS, esta fase esta condicionada pelo diagnéstico de situacdo que se
efetuou, e atras referido, identificaram-se os problemas de saude e definiu-se o
diagnostico de enfermagem. Nesta etapa séo hierarquizadas e estabelecidas prioridades,
tal como referem Imperatori e Giraldes (1986). De acordo com Tavares (1990) a
determinacdo das prioridades deve ser objetiva, uma vez que se insere num processo de
tomada de decisdo, usando de critérios especificos, e dai resulta uma lista final de
prioridades que pode ser subjetiva por depender de quem planifica.

Para este trabalho, foi escolhida como técnica de determinag¢ao de prioridades a grelha de
analise sugerida por Tavares (1990). Nesta técnica, é atribuido a cada um dos critérios a
classificagdo de mais (+) ou menos (-) que, de acordo com o valor que Ihe esta atribuido
na grelha de analise, permite a determinacao de prioridades (apéndice X).

Nesta classificagdo o valor um, correspondente a prioridade maxima, ao problema - o
comportamento alimentar comprometido nas criangas — permitindo assim identifica-lo
como problema prioritario. O outro problema — o peso comprometido dos progenitores das
criangas — obteve a pontuacao de dois.

Aos trés primeiros critérios, para os dois problemas, foi atribuida a classificagdo de mais
(+) e ao segundo problema no ultimo critério foi atribuido o menos (-). Considerando que
se pretende um comportamento alimentar equilibrado das criangas e um peso dos
progenitores dentro de parametros sem obesidade; a relagao entre os problemas e fatores
de risco, para os dois fendmenos é idéntica, dado que coexiste relacdo entre
comportamento alimentar e peso comprometido; em ambos os problemas & possivel
intervir; no que se refere a exequibilidade considerou-se abranger as criangas como
populacéo-alvo. O tempo de estagio sé permite planear a intervencao para o
“‘comportamento alimentar comprometido nas criangas” e, executar o projeto de

intervencao especifico e consequente avaliacéo.
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4.3. Fixacao de Objetivos

Fixar objetivos € a etapa que se segue no processo de PS. Para Tavares (1990, p.113),

os “objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende

para a populagao-alvo, pela implementacdo dos projetos, constitutivos dos programas

que, no seu conjunto, formam os planos”, o objetivo define-se de acordo com o

diagndstico de situagao e das prioridades estabelecidas.

Na formulagdo de objetivos devem estar presentes os seguintes elementos: natureza da

situacdo desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a populacao-alvo do projeto; a

zona de aplicagao do projeto; o tempo em que devera ser atingido (Tavares,1990).

Para este projeto de intervencao, junto de criangas que frequentam o AESC e quanto ao

periodo de 4 de janeiro a 10 de fevereiro de 2012, fixa-se o seguinte objetivo geral:

< Promover habitos alimentares saudaveis em dois ter¢cos das crian¢as nascidas em
2008 do AESC;

E os objetivos operacionais:

% A) Motivar para a aceitagdo de uma alimentagdo saudavel, pelo menos metade das
criancas nascidas em 2008 do AESC;

< B) Alertar para a relagao que existe entre o tipo de alimentacéo e a saude, em mais
de metade das familias de criangas nascidas em 2008 do AESC.

Para a selecdo de indicadores do problema considerou-se, indicador de resultado: o

numero de criancas nascidas em 2008 que frequentam o AESC que se pretendeu

abranger com intervencdes de promogéo de habitos alimentares saudaveis / o numero

total de criancas nascidas em 2008 que frequentam o AESC vezes 100.

Como indicador de impacto das intervencées de promogao na vida dessas criangas,

apenas a medio prazo se consegue determinar resultados.
4.4, Estabelecer estratégias

A estratégia de saude é definida, por Imperatori e Giraldes (1986, p.65) como “o conjunto
coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado
objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”. Mas o processo de definigao
de estratégias deve passar por algumas fases conforme Bainbridge e Sapirie (1975),
citados por Imperatori e Giraldes (1986) e Tavares (1990) referem, que sao: estabelecer

os critérios de conce¢do da estratégia; enumerar as modificagcbes necessarias; esbogar
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estratégias potenciais; escolher a estratégia a utilizar; descrevé-la; estimar os seus
custos; avaliar a adequacdo de recursos e sua previsdo; rever as estratégias e os
objetivos. Nestas as fases, deu-se enfoque a prevencdo primordial e primaria, e,
atendendo aos recursos disponiveis, foram delineadas as estratégias potenciais.

A prevencgéao primordial e a primaria tém grande impacto sobre a salde das populacdes.
Atuar sobre os determinantes sociais em salde — as condigées em que as pessoas vivem
e trabalham — para estabelecer e manter condiges que reduzam os riscos para a saude.
Os Enfermagem Comunitaria devem tomar medidas inibitérias do efeito adverso das
condicdes ambientais, econémicas, sociais e comportamentais da populacdo-alvo, que
pode ser alcangado atraves de politicas publicas, de programas sobre nutricdo, e de
promoc¢édo e educacao para a saude; ou com agdes de protecdo da saude através de
esforgos pessoais e comunitarios, como: melhoria do estado nutricional, imunizacdes e
eliminacdo de riscos ambientais (Bonita, Beaglehole, e Kjellstrém 2010, p.104).

A prevencao primordial tem como objetivos evitar a emergéncia e o estabelecimento de
estilos de vida que aumentem o risco de doenca, refere Meireles (2008) e acrescenta que
em Portugal, o Plano Nacional para a Acdo Ambiente e Saude, (PNAAS) a
regulamentagédo para a seguranga alimentar com implementacéo obrigatoria do sistema
de andlise e gestao do risco, HACCP - "Hazard Analysis and Critical Control Points", e o
PNSE, estdo incluidos neste nivel de prevengédo. Estes sdo aspetos que reforcam a
escolha da area de intervengdo, em contexto de saude escolar e na abordagem a
tematica de que resultaram os diagnésticos de enfermagem descritos anteriormente.

A intervencao de Enfermagem em terminologia CIPE (O.E., 2011, p.16) é a “acdo tomada
em resposta a um diagnéstico de Enfermagem. Uma intervencao de Enfermagem tem em
conta os conceitos definidos nos eixos de Classificagao de A¢ao” e a agao é o “processo
intencional aplicado a/ou desempenhado por um cliente” (O.E., 2011, p.93-100), como por
exefnp!o: orientar, educar, ensinar, dar poder, promover, prevenir e planear. Assim,
Orientar nesta perspetiva é “dirigir alguém para uma decisao em assuntos relacionados
com a saude”; Ensinar & “dar informagédo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com saude”; Educar é “transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a
alguem”; Prevenir & “parar ou impedir o acontecimento de alguma coisa”; Promover &
“ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa”; Dar poder & “permitir as
pessoas realizarem a sua capacidade para influenciar a prépria saude”.

Na promogdo da saude as intervengdes estratégicas para fazer face a mudanga nos

padrbées alimentares e na alimentagdo sugeridas por Nola Pender (2011) incluem:
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aumento da acessibilidade a informacdo nutricional, educagdo, aconselhamento e
alimentos saudaveis em todas as configuragbes e para todos os grupos de populagéo,
prevencdo de doengas associadas a dieta e peso, comecando na primeira infancia;
informa que nos EU os Servigcos Preventivos recomendam quatro estratégias para a
escola com base em intervengdes voltadas para o controle de peso: 1- incluem nutrigéo e
atividade fisica; 2 - incorporar tempo adicional para a atividade durante o dia escolar; 3 -
incluem desporto ndo competitivos como a danga, 4 - reduzir atividades sedentarias.
Nas estratégias sobre nutricdo recomenda-se: refeicbes preparadas em casa consistentes
com a roda dos alimentos; lanches saudaveis consumidos em casa; conhecimento sobre
habitos alimentares saudaveis compartiihado entre os membros da familia; assisténcia
mutua entre os membros da familia para a manutencao de pesos prevenindo a obesidade
e o baixo peso; os membros da familia elogiarem-se um ao outro para uma alimentagao
saudavel; os membros da familia encorajarem-se uns aos outros a beber seis a oito copos
de agual/dia; a familia decidir as compras com base nos roétulos nutricionais.
Quanto as refeigoes, Brazelton e Sparrow (2004, p.79-80), referem que estas “tambéem
sao horas de brincar, que é a melhor forma de ela conhecer o mundo que a rodeia” e
acrescentam “ao chamar a sua atengado para o ‘desenho’ que fez com as cenouras € 0
feijdo-verde, a crianga de trés anos estd a demonstrar as novas palavras e a consciéncia
que tem das cores e da sua combinagéo. Usa-as para testar as suas novas capacidades”.
Por outro lado, recomendam estes autores que, se a crianga perde o interesse pela
comida e comegar a brincar com ela, deve-se retirar o prato dizendo algo como: «ja esta»
ou «ja terminaste. Gostaste?» Depois deve-se tira-la da mesa e deixa-la brincar sozinha.
No contexto deste estagio nem toda as estratégias defendidas pelos autores pudemos
utilizar, pois a limitagdo temporal foi um obstaculo, mas serviram de guia aos conteldos.
As estratégias a aplicar, transversais a toda a comunidade escolar, foram:
< Educacao para a salde, que, de acordo com a terminologia CIPE, & neste contexto
transmitir conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis as criangas nascidas em
2008 que frequentam o Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém e suas
familias, no periodo de 4 de janeiro a 10 de fevereiro de 2012.
< Promocao da salde, de forma a contribuir para a capacitagdo das criang¢as e familia da
comunidade-alvo, orientando para a decisdo de uma ingestao alimentar saudavel ao
longo do seu ciclo de vida.
< Elaboracao de materiais didaticos (uma histéria interativa) relativos aos alimentos e a

alimentagédo saudavel.
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% Realizacao de um workshop “Oficina de cozinha”, com um chefe de cozinha,
colaboragao na preparacao da ementa e aquisicéo de produtos.

< Distribuicao informacéo escrita sobre alimentacado saudavel as educadoras de infancia
e aos pais/encarregados de educacao

<+ Criagdo de mecanismos de informagédo para as familias sobre alimentagdo saudavel,
através de informacao escrita, lista de sites tematicos, encaminhamento para a UCC.

% Estabelecer parcerias (autarquia, escola, comissao de moradores, pessoa que ajude).

< Esclarecimento sobre as intervengdes, através de reunides e do parecer favoravel da
Direcao do Agrupamento, de forma a concretizar as estratégias atras referidas por ser
necessario ultrapassar a resisténcia das educadoras, ja que implicava alguma
alteragao ao decurso da sua programacao e planificagdo. Contudo, dada a dispersao
geografica das escolas e as particularidades de cada uma, as reunides foram
individualizadas e no local, o que, apesar de permitir maior personalizacdo dos
contactos e as crian¢as se irem habituando a presenga de um elemento externo as
suas rotinas — a enfermeira — foram dificeis de operacionalizar, devido ao maior nimero
de deslocag¢des/quilometros efetuados em carro préprio.

% Adaptagéo da abordagem do tema das intervencdes, pois foi necessario ajustar as
tematicas que neste periodo escolar estavam a ser tratadas: o inverno e o carnaval.
Desta forma, resultou que o tema alimentagéo saudavel que é apresentado por alguém
do exterior, neste caso uma enfermeira, fosse um contributo para o Projeto Educativo.
Foi assim possivel ter momentos especificos para apresentar o tema, interagir com as
criancas, responder as questdes por elas colocadas de forma adequada ao seu
desenvolvimento cognitivo e o envolvimento estreito das educadoras no dia das
respetivas intervencgdes.

“ A estratégia de educagdo para a saude direcionada aos pais e encarregados de
educac¢ao foi a mais complexa de se implementar, pois foi necessario desenvoiver e
complementar com outras estratégias. A forma de contacto foi sempre estabelecida
através das educadoras e das criancgas, tendo sido a escassez/gestdo de tempo o
maior impedimento.

Podem ser aqui apontados alguns constrangimentos como seja o nao fornecimento dos

ingredientes para a realizagdo do workshop por parte da autarquia, parceira desta

atividade; o ndo comparecimento de um operacional de cozinha que pudesse auxiliar o

chefe de cozinha, o ter que estabelecer varios contactos a fim de se encontrar um chefe

de cozinha e, voltar a fazé-lo para substituir o primeiro que aceitou, (que sofreu acidente).
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Pelo referido, e por limitagdo de tempo, porque os convites para a sesséo ja tinham sido
enviados, a estratégia para ultrapassar estes imprevistos foi adquirir os produtos por
conta propria (também aquando das atividades de mostra de produtos), pois, a
calendarizacdo das atividades ndo permitia estabelecer outra parceria ou procurar
patrocinios, foi necessario ajudar o chefe na preparagao dos alimentos para o workshop.

Por outro lado, para reforcar e complementar a sessdo de educagdo para a saude, foi
ainda realizado um documento escrito para disponibilizar aos pais, com o objetivo
principal de fazer chegar até eles contelidos que os ajudassem a promover habitos de
uma alimentacéo saudavel nas criancas e suas familias. A nutricionista da autarquia, que
foi interlocutora para alguns dos temas, forneceu tambéem folhetos informativos®' sobre a

tematica, que foram entregues aos pais.
4.5. Preparacao Operacional

Definidas as estratégias a utilizar, procedeu-se a operacionalizagdo das atividades,
consideradas as mais assertivas para atingir os objetivos definidos, tendo como referéncia
o diagnéstico de enfermagem efetuado da populacao-alvo, que indicava comportamento
alimentar comprometido com destaque para o consumo de horticolas e fruta (abaixo das
porgbes diarias recomendadas na nova roda dos alimentos da DGS).

As intervencbes de enfermagem desenvolvidas no campo de estagio tiveram em conta a
inter-relagdo dos objetivos da intervencdo de enfermagem/atividade, (Apéndice Xl) em
funcdo dos recursos, caracteristicas de cada escola e da resposta & participagdo que
cada educadora solicitou aos seus educandos, pelo que o decurso das atividades
assumiu caracteristicas diferentes em cada escola.

A planificacao global das atividades por escola/destinatarios & apresentado no Apéndice
Xll. De referir que das seis escolas do Agrupamento, a educadora da escola C recusou a
realizacédo de atividades com as criangas, justificando com o facto de ja ter abordado a
tematica no dia internacional da alimentagdo, embora tenha colaborado na entrega da
documentagao informativa aos pais na distribuicdo do convite para o workshop.

Tiveram igualmente acesso as atividades — repartidas pelo periodo da manhé e da tarde —
criangas de 4 e 5 anos das turmas em referéncia, por estas abrangerem a faixa etaria trés

aos cinco anos, embora nao tenham sido incluidas na avaliacéo final.

21 Folhetos fornecidos: “Comer bem, Crescer melhor!” e “Regras do Almogo Saudavel”, anexo XXXII.
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Para responder aos objetivo operacionais previamente definidos (A e B) foram
desenvolvidas as atividades abaixo designadas e os objetivos tracados para as sessées
de educagéo para a saude:

A) “Mostra de produtos”; “Sopa de inverno”; “A arte com frutos, legumes e horticolas” e
‘Degustacao”; os objetivos tragados foram: a) sensibilizar mais de metade das criancas
para a importancia de ingerirem sopa, fruta, horticolas diariamente; b) envolver pelo
menos dois tergos das criangas na confecao dos alimentos para melhorar a aceitagdo dos
mesmos na sua alimentacdo diaria; c) promover o conhecimento sobre alimentos
saudaveis, identificando-os e enumerando-os, pelo menos metade das criangas.

B) Realizacao e distribuicdo do folheto “Estratégias para alimentar criancas de dois e trés
anos”, segundo “O Método Brazelton'®; “Roda dos alimentos”; “Oficina de cozinha -
Alimentacao saudavel em idade pré-escolar”; Distribuicdo do folheto “A Nova Roda dos
Alimentos, com as recomendacdes para uma Alimentagdo Diaria mais Saudéavel’;
Elaboracdo do Poster para divulgagdo do tratamento de dados do questionario; os
objetivos tragados foram: a) sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de
educacao para a importancia da ingestao diaria de sopa, fruta e horticolas; b) promover o
conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis em pelo menos dois tercos dos
pais/encarregados de educagdao das criangas abrangidas pela intervengdo de
enfermagem na comunidade escolar do AESC; c) alertar para a relagéo existente entre a
alimentacdo e a saude ao longo do ciclo de vida, pelo menos em metade dos
pais/encarregados de educagao das criangas alvo.

Salientamos que em cada uma das atividades foi reforcada a ideia de como é importante
ter habitos alimentares saudaveis, regulares/diarios, motivando para a capacitacdo na
tomada de decisado da ingestao de alimentos, como é proposto na roda dos alimentos.

A planificacdo e avaliagdo de cada atividade em cada escola sdo demonstradas nos
apéndices Xl a XVIII. ‘
As particularidades das sessdes de educacgéo para a salde sdo a seguir descritas:

Atividade 1 — Consistiu na realizagdo de uma sesséo de educacéo para a saude intitulada
“Mostra de produtos” como ilustra o apéndice XiX, na qual foram apresentados diversos

frutos e produtos horticolas?®, de modo a explicar os grupos constituintes dos vérios

22 w0 Método Brazelton™ consiste numa colecdo de livros tematicos, em que o autor procura dar sugestdes praticas
acerca da forma como os pais/educadores possam entender melhor o comportamento da crianga e a possam ajudar a
ultrapassar as dificuldades encontradas em diversas areas do seu desenvolvimento.

Esclarece duvida colocada por educadoras sobre a diferenga entre legume e horticolas, assim:
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produtos na roda dos alimentos. Foi dada relevancia ao consumo de fruta e horticolas,
aos nutrientes que os enriquecem, e a sua importancia para a saude. Permitiu-se que as
criangas sentissem o cheiro, a textura, dos alimentos através da sua manipulagao e os
procurassem identificar. Nos casos de desconhecimento destes, as respostas corretas
foram transmitidas, bem como a informacé&o sobre a importancia de comer salada e fruta

todos os dias, incluindo a sopa. (maioria com recursos pessoais)

Atividade 2 — Nesta sessido de educacdo para a salude foi apresentada uma historia
interativa denominada “Sopa de inverno” (apéndice XX) construida para o efeito, que ia
sendo complementada pelas criangas, através da identificagdo dos legumes (levados e/ou
que as criangas trouxeram), com o proposito de dar relevancia & sopa e aos nutrientes

que a enriguecem, (apéndice XXI).

A atividade 3 - “A arte com frutos e horticolas” teve o intuito de complementar as
atividades anteriores. Por isso apos a mostra de produtos, sua manipulacdo e
identificacdo pelas criangas, bem como a interagéo na apresentacgéo da historia, solicitou-
se que aqueles fossem utilizados como modelo pelas criangas, através de moldagem de

massa pao, desenho e/ou pintura, cartaz com recortes de imagens, (apéndice XXII).

A atividade 4 — “Degustacao”, ocorreu aguando da confecdo da sopa, na preparagédo da
salada e espetadas de fruta, onde foi solicitado as criangas que escolhessem os produtos
adequados para cada situagdo da mostra de produtos colocados na mesa. Para alguns,
como nova experiéncia, mas a todos foi dado a experimentar o sabor dos varios produtos

em cru e o produto final da confecao culinaria (apéndice XXIIl) (maioria recurso pessoal).

A atividade 5 — Consistiu na elaboracdo e distribuicado do folheto “Estratégias para
alimentar criancas de dois e trés anos”, segundo ‘O Método Brazelton' (apéndice XXIV),
dirigido a pais/encarregados de educacado. Este folheto € uma adaptacéo do livro deste
autor e apresenta estratégias para ajudar os pais a ultrapassar algumas dificuldades
relativas a alimentacdo que surgem nas criancas desta idade. O folheto passara a estar

disponivel nas unidades de saude locais, no ambito do Programa da Saude Infantil.

Legume - nome masculino - Planta ou parte de planta leguminosa ou herbacea, usada na alimentagéo humana na forma
de folhas, bolbos, talos, grao, etc., especialmente em saladas, na sopa ou como acompanhamento das refei¢bes;

verdura; semente das vagens. http//www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/legume
Horticolas - adjetivo - Referente a harta ou & horticultura. hitp://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/horticola
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A atividade 6 — “Roda dos Alimentos” foi direcionada as criangas e também para os
pais/encarregados. Na sessdo de educacao para a salude que antecedeu o inicio da
confecao dos alimentos no workshop, foram apresentados, por meio de diapositivos,
(apéndice XXVI) os dados estatisticos e o diagnostico de enfermagem, obtidos através do
questionario que os pais preencheram no inicio do estagio e que levaram a que se
planificassem as diversas atividades. Fez-se a seguir a apresentagdo da Nova Roda dos
Alimentos (imagem em quadro exposto. Foi explicada a importancia dos nutrientes de
cada grupo alimentar e a relevancia das porgoes de cada um para manter o equilibrio
nutricional, em particular nas criangas. Foram os presentes informados como a
alimentacao saudavel esta relacionada com a saude ao longo do ciclo de vida. Houve

interagao entre os participantes e a enfermeira através de pergunta/resposta.

Na atividade 7 — “Oficina de cozinha - Alimentagao saudavel em idade pré-escolar” — para
este workshop foi enviado um convite (apéndice XXV) dirigido a todos os
pais/encarregados de educagao, educadores de infancia e assistentes operacionais da
populagao-alvo. Esta atividade decorreu no refeitério de uma escola de ensino basico
desativada, no centro urbano, numa manha de sabado como ilustra o apéndice XXVII.

Antes da hora marcada com os pais, procedeu-se a preparagdo dos ingredientes. A
confecéo da ementa (anexo X) esteve a cargo de um chefe de cozinha que a sugeriu e
em que privilegiou o consumo de horticolas para acompanhar quer o prato de peixe quer
o de carne, o que funcionou também como mostra de produtos. Foram transmitidas
sugestbes para utilizacdo de varios produtos horticolas disponiveis no mercado e
mostradas alternativas saudaveis para a confegao de alimentos, através da redugédo do
consumo de gorduras e tipo de confecdo. No final, os presentes tiveram oportunidade néo
s0 de degustar a ementa que viram confecionar, como de colocar questdes e esclarecer
duvidas. Este esclarecimento esteve a cargo do chefe de cozinha, da enfermeira (eu) e da
nutricionista da autarquia que colaborou, reforgando a informacdo do valor nutritivo dos

alimentos. (os ingredientes adquiridos com recursos pessoais)

A atividade 8 — Consistiu na distribuicdo do folheto “A Nova Roda dos Alimentos, com as
recomendagdes para uma alimentagao diaria mais saudavel” (anexo Xl e Xll), através das
educadoras, a trinta e quatro criangas, para levarem até aos pais/encarregados de

educacao. (copias efetuadas com recursos da autarguia)
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A Atividade 9 — Foi a criacdo do Poster “Habitos alimentares de criangas de 3 nanos”
(apéndice XXVIII), elaborado a partir do tratamento de dados do questionario que permitiu
fazer o diagnostico da situagéo relativamente & tematica, apresentando também as
intervengdes de enfermagem realizadas junto da populagéo-alvo. Visou dar a comunidade
escolar do AESC, conhecimento e visibilidade das intervencdes realizadas no ambito da

Enfermagem Comunitaria. (recursos pessoais)
4.6. Avaliagao

A avaliacdo é considerada por Imperatori e Giraldes (1986, p.131) um “processo continuo,
aplicado na gestao corrente de um servigo (...) a maior parte dos elementos utilizados na
avaliacdo s3o indicadores. E através deles que conhecemos a realidade e medimos os
avancos alcangados”. A avaliagdo do projeto de intervengéo € a etapa final do processo
de planeamento em sadde. No entanto, por permitir a introducdo de medidas corretivas
leva-nos de novo a fase inicial de definigao/reajuste de objetivos.

Refere Nola Pender (2011) que a informagéo da avaliagdo pode ser usada para melhorar
e implementar programas de promogdo da saude que fornecem resultados mais
favoraveis para os clientes e comunidades. A avaliagdo permite aos enfermeiros tomar
decisbes sobre alocacdo de recursos, melhorar ou eliminar e substituir programas
ineficazes com custo-beneficio para aqueles que mostraram promover a mudanga. Ajuda
a fazer escolhas entre as atividades de promocao da saude e para testar se uma nova
intervencdo com eficacia documentada ira traduzir-se para a pratica.

S3o classificados como indicadores: os de atividade ou de execugéo e os de impacto ou
resultado. Estes sdo segundo Imperatori e Giraldes (1986, p.132) uma “sistematizacao
ligada aquela que divide as avaliagdes em externas e internas’”.

No processo de PS, relativamente a avaliacdo das atividades, o indicador utilizado foi a
percentagem de atividades realizadas e a percentagem de pessoas abrangidas pelas
mesmas. Nao foi possivel obter resultados para indicadores de impacto, porque o tempo
decorrido entre as intervengdes e o final do estagio ndo o permitiu. A avaliagdo da
correcdo dos habitos alimentares comprometidos, IMC dos progenitores e IMC das
criancas, sé sera possivel obter a médio prazo, apés a replicagdo das atividades e do
questionario e posterior analise.

De ressalvar que na escola C ndo houve intervengdes dirigidas diretamente as criangas,

por ndo adesdo da educadora. Na escola E no dia da intervencéo, nao estiveram

43



presentes trés criangcas. Nao se planeou abranger na escola F quatro criangas, de duas
turmas diferentes, por questdes operacionais. A recetividade das educadoras foi menor
para o agendamento de atividades e, dado, o tempo do estagio.

Durante a fase de operacionalizagéo, foi-se avaliando com as criangas os resultados das
atividades recorrendo as respostas no momento e a interacdo que as criangas
estabeleciam com os produtos, no jogo de perguntas e respostas verbais e através da
atividade “A arte com frutos e horticolas”. Esta permitiu avaliar a interiorizagdo que é
possivel fazer através do contacto visual e da expressao livre no desenho e pintura, bem
como na moldagem, assim como na aceitacdo e participacdo na respetiva atividade.
Segundo a teoria de Piaget, o pensamento da crianca neste periodo pré-operatério é
extremamente concreto, tende a operar mais com imagens concretas e estaticas da
realidade do que com sinais abstratos e altamente esquematicos. A crianca representa a
realidade e as suas representacdes estdo muito mais proximas das agbes explicitas. Uma
das formas que esta concentricidade assume € o realismo, as coisas sd0 0 que parecem
na percecao imediata, egocéntrica.

Foram realizadas todas as atividades programadas sendo as mesmas agendadas, em
cada escola para o mesmo dia, respeitando os respetivos intervalos letivos previstos.

Os resultados finais, em especial para dar resposta ao objetivo especifico definido para
este estagio: motivar para a aceitagdo de uma alimentagao saudavel, ndo abrangeu todas
as criangas mas a maioria destas estiveram envolvidas e participaram, considera-se
assim positivo o resultado final.

As atividades “Mostra de produtos”; “Sopa de inverno”; “Roda dos alimentos” e “A arte
com frutos e horticolas” realizaram-se de acordo com o planificado e enunciado. Cada
atividade encadeava na anterior e na subsequente, complementando-se e permitindo
dinamicas diferentes em cada momento, resultando numa interacao positiva das criangas.
As atividades contaram com a participagdo da maioria das criancas abrangidas pela
intervengéo (vinte seis), valor superior ao esperado, se estimarmos que todas essas
criangas ficaram motivadas para a aceitacéo de uma alimentacédo saudavel apés a sesséo
de promogao da saude em que participaram. Face ao numero total das criangas alvo do
estudo (trinta e quatro) os valores baixam, para menos de dois tergos, pelas razées ja
referidas, o mesmo supera o valor do objetivo.

Das atividades em que a avaliagdo é subjetiva, esta efetuou-se no decorrer das mesmas,

ou seja, as atividades 1 e a 2. A primeira utilizando o método interrogativo e expositivo

com recurso a uma histéria em que se iam colocando perguntas e de seguida se
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explicava o tema e clarificavam as respostas dadas pelas criangas e que a educadora ia
anotando, constando da histéria final; o mesmo aconteceu com a atividade 3, foi-se
registando o que as criangas respondiam sobre o que tinham feito ou desenhado e
esclarecia-se quando tinham dificuldade em responder. Na atividade 6 as criangas
recordaram o que a educadora lhes tinha ensinado na semana em que se comemorou o
dia mundial da alimentag&o®. A roda que construiram nessa ocasido e ainda exposta na
sala, serviu de guia orientador para as criangas, sendo também um elemento motivador.
Na atividade atividade 4 o objetivo ficou aquém do esperado com pouco mais de metade
de participagdo, uma vez que numa das escolas ndo se chegou a confecionar a sopa, por
opcao da educadora, apesar de se terem feito todos os preparativos com interagao das
criangas. Nas escolas B e D, as criangas degustaram a sopa na confecdo da qual
participaram. Na escola D, degustaram os alimentos ainda em cru, a aceitagao foi boa na
maioria das criangas, excetuando algumas mais renitentes com a sopa, embora a
presenca da professora tivesse motivado para o seu consumo. Foi interessante a forma
como se disponibilizaram para experimentar os legumes crus, nomeadamente alguns que
nio conheciam e outros que usualmente sé sdo ingeridos confecionados, como € o caso
do nabo. A experiéncia com os alimentos crus ocorreu também na escola A em que os
pais estavam presentes, tendo alguns também provado, por exemplo, a batata-doce, que
nunca tinham comido crua, inclusivamente a educadora. Na escola E, a degustacao
incidiu sobre a salada de horticolas e as espetadas de fruta muito diversificada e aquando
da hora do almoco, no momento da ingestao, houve alguma diversdo, havendo repeticao
da sobremesa, sugerindo que apreciaram, o que coincide com a resposta que deram a
pergunta se gostaram, registando-se contudo apenas uma crianga mais seletiva na fruta
que comeu. Embora com subjetividade, pode considerar-se a avaliagéo positiva no que
diz respeito & motivacdo para a aceitagdo de uma alimentacdo saudavel da maioria dos
participantes. Criangas de outro ciclo de ensino presentes no refeitério desta escola
também tiveram oportunidade de participar nesta degustacao.

Apos a degustacdo foi sempre reforcado o alerta para a importancia da alimentagao
saudavel para a salide, bem como a necessidade de se comer fruta mais do que uma vez
por dia, assim como o consumo de saladas todos os dias.

Motivar para a aceitagdo de uma alimentagdo saudavel e alertar para a relagao que existe

entre o tipo de alimentagdo e a saude, também foi dirigido aos pais e encarregados de

! celebragao do dia mundial da alimentac&o, foi estabelecida em novembro de 1979 para marcar o dia da fundacéao
da Organizacio das Nacées Unidas para a alimentagéo e a agricultura em 1945. Em 2011 foi a 16 de outubro,
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educacao, com as atividades 6, 7, “Oficina de cozinha”; “Roda dos alimentos”; e com a
distribui¢céo do folheto previstos na atividade 5 e 8. As duas ultimas foram efetivadas na
totalidade uma vez que a educadora colocou a informagao na mochila das criancas, para
levarem até aos pais/encarregados de educagdo. Também as criangas que ndo foram
abrangidas pelas outras atividades levaram essa informacéo.

N&o foram introduzidos outros meios de avaliagdo das atividades. O nivel de ades&o néo
correspondeu as expectativas na atividade 7 que se realizaram sequencialmente num
sabado de manh& para todas as escolas. Na escola A, numa tarde de terca-feira, a
atividade 6 foi replicada dada a fraca participagdo aguando da primeira intervencéo.
Estiveram presentes e intervieram também pais e encarregados de educacéo de criancas
com quatro e cinco anos de idades da mesma educadora. Analisando subjetivamente, a
recetividade foi boa e houve oportunidade de partilhar e interagir alguns momentos com
as criancas, mesmo enquanto estas ainda estavam a desenvolver a atividade “A arte com
frutos, legumes e horticolas”, apercebendo-se assim dos conceitos de alimentacao
saudavel que sdo transmitidos as criancgas.

O Poster com divulgagao dos resultados foi colocado nas seis escolas, apos o estagio.

E de referir que além da avaliagdo da implementacéo das atividades e dos dados obtidos,
foi percebido um impacto positivo a nivel dos contributos que a Enfermagem Comunitéaria
pode dar aos educadores e restante comunidade educativa no papel de formar, educar e,
sobretudo, capacitar os jovens cidadaos e respetiva familia para um controle ativo da sua
saude, com capacidade para, num futuro, serem autdénomos na tomada de decisdo de
comportamentos alimentares saudaveis.

A educadora da escola B desenvolveu com as criangas outras atividades a partir das
intervencgdes realizadas, nomeadamente enviando questées para os pais em relacdo a
nova roda dos alimentos e avaliar o feedback. A educadora aproveitou ainda a historia
“Sopa de inverno” para incluir no dossié de atividades com as criancgas, inserindo-a no seu
programa da Area de Conhecimento do Mundo.

Na escola F, a educadora considerou que as atividades foram um reforco positivo para o
trabalho que vem desenvolvendo com as criangas em pro/ de uma alimentacéo saudavel
designadamente no que se refere a composigao dos lanches das criangas.

Concluida a fase de avaliagdo foi observado o alcance dos objetivos do projeto e a

pertinéncia do mesmo.




5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS: UMA REFLEXAO

Realizado este percurso, refletir € também uma forma de aprendizagem, de ganhar
competéncias, como Carrondo (2006, p.130) refere:
“a competéncias é concebida como uma realidade dindmica e ndo como um estado ou
um conhecimento determinado, sendo necessario passar dos recursos (e.g.
conhecimentos, capacidades, atitudes) a acdo, o que implica todo um processo de
integracao, construgdo e mobilizagdo. A competéncia implica, assim, a integracdo e
combinagdo de saberes de diversas naturezas, com uma finalidade de agéo,
concretizada pela realizagdo das atividades, num determinado contexto.”
As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica estdo previstas no respetivo Regulamento n.° 128/2011 da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em 18-02-2011, e sao as seguintes: “Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra
a coordenacao dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude; Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico”.
A realizacdo deste estagio permitiu-me a possibilidade de crescer quer pessoal quer
profissionalmente, mobilizando os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e
vivenciando ao mesmo tempo novas experiéncias que ajudam a crescer, ou seja no
processo de desenvolvimento de iniciado a perito, enquanto futuro Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
O projeto de intervencdo em saude comunitaria, no ambito da saude escolar,
desenvolvido no AESC, através da aplicagdo da metodologia de planeamento em saude
permitiu adquirir e desenvolver competéncias na area da Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.
Foi necessario utilizar competéncias pessoais que se foram desenvolvendo na
experiéncia, desde o inicio dos primeiros contactos com a comunidade escolar e com a
estrutura de salde com que se estabeleceu uma boa articulagdo — a UCC de Santiago do
Cacém. Sao de destacar as competéncias desenvolvidas a nivel de comunicagéao e
relacdo interpessoal, importantes para alcancar melhores resultados nas intervencdes de
enfermagem. O facto de haver uma vivéncia neste meio e o contexto sociogeografico nao
ser desconhecido, tornou ainda mais exigente a forma como se estabeleceram os

contactos com as instituicbes, educadoras, criangas e familias, pois era a imagem de
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profissional de enfermagem que deveria passar, e ndo a de mae que todos conheciam.
Por isso, a presenga em contexto de estagio foi feita, respeitando sempre a dinamica,
valores e principios de cada instituicao.

Ultrapassadas as questdes formais de autorizacdo para o desenvolvimento do projeto, o
mesmo foi apresentado a vice-presidente do AESC responsavel pela area do pré-escolar,
com conhecimento do plano do ftrabalho a ser desenvolvido, com explicagdo das
diferentes etapas do estagio, correspondentes ao processo de planeamento em saude,
em que estava subjacente a avaliagdo do estado de saude de um grupo de criancas e
contribuir para o processo de capacitagdo do mesmo com o apoio dos pais e
encarregados de educacao e das educadoras.

A elaboragdo e a aplicacdo do projeto de intervengdo, com base no processo de
planeamento em saude, fundamentado pelo referencial teérico de Nola Pender,
facultaram a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos no dominio
tecnocientifico relativamente a metodologia utilizada.

Na fase de diagnéstico de situagdo em saude de uma comunidade, é exigido o
conhecimento sobre os determinantes da saude e, para qualquer situagdo que se
investigue muito podem contribuir, favoravel ou desfavoravelmente, as variaveis sécio -
economicas e ambientais desses determinantes na salude de uma comunidade, com
especial relevo nos grupos mais vulneraveis, como € o caso das criangas.

Uma correta utilizagdo da metodologia do planeamento em salde permite identificar as
necessidades em saude de grupos ou de uma comunidade. Foi baseada na metodologia
de planeamento em salde, que foi possivel a avaliagdo do estado de saude do grupo de
criangas em idade pré-escolar, através do conhecimento dos seus habitos alimentares.

De acordo com Nola Pender (2011), as questées do comportamento alimentar séo
multifatoriais, sendo a obesidade uma das consequéncias mais graves dos desequilibrios
nutricionais. Destacamos duas dimensdes apontadas por Nola Pender como essenciais
para a promocdo da saude: a cognicdo e as barreiras a adocao de comportamentos
promotores de saude. Estes pilares do Modelo de Promogdo da Saude foram
reconhecidos na definicdo dos objetivos de estagio.

O acesso a informacgéao, relativa ao diagnostico de saude de uma comunidade é essencial,
por isso deve estar disponivel, pois ajuda a economizar recursos, € mais rapidamente
poder ser dada resposta ao problema. Assim, & fundamental existir uma boa rede de
informagéo para a qual o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem

competéncias e a responsabilidade de contribuir, assim como a criacao de indicadores de
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saude / epidemioldgicos em falta, pois eles ajudam a avaliar o estado de saude de uma
populacdo ou a determinar os seus problemas de satde.

Este estagio contribuiu para despoletar a curiosidade de explorar e conhecer um conjunto
de saberes para aquisigdo dessas e outras competéncias. Sdo exemplo o poder trabalhar
com base de dados, quer na pesquisa sistematica de literatura necessaria para
aprofundar conhecimentos sobre tematicas especificas (desenvolvimento infantil,
comportamento alimentar e alimentagdo saudavel, a técnicas de comunicacédo e de
educacéao para a saude dirigidas a grupos) demonstrando capacidade para envolver e
centrar as agdes nas criangas e suas familias.

O processo de Planeamento em Saude demonstra o quanto é relevante saber estabelecer
prioridades em saude de uma comunidade, considerando a importdncia do problema; a
relagdo entre problema e fatores de risco; a capacidade técnica de resolver o problema;
exequibilidade do projeto ou da intervengdo. Embora existam as orientagbes estratégicas
definidas no PNS, a nivel local a Enfermeira Especialista utiliza os dados do perfil de
saude na definicdo dos objetivos e estratégias para a resolugdo dos problemas.

Este curso de Mestrado na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica ajudou
a compreensdo da importancia de se promover a coparticipagdo dos cidadaos e dos
diversos sectores da sociedade na definigdo dos objetivos operacionais, pois estando
envolvidos, o empenho para os operacionalizar permitira a obtencdo de melhores
resultados. Seréa ja um principio para a efetiva promogéao da saude.

Este estagio permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias que possibilitam ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica estabelecer
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugédo dos problemas identificados,
enquanto otimiza e maximiza os recursos necessarios a consecucdo das diferentes
atividades inerentes aos programas e projetos de intervencédo. Mobilizaram-se também
competéncias em que é promovido o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir
uma maior eficacia das intervencdes e otimizagao de recursos.

Foram usados modelos e estruturas conceptuais do ambito da promogéo e educacgéo para
a saude e utilizadas abordagens ativas na definicdo de estratégias de promogéo e

educacao para a saude.
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6. CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica pelas suas
competéncias especificas como profissional de saude, desenvolve um trabalho centrado
na comunidade, grupos, familias, numa proximidade que Ihe permite identificar problemas
e mobilizar os seus conhecimentos para um diagnéstico de situagdo concreto, com o
objetivo de proporcionar a capacitagdo (empowermen) da populagdo-alvo e familia,
recorrendo essencialmente a atividades de promogéo e educagao para a saude. Mas,
tambem, contribuindo direta ou indiretamente na gestdo de recursos que conduzam a
uma melhoria efetiva das condi¢bes ambientais, sociais e de outras que condicionam os
determinantes da saide. Bem como intervir e atuar a esse nivel contribuindo para que
sejam controlados, quer através da lei de protegdo dos direitos do cidadao quer no
trabalho de equipa que lidera ou na organizagédo, favorecendo as melhores respostas,
minimizando os efeitos negativos desses determinantes sobre a saide da comunidade.
Considerando a priori que todas as criancas tém direito a um desenvolvimento adequado
e equilibrado, o especialista em Enfermagem Comunitaria tem a responsabilidade de, em
articulagdo com outros profissionais de salde avaliar um dos grupos vulneraveis - as
criancas — de forma a promover o seu desenvolvimento saudavel. Para isso é necessario,
integrar a familia e a crianga nesse processo, capacitando-os para agirem sobre a sua
propria saude nas tomadas de decis&o, visando estilos de vida saudavel.

Através da revisdo da literatura, aprofundaram-se conhecimentos na &rea do
desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar e em tematicas relacionadas com a
alimentagéo saudavel. Fica-se mais sensibilizada para o problema da obesidade infantil e
seus reflexos nas diferentes etapas da vida.

Constata-se como séo relevantes os determinantes sociais na saide e como estes podem
condicionar uma alimentacao saudavel e como as influéncias culturais sdo importantes.
Real¢camos ainda os condicionalismos da vida atual dos portugueses sobre os habitos
alimentares que tém levado ao abandono da dieta de influéncia mediterranica,
considerada por alguns autores (Peres,1994; Carmo, 2007) como saudavel. Pois “saber
comer promove bem-estar’ e “para além de nutrir, a alimentacdo deve proporcionar prazer
aos sentidos, bem-estar emocional e oportunidades de convivéncia” (Peres 1994, p.17).
Em idade pré-escolar o nosso grupo alvo nao tem ainda autonomia para as suas escolhas
alimentares, mas estdo numa idade em que a aprendizagem e a assimilagdo de

conhecimentos sdo importantes. Por isso, € essencial o envolvimento da familia, da
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comunidade escolar no geral, e a orientacdo dos profissionais de saude no sentido de
promover habitos alimentares saudaveis, através também da promocgéo de estilos de vida
saudavel, uma vez que € crucial para promover a salde e prevenir desequilibrios
nutricionais que podem ter consequéncias bastante nefastas ao longo do ciclo de vida.

O bom estado nutricional de uma populagao atinge-se dando-lhe condigées econémicas e
colocando a sua disposicdo alimentos protetores da salde, capazes de permitirem o
maximo do seu desenvolvimento, potencial genético e protecdo face a doenca, sobretudo
as associadas & alimentagéo. E necessario que a populagao valorize esses alimentos, os
aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.

Considerando a experiéncia vivenciada e os aportes tedricos alcancados, podemos
afirmar que uma alimentacédo saudavel na infancia deve ser equilibrada do ponto de vista
qualitativo e quantitativo, contribuindo para um desenvolvimento harmonioso, permitindo
equilibrio ao longo do ciclo de vida.

E fundamental apoiar a formagdo e capacitagdo para garantir que o pessoal de salude
publica tenha o conhecimento, habilidades e ferramentas necessarias para implementar
abordagens comunitarias de promogéo da salde. Para além da importancia da educacéao
alimentar em ambiente escolar, os estabelecimentos de ensino devem assumir-se como
‘espacos saudaveis’, proporcionando uma oferta alimentar nutricionalmente adequada.

As intervencbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica, para serem efetivas, tém de ser baseadas na evidéncia cientifica e assentes em
fundamentos e em modelos teéricos de enfermagem que os suportam, de que é exemplo
o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender (2011) aqui utilizado.

O estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, realizado junto das criangas em
idade pré-escolar do Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém em articulagao com
a Unidade de Cuidados na Comunidade local, em que o foco de enfermagem foram os
habitos alimentares das criancas de trés anos de idade, contribuiu para a aquisigcdo de
competéncias que permitiram o desenvolvimento pessoal e profissional, através da
aplicagao da metodologia do planeamento em satde e do modelo de promogéo da satde,
permitindo fazer a avaliagao do estado de salde deste grupo e contribuir para o processo
de capacitacdo do mesmo e respetivas familias.

As nove atividades programadas no ambito das intervencdes de enfermagem nesta
comunidade escolar foram concretizadas na totalidade. Foi diminuto o numero de criancas
que nado foi abrangido pela intervencdo de enfermagem. Nesta etapa de aquisicdo de

conhecimentos consideram-se atingidos os objetivos propostos.
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ANEXO |

RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA APLICAGCAO DO
QUESTIONARIO NO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS SANTIAGO DO
CACEM



P EduEca

DIRECCAO REGIONAL DE EDUCAC AO DO ALENTEIO
Agrupamento de Escolas de Santiaz o do Cacem
Sede: Bseola Basica Frer A ded da Vega

Exma Sr.2

Custddia Malveiro

Rua José Maria Pineia, 34
7540 - 195 Santiagc do Cacém

sua Referéncia: Sua Comunicagdo: Nossa Referéncia: Data

tssunto: Autorizagdo 00071801-0%-11

Em resposta ao pedido apresentado por V. Exa informo que » memo foi deferido
Qualquer assunto deve ser previamente tratado com a Educadora Cristina Buraca

Com os melhores cumprimentos,

\

A Directora do Agrupasnento /de EscoIaT de Santiago do Cacem

’ oo | S 21
(LB 2SS X -

( Paula Maria Daniel de MelojLopes )

f
?, i

i

THEET R S Fax 269 750 39 - I onanl: frenandrey crzae sapo pt
Rua 1 de Mo - 7340 - 145 Santiago do Cacem



ANEXO II
CARTA DE LOCALIZAGAO GEOGRAFICA DAS ESCOLAS DO
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS SANTIAGO DO CACEM



SA0 FRANCISCO y
& &

|| Cruz Jolio Mences

: zdi Roncto

Delxa-o-Resto

:/f -f
« > B o ..;
o /ﬂln Nove ge 51‘.:;!; 5 é})
/7 Haela ae 54, hndrd
~/

Azinnel

tD,SANTA CRWZ

- SRO BARTOLOMEU
Quteiro do Lobo

» ABELA

i ﬁ Vol Verde
g elvas Yerdas

‘.welu dos Cndos

g
520 DOMINGDS

YALE D'ACUA

8

Vola das Eguos

Tarro

i
. VYole Menhbs

Cova do Gats

Feroa ga Cosa Neva

Foros do Locarlo

Q

1

Foros do Coruln

Charnequinha

”

Sliyairas
Casgs Noveg

Pouca Farlnna
CERCAL DG ALENTEJO
?ujfrf,l
{ —

¢ q.:";" ’\é“\;z;aa«eml .

Chaparrol

Catifarras
Aldela co Cong

I vale daXire

A}
(}Fusglros 1
I
[}

. ERMIDAS SADC

Ermidas Aldela

LEGENDA:

Lo} - ESCOLA # JARDIM DE INFENCIA

= ESTRADAS NACIONAIS
- ESTRADAS MUNICPAIS

- CAMINHO DE FERRO
~ PERMETADS LREANDS

A = ALBUFEIRAS

1058 km2 - AREA DO CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM
79720 - HABITANTES DO CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM ICENSOS 2011)

CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTIAGO DO CACEM
LOCALIZACEQ DOS JARDIM DE INFANCIA
Esc. 1/110 @00




| Cruz Jobio Werdes:
Baixd-o-Resty

f ' AR £ o
7 a3

7

B f Viia hova de St. A > (St*)
e Aldula de St. Anerd

Azinhal

t:}SHHA CRUZ

N,

Wale daXira

" i = \

’ * p: ’ - - s

v - N \

Carapinha /;”6\\‘7 . -3 SKO BARTOLOMEY S noiros A

#1 N e : I

< ~£SANTIAGO DO CA o= e ik
2 = : “n
o = \..1 L ‘-\ ABELA = Botices
: i o ; e Ermidas Aldela
=" vala Yerae e %\? Cova do Gato © [ ogi
g slyas Verdas Y 1 5 N Arucibo
7 Laphigsia g3 Cdos ~
o S ¢ ~
Ed -
.
.
-
~ L
N -~ -
Palol 1S, .

i Mirosa

. "
L ALVALADEY

mhx .

- 5 - . i Ll e

3 Vaia Saco f " )
Z s %

\

\

SR DOMINGDS \
\
'

: B 45 G
L VALE DAGUA
“ < fores da Cosa Nova
Yaia dos £guas __K‘
‘fg‘\;&

do M detplivie “
A 1
Torre At }
b X Areol ’
onega Y - 1
) ! \
1 4 g v Liliea ' |
L Yole Manhbs N - i LEGENDA:
I
o ¢
- (o] - ESCOLA / JARDIM DE INFANCIA
Foros o Corulo - ESTRADAS NACKONAIS
3 - ESTRADAS MUNICIPAIS
o
Buazers ot Cast vaba Chornequinna = - CAMNHO DE FERRQ
-~ PERMETADS URAANOS
Silyelras
Casas Novig
Pouca Ferfnha 5 g o - ALBUFEIRAS
CERCAL DO ALENTEJO
w1 I’

P
(_/ i
' /"" Espadonal
S

Choparral

1058 km2 - AREA DO CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM
29720 - HABITANTES DO CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM (CENSDS 2011)

Catlforras

Aldsia co Cang
/ CONCELHO DE SANTIAGO DO CACEM
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTIAGO DO CACEM

LOCALIZACXO DOS JARDIM DE INFANCIA
Esc. 17110 20@




Anexo 1

Desconto de 10% para cabelos FEMININO

Brushing de 8€ a 10€
Corte de 8,50€ a 10,50€
Madeixas de 35€ a 65€
Coloragdo de 22€ e 26,50€
Nuances de 35€ a 65€
Desfrisagem progressiva e Preco sob consulta no local
Desfrisagem japonesa e Preco sob consulta no local
Escova de chocolate 20€
Choque Queratina 25€
Tratamento Queratina de 15€ a 20€

Desconto de 10% para cabelos Masculino

Corte simples 9€

Corte com lavagem 11€

Barba 5€
Coloragdo e Prego sob consulta no local
Madeixas e Prego sob consulta no local

Desconto de 5% para MANICURE e PEDICURE

Arranjo de pés 18€
Embelezamento de pés 16€
Embelezamento de maos 6€

Extracao de calos 7,50€
Unhas de gel 35€

Unhas de gel com extensdo 40€
Manutencao 30€
Gelinho 20€




Desconto de 10% para DEPILACAO FEMININA

Depilagdo perna inteira 20€
Depilacdo meia perna 11€
Virilha 7€

Virilha integral 10€
Axilas 7€

Buco e sobrancelhas 5€

Desconto de 10% para DEPILACAO MASCULINA

Depilagdo perna inteira 25€
Costas 13€
Peito 13€

Desconto de 5% para MASSAGENS e TRATAMENTOS ROSTO E CORPO

Massagem relaxante completa 25€
Massagem parcial 22¢€
Drenagem linfatica 38€
Massagens terapeuticas e Preco sob consulta no local
Tratamentos de rosto e Preco sob consulta no local
Tratamentos de corpo e Preco sob consulta no local
Limpeza de pele 38¢€




ANEXO Il
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - QUESTIONARIO
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Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, nascidas em 2008 A informacao que

| fornecer sera utilizada para desenvolver melhores programas de promocao da satde para as

| criangas.

pretende € a sua resposta sincera e pessoal. Responda, por favor,

presente e o caso particular do seu educando, se possivel responda em conjunto com ele (a). 5
As suas respostas sao anonimas e confidenciais e destinam
| estatistico. Para qualquer informag&o adicional podera contactar: C

‘ custodiamalveiro@gmail.com oy pelo telm. 967902694

. Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.
- Devolver de preferéncia até¢ dia 14 de Novembro 2011.

Questionario

Antecedentes Pessoais:

Dados referentes a crianga

1. Peso ao nascer: Kg 2. Comprimento ao nascer:

3. Duragdo da gravidez (em semanas):

O<28 031 035 039
028 032 036 040
029 033 037 041
030 O34 038 O >41

4. A sua crianga foi amamentada ao peito?

| A sua opinido é muito importante! Nao existem respostas certas ou

-5 somente a tratamento
ustodia Malveiro pelo e-mail |

cm

[ Sim (continue para a pergunta seguinte) [J Nio (continue para a pergunta 8)

5. Até que idade a sua crianca foi alimentada sé com leite materno? meses
6. A sua crianca bebeu “leite das latas"?

(] Sim (continue para a pergunta seguinte) [J Nio (continue para a pergunta 8)

7. Iniciou biberdo de "leite de latas" com que idade? meses

8.. Introduziu outros alimentos (para além do leite) com que idade? meses

Page 1 of 9
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9. A primeira comida de colher foi: [] Papa [] Sopade Legumes [] Acorda

[] Outra Especifique:

10. Actualmente, a crianca apresenta algum problema de saiide?

[ Nzo [ Sim Qual:

L1. Actualmente, a crianga toma alguma medicagéio de forma regular?

[ Nao [ sim Qual:

Antecedentes Familiares

Registe os dados referentes aos pais da crianca:

| Pai l Mie
12.. Peso Kg ‘ . Kg
| E—
\
13.. Estatura actual (Altura) , : , m
14.. Diabetes , OSim [ONio [JNio sabe OSim [ONdo [ONio sabe
I5.. Hipertensdo Arterial (Tensdo Alta) J Osim [ONio [JNio sabe OSim [OON#o [ Néo sabe
16.. Hipercolesterolémia (Colesterol Alto) l OSim [ON#do [ Niosabe OSim [ONio [JNao sabe
Frequéncia Alimentar
Registe com que frequéncia a sua crianga come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma op¢do em cada linha)
Nunca ou ’ 1 xde 1-3 X por 4-7 x por | Mais de 1
raramente ‘ 15-15dias | semana semana x por dia
17. Leite Magro ou meio gordo r O I O ‘ O J O l O j
18. Leite gordo , O ( | I O ( O { O
19. Leite aromatizado (ex: achocolatado) l O } O ’ O ] } O
20. Bebidas de soja { O r O O O O
21. logurte ( O ‘ O O } O O
22. Sobremesas lacteas e outros produtos
lacteos (pudins, queijinho pelit-suisse) ’ = l O J 2 I - =2
19320
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Registe com que frequéncia a sua crianga come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma opgdo em cada linha)

Nunca ou | x de 1-3 x por 4-7xpor | Maisde |
raramente 15-15 dias |  semana semana x por dia

33. Pdo escuro (com sementes, de mistura, integral)

34. Cereais de pequeno-almogo

B

36. Horticolas (excluindo batatas e leguminosas) “ “ O O
38. Sumo de fruta 100% nn
_ 39. Refrigerantes / Chés agucarados Eﬂnﬂ

24. Queijo fresco, requeijio ou queijo magro O
725. Quetjo gordo (Serpa, Nisa, Serra, amanteigado) [ O O nn
26. Enchidos (chourigo, linguiga, paio, farinheira ) | a n O
27. Carne O O “ —ET
—Z?Peixe | O O
29. Ovos O nﬂ
30. Manteiga/margarina O |
31. Azeite - " O O
32. Pao ﬁ O O
o
o

40. Refrigerantes diet ou light

41. Batata frita de pacote, snacks, pipocas

ou aperitivos salgados O O ]

42. Rebugados, gomas ou chocolates “n n
43. Biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts O nﬂ n
44. Fast-food (pizza, batata frita em casa, 0

hambiirgueres, salsichas

Page 3 of 9
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Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianga revela este tipo de atitudes/comportamentos:

(Assinale uma opg¢éio em cada linha)

Nunca Raramente

46. O meu filho(a) adora comida

procupado(a)

SeOniuenenies | g | E
47. O meu filho(a) come mais quando anda “ “ 0O

48. O meu ﬁlho("c?tem um grande apetite
=_ N = =

~ o R
49._0 meu filho(a) termina as refeiges 0O n 0O 0
muito rapidamente
50. O meu filho(a) interessa-se por comida “ O O
— R R

51. O meu filho(a) anda sempre a pedir Eﬂ | 0
bebidas (refrigerantes ou sumos)

52. Perante novos alimentos o meu filho(a)

comega por recusa-los O O
53. O meu filho(a) come vagarosamente O O |
54. O meu filho(a) come menos quando esta

zangado(a) L O O L

55. O meu filho(a) gosta de experimentar n

novos alimentos o |
56. O meu filho(a) come menos quando esta O 0
cansado(a)

57. O meu filho(a) esta sempre a pedir

comida

58. O meu filho(a) come mais quando est4
aborrecido(a)

59. Se o deixassem, 0 meu filho(a) comeria
demais.

60. O meu filho(a) come mais quando esta

__ansioso(a

_ variedade de alimentos
62. O meu filho(a) deixa comida no prato no
T o o [ a | o]

Por vezes Muitas

O

vezes

63.0 meu filho(a) gasta mais que 30
minutos para terminar a refeigdo

64. Se tivesse oportunidade, o meu filho(a)
passaria a maior parte do tempo a comer

65. O meu filho(a) esta sempre a espera da 0O 0O

hora das refeicdes

66. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de 0 ]

terminar a refeicio

67. O meu filho(a) adora comer O O
— e e e e o

. Page 4 of 9
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Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianga revela este tipo de atitudes/comportamentos:

(Assinale uma op¢io em cada linha) l [ ) ‘

Nunca Raramente | Por vezes Muitas ( Sempre

| VEZEs

9 o |ao | o]
69. O meu filho(a) ¢ dificil de contentar
com as refeicdes
70. O meu filho(a) come menos quando
anda transtornado(a)
O

O
O
] O
71. O meu filho(a) fica cheio muito
_facilmente ~ 7_1:'
72. O meu filho(a) come mais quando nio 0O
tem nada para fazer |
O
O

O
O
73. Mesmo se j4 estd cheio 0 meu filho(a) arranja O
O

68. O meu filho(a) come mais quando esta
feliz

€8paco para comer um alimento preferido

OO0 oo

74. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria
o dia a beber continuamente (refrigerantes ou sumos)

75, O meu filho(a) ¢ incapaz de comer a 0 0
refei¢do se antes tiver comido qualquer coisa
76. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria | ]
sempre a tomar uma bebida (refrigerantes ou SuUmos)
77. O meu filho(a) interessa-se por experimentar | 0 0
alimentos que nunca provou antes
78. O meu filho(a) decide que ndo gosta de 0O 0O 0 0O
um alimento mesmo que ndo tenho rovado
79. Se tivesse a oportunidade, o meu 0 0 O
__filho(a) estaria sempre com comida na boca
80. O meu filho(a) come cada vez mais 0 0 O ’ 0
_ devagar ao longo da refeigiio -
Percepcido dos Encarresados de Educac¢io
Registe se a sua crianga revela ou refere:
(Assinale uma opgdo em cada linha) Nunca Raramente | Por vezes Muitas Sempre
vezes
81. Instabilidade emocional (choro, birras,
agressividade) O O
82. Insatisfagiio com o seu corpo (aspecto
fisico) O O O O O
84. Depressio (tristeza, apatia, 0 O
desinteresse)
el S
85. Défice de atenciio | O O
86. Dificuldade de relacionamento (tem poucos
amigos, relaciona-se com outras criangas com / O O O
dificuldade) |
87. Queixas de discriminagio pelo aspecto O O | O
fisico .
=1l I————
19320
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88. Para si, quais sdo as causas da obesidade infantil? (pode assinalar mais do que 1 resposta)

[] Factores genéticos ] Ma alimentagao

[J Mau funcionamento do organismo ] Sendentarismo

[] Baixa auto-estima [J Anancios publicitarios
[ Baixo rendimento econémico do agregado familiar [ Outras

Actividade Fisica

89. Habitualmente, como é que a sua crianga se desloca para/e da escola?
(assinale uma opgdo para a ida e outra para o regresso)

Ida para a Escola Regresso da Escola
[ Costuma ir no autocarro escolar O Costuma ir no autocarro escolar
O Vai de transporte piblico [ Vai de transporte piblico
O E transportada de automével O E transportada de automével
[ Costuma ir de bicicleta O Costuma ir de bicicleta
O Vaia pé O Vai a pé
[ Outra (especifique) [ Outra (especifique):

90. Qual a distancia entre a escola e a residéncia da crianga?

[J Menos de 1 Km [JEntre 5 e 6 Km
[JEntre 1 €2 Km [] Mais de 6 Km

[JEntre 3 ¢4 Km
91. Na sua opinido, o caminho de ida e regresso da escola sdo seguros para que a sua crianga va a pé ou de bicicleta?
[ sim [ N&o

92. A sua crianga faz parte de algum clube desportivo, de danga ou gindsio (ex. futebol, atletismo,
hoquei, natagdo, ténis, basquetebol, equitagdo, ginastica, ballet, dangas de salio, entre outros)?

[J sim (Continue para a questdo seguinte) [1 Nao (Continue para a questio 94)

93. Quantas_horas por semana. a sua crianga, frequenta esse clube desportivo, de danga ou ginasio?

h m

94. Na escola, quantas horas por semana, a sua crianga, pratica actividade fisica? (somar as diferentes actividades
realizadas na escola)

h m

Page 6 of 9 1
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95. Quanto tempo dorme a sua crianga por dia, somando o sono nocturno e as sestas? h m

96. Quantas horas por dia a sua crianga brinca fora de casa, na vizinhanga, ou noutro local?
(assinale uma opgéo para os dias Gteis e outra para o fim de semana)

Dias ateis
[J Nunca
O Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia

[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Fim-de-semana
[ Nunca

00 Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia

[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

97. Quantas horas por dia gasta a sua crianga para fazer os trabalhos de casa ou ler?
(assinale uma opgfo para os dias Gteis e outra para o fim de semana)

Dias qteis
O Nunca
[0 Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia

O Cerca de 3 horas ou mais por dia

98. Tem computador em casa? [J Sim

O Nao

Fim-de-semana
[J Nunca
[0 Menos de | hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia

[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

99. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a jogar jogos electrénicos (consola, computador) e/ou a
fazer trabalhos/pesquisa no computador, em casa ou noutro local?
(assinale uma op¢do para os dias teis e outra para o fim de semana)

Dias ateis
] Nunca
O Menos de 1 hora por dia
O Cerca de | hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia

[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Fim-de-semana
[J Nunca
O Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia

O Cerca de 3 horas ou mais por dia

100. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televisdo (incluindo filmes, dvd's), em casa, ou
noutro local? (assinale uma opgio para os dias lteis e outra para o fim de semana)

Dias ateis
[ Nunca
[0 Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia

[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Page 7 of 9
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Caracteristicas gerais da Familia:

Dados referentes aos adultos que vivem com a crianca: Pai e Mie, ou quem os substitua:

101. Para além da crianga, quantas pessoas fazem parte do agregado familiar?

Adultos: Criancas até aos 18 anos:

102. Nivel de instrucdo:
(assinale a opgdo referente ao Gltimo grau terminado)

Pai (ou tutor) Mie (ou tutora)
[J Néo sabe ler nem escrever [ Nao sabe ler nem escrever
L1 Nao completou a 4° Classe [ Néo completou a 4 Classe
0 1° Ciclo (4° Classe) [0 1° Ciclo (4° Classe)
0 2° Ciclo (6° ano) [ 2° Ciclo (6° ano)
O 3° Ciclo (9° Ano) O 3° Ciclo (9° Ano)
0 Secundario (12° Ano) [ Secundario (12° Ano)
[ Bacharelato/Licenciatura [ Bacharelato/Licenciatura
O Mestrado/Doutoramento [0 Mestrado/Doutoramento

103. Situacdo profissional:

Pai (ou tutor) Mae (ou tutora)
[ Empregado por conta de outrem [0 Empregada por conta de outrem
O Empregado por conta propria [0 Empregada por conta propria
[ Estudante [ Estudante
0 Doméstico [J Doméstica
0 Desempregado, capaz de trabalhar L[] Desempregada, capaz de trabalhar
O Desempregado, incapaz de trabalhar [ Desempregada, incapaz de trabalhar
[ Aposentado [ Aposentada

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

[ Até 500€/mas [J De 1501 a 2750€/maés
[ De 501 a 850€/més [ De 2751 a 3750€/maés
[ De 851 a 1500€/més [1 Mais de 3750€/més

105. Qual o tipo de casa que habitam actualmente?

[] Moradia [J Apartamento

[J Moradia geminada [J Outro(especifique):

. Page 8 of 9 -..-1




N[5

19320
® 5
' Plataforma Nuicleo Regional
contra a
. obesidade do Alentejo da Platatorma
g woreisi Contra a . ; -
= “studo de "aide da opulagio
arsalen! besidade . g
i 5 . P e [
Admunistragdo Regional de Sande do S e — v —— - 'nfantil da Re'ide lentejo
Alentejo, [P*

106. A sua casa é:

[ Prépria (em aquisigéo) [ Alugada

[ Propria (ja paga) [ Cedida

[ outro (especifique):

107. Quem preencheu este questionario: [] Pai CIMée [JAve/Avé [ Outro Quem?

108. Assinale em baixo o desenho que mais se assemelha a imagem da sua crianga:

Gostaria de deixar algum comentério?

Mais uma vez, obrigado pela sua colaboracio

Page 9 of 9
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ANEXO IV
AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DO QUESTIONARIO,
CONCEDIDA PELA COORDENADORA DO NUCLEO DRA.
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Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade
Rua Joaquim Anténio de Aguiar, n.° 5

7000-000 Evora

Tel. 266 737 500

Assunto: Concesséo de autorizago para utilizacdo do questionario ESPIGA

Evora, 14 de Julho de 2011

Exma. Sra. Enfermeira Custédia Malveiro

Face ao v/ pedido efectuado a 12 de Julho de 2011, venho por este meio conceder
autorizagao para utilizar o questionario ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
questdes relacionadas com o comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
questionario do comportamento alimentar de criangas (CEBQ) devendo-se contactar o
seu autor para efeitos de autorizacdo de utilizacdo. O mesmo procedimento se aplica
as imagens no final do questionario (questdo 108). Em anexo enviamos dois artigos
que poderdo ser Uteis nestes contactos.

Desde ja desejo os maiores votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo da
Plataforma Contra a Obesidade

Maria Cristina Vasconcelos Miranda



ANEXO V
PROTOCOLO - ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO
ALENTEJO/DIRECGAO REGIONAL DE EDUCAGCAO DO
ALENTEJO



PROTOCOLO
A prevaléncia e incidéncia do excesso de peso tém vindo a aumentar na Unido
Europeia e em Portugal, constituindo um problema major de Satide Publica.
Na origem desta situagdo parecem estar comportamentos alimentares inadequados,
associados a niveis reduzidos de actividade fisica.
No nosso pais, tornou-se evidente a necessidade de criar respostas organizadas e
articuladas que promovam a sensibilizagdo da populagio para esta situacdao. A
Plataforma Contra a Obesidade conta com a colaboracdo de representantes de
diversos Ministérios, numa estratégia que visa criar sinergias intersectoriais. Deste
modo, o Ministério da Educacéo, representado pela Direcgdo Geral de Inovacéo e de
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) e o Ministério da Salde, representado pela
Direcgdo-Geral de Saude (DGS), sdo parceiros.

Artigo 1°
(Finalidade)

Ao nivel da Regido Alentejo, pretende-se estabelecer um protocolo, que vise
operacionalizar a implementacéo deste Programa nos Estabelecimentos de Educagio
e Ensino, com base nas boas relagbes existentes, nomeadamente ao nivel do
Programa de Saude Escolar. O objectivo é continuar o desenvolvimento de actividades
em parceria, apoio na Educagdo para a Saude, Formacéo de Profissionais, Andlise e
Orientag&o de Ementas, entre outros, e concretizar um dos requisitos do Programa de
Luta contra a Obesidade, nomeadamente, o rastreio de obesidade a criangas de 5, 11,
15 e 18 anos de idade.

Artigo 2°

(Ambito)
Esta contemplada no presente Protocolo a articulagéc entre a Direcgéo Regional de
Educagéo do Alentejo (DREA) e a Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP
(ARSA, IP) com a finalidade de concretizar o rastreio de obesidade a criangas de 5,
11, 15 e 18 anos de idade.

Artigo 3°
(Articulagio)
A ARSA, IP, afravés dos Centros de Saude estabelece a articulacio com os
Estabelecimentos de Educacdo e Ensino, nomeadamente com o Professor
Coordenador de Educagao para a Saude.

QBEHJWE: (:Vj/



Artigo 4°
(Responsabilidades da DREA)

Compete a DREA, fornecer aos Centros de Saude:

Listagens nominais € com data de nascimento dos alunos, através dos
Agrupamentos de Escolas e Escolas Secundarias;

Listagens nominais e com data de nascimento dos alunos que até 31 de
Dezembro completem 11, 15 e 18 anos, onde conste o peso e estatura, obtidos
através da aplicagdo do Programa FitnessGram, aplicado pelos professores de
Educacao Fisica;

Informar os Pais/Encarregados de Educacao dos Rastreios a realizar;
Reencaminhar para os Pais/Encarregados de Educagéo informacdes
referentes a encaminhamento, que Ihe sejam remetidas pelos Centros de

Salde.

Artigo 5°
(Responsabilidades da ARSA, IP)

Compete a ARSA, IP:

Programar e realizar a avaliagdo antropométrica das criangas de 5 anos, nos
Estabelecimentos de Educagio e Ensino Pré-escolar:

Proceder a determinagdo do indice de Massa Corporal e consequente
avaliag@o de acordo com as Tabelas de Percentil (DGS, 2006) aos alunos de
5,11, 15 e 18 anos; _

Encaminhar para a Consulta do Médico de Familia/Assistente todos os alunos
cuja avaliagao se situe no Percentil <5 e no Percentil 295;

Proceder & avaliagéo estatistica dos dados recolhidos;

Disponibilizagdo dos dados a DREA.

Evora, 7 de Janeiro de 2010

DREA

ARSA, IP

O Diggeior Regional Adjunto ( g ry o =
I

' &M%&é Matos

,,Pﬁsﬁaente do Consclho Directivo
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NUCLEO REGIONAL DO ALENTEJO DA PLATAFOR MA CONTRA A OBESIDADE

INTRADICA
[. INTRODUCAO

O Ndcleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO) surgiu em 2007 e
conta desde o inicio com a colaboracdo a tempo parcial de uma equipa responsavel pela
Regido Alentejo, constituida por profissionais que exercem fung¢des nas regides Baixo Alentejo,
Alentejo Central e Norte Alentejano. Por motivos de reorganizacdo dos servicos de satde em
2009, o Alentejo Litoral integrou recentemente este grupo.

A execugdo do programa, o apoio e articulagdo com o NRAPCO estd a cargo de equipas que
integram os vdrios servicos de satdde, entre as quais as de saude escolar, salde publica,
educacdo para a salde, entre outras. No sentido de facilitar a articulagdo entre os vérios
profissionais que trabalham na 4rea da obesidade e de forma a promover uma melhor
organizacdo do programa, o NRAPCO esta a unir esforcos no sentido de ter em cada centro de
saude e hospital um interlocutor para o programa. Neste momento, este objectivo ja se
concretiza em alguns locais. Paralelamente, outros profissionais assumem a responsabilidade
de mediar, intervir e colaborar em ac¢des pontuais ou naquelas que estdo programadas no
ambito dos varios projectos e programas.



2.1. COORDENADORA

Cristina Miranda, pediatra (ARSA)

2.2. RESPONSAVEIS REGIONA/S

Ana Gato, técnica de nutrigdo (ACES Central 1)

Ana Ramalho, nutricionista (ULSBA, Centro Satde Beja)

Ana Trindade, dietista (ULSNA, Centro Satde Portalegre)

Cldudia Borralho, psicéloga (ULSBA, Unidade de Saude Publica)
Constantina Cdias, administrativa (ARSA)

Felicidade Ortega, médica (ULSBA, Unidade de Satde Piblica)

Licia Costa, técnica de servico social (ULSBA, Unidade de Satde Publica)
Marilia Falé, administrativa (ARSA)

Rita Torres, nutricionista (ULSNA, Unidade de Satde Publica)

Rosa Espanca, enfermeira (ACES Central Il)

2.3.RESPONSAVEIS LOCAIS — BAIXO ALENTEJO

Coordenacéio: Ana Ramalho (nutricionista), Cldudia Borralho (psicéloga), Felicidade Ortega
(médica), Lucia Costa (técnica de servigo social).

Aljustrel: Carla Sousa (nutricionista), Rosa Ramalho (enfermeira)

Almodévar: Ana Botelho (nutricionista), Lourdes Maruta (médica)
Alvito: Liliana Mouro (nutricionista), Fstima Morgado (enfermeira)
Barrancos: Barbara Valadas (nutricionista), Isabel Barreto {médica)

Beja: Ana Ramalho (nutricionista), Luis Coentro (médico), Mariana Bacalhau (enfermeira)



Monforte: Aldina Rasquinho (enfermeira), Sandra Ideias (enfermeira)
Montargil: Ana Mendes (enfermeira), Helena Chugo (enfermeira), Marta Carrilho (dietista)
Nisa: Emilia Gongalves (enfermeira), Silvia Cardoso (enfermeira)

Ponte de Sér: Carmen Barradas (técnica servico social), Conceicdo Chinarro (higienista oral),
Gracinda Rodrigues (médica), Jorge Mourato (psicélogo), Lurdes Ribeiro (enfermeira), Mércia
Monteiro (técnica saide ambiental), Marta Carrilho (dietista), Paula Catela (enfermeira), Rui
Farinha (enfermeiro)

Portalegre: Ana Trindade (dietista), Anabela Alegria (enfermeira), Angela Couto (higienista
oral), Elisabete Luz (enfermeira), Horténsia Costa (técnica satide ambiental), Humberto Ramos
(técnico satide ambiental), Rosério Pires (médica)

Sousel: Maria Miguel Valente (técnica satide ambiental), Eduardo Correia (médico)

Hospital Dr. José Maria Grande: Rita Torres (nutricionista)

2.5.RESPONSAVEIS LOCAIS — ALENTEJO LITORAL

Coordenagdo: Fernanda Santos ( médica)

Alcacer do Sal: Cristina Caixas Lima (enfermeira)
Grandola: Maria Duarte (enfermeira)

Odemira: Daniel Martins (dietista)

Santiago do Cacém: Filomena Brissos {enfermeira)

Sines: Ana Silva (enfermeira)

2.6.RESPONSAVEIS LOCAIS — ALENTEJO CENTRAL

Coordenagdo: Ana Gato (técnica de nutricdo),, Rosa Espanca (enfermeira)
Alandroal: Gertrudes Silva (enfermeira)

Arraiolos: Vera Baldeira (nutricionista)

Borba: Susete S4 (enfermeira)

Estremoz: Ana Gato (técnica de nutricdo)

Evora: Rosa Espanca (enfermeira)



3.16. DIABETES EM MOVIMENTO

OBIJECTIVOS: Promocao do exercicio fisico.

POPULACAO-ALVO: Populagdo diabética com mais de 65 anos, com inscricdo na equipa 1 e 2
do Centro de Satde de Ourique.

ZONA DE INTERVENGCAO: Concelho de Ourique, Baixo Alentejo.
RESPONSAVEL: Centro Saude Ourique.
MATERIAL PARA DIVULGACAO ONLINE: Poster “A actividade fisica na pessoa diabética”.

(a decorrer)

3.17. DIZ-ME O QUE PENSAS, DIR-TE-EI SE O ES

OBJECTIVOS: Levantamento do perfil nutricional de criangas e avaliagdo da percepcio que os
mesmos tém da sua imagem corporal.

POPULAGAO-ALVO: Alunos do 52 ao 92 ano.
ZONA DE INTERVENCAQ: EBI/JI de Frei Anténio de Chagas, Vidigueira, Baixo Alentejo.

PARCEIROS: Centro Saude Vidigueira, Hospital José Joaquim Fernandes, EBI/JI de Frei Anténio
de Chagas.

MATERIAL PARA DIVULGACAO ONLINE: Apresentagdo reunido salide escolar

(a decorrer)

OBJECTIVOS: Estudo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em criangas, através da
identificacdo de factores de risco como habitos e comportamentos alimentares, pratica de
actividade fisica, entre outros.

POPULACAO-ALVO: Alunos nascidos em 2002 que frequentam as escolas da zona de
abrangéncia da ARSA.

ZONA DE INTERVENGAO: Alentejo.

PARCEIROS: Administracdo Regional Saude Alentejo, Direcgdo Regional Educacdo Alentejo,
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, Unidade Local de Salide do Norte Alentejano.
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ANEXO VII
MODELOS DE REGISTO DE ATIVIDADES
ORIENTAGCOES TECNICAS - NUCLEO REGIONAL DO
ALENTEJO DA PLANTAFORMA CONTRA A OBESIDADE



Ministério da Satde

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, IP

Nucleo Regional
do Alentejo da Plataforma
Contra a
besidade

MODELO DE REGISTO DE ACTIVIDADES

Orientagdes técnicas

Setembro de 2010
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0. INTRODUGCAO

O Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO) surge
como grupe de trabalho de ambito regional, intervindo na prevengio e controlo da pré-
obesidade e obesidade. Este trabalho assenta em trés pilares: educagdo nutricional,
motivacional e préatica de actividade fisica. Na promoc¢é&o de estilos de vida saudaveis é
fundamental a participagdo de todos: familia, escola, servicos de saude, industria,

organizagbes governamentais, associacdes, outros).

Para se atingirem os objectivos da Plataforma Contra a Obesidade (reduzir a
prevaléncia e incidéncia da pré-obesidade e obesidade) as intervencées devem ser

diversificadas, abrangentes e realizadas em parceria.

A avaliagdo das actividades € imprescindivel, sendo essencial uma recolha de dados
uniforme e credivel. Com este documento pretende-se divulgar um sistema de
orientacdo de indicadores e recolha de informacdo para monitorizagdo da

implementacéo das estratégias.

Este documento segue a sequéncia estabelecida pelo modelo de registo de
actividades utilizado pelo NRAPCO (Anexo I). Sempre que se considerou necessario
introduziu-se uma breve orientagdo técnica sobre a metodologia a utilizar. Na
sequéncia de cada quadro apresentam-se algumas recomendagdes para o seu
correcto preenchimento. Todos os quadros apresentam uma coluna de observacgées,
que se destina a inclusdo de toda a informagdo que se considere relevante para a

descricdo da actividade desenvolvida.

O modelo de registo de actividades foi elaborado pelos elementos que compdem o
NRAPCO (Ana Gato, Ana Ramalho, Ana Trindade, Claudia Borralho, Cristina Miranda,
Ltcia Costa, Rita Torres e Rosa Espanca) e contou com 0s contributos dos diversos
profissionais que colaboram com o mesmo, nomeadamente nutricionistas, técnicos de
saude ambiental, técnicos de servico social, médicos, dietistas, psicélogos, entre
outros. Este modelo entra em vigor em Setembro de 2010 e durante 2 anos sera
utilizado a titulo experimental. Findo este periodo, proceder-se-a as actualizacdes

convenientes e assumira a versao definitiva.



1. SAUDE ESCOLAR/SAUDE INFANTIL

1.1. Rastreios de obesidade

De acordo com as orientagées do Programa Nacional de Combate a Obesidade
anualmente deverdo ser realizados rastreios aos alunos que completem 5, 11, 15 e 18
anos até 31 de Dezembro do ano lectivo correspondente. Os estabelecimentos de
educagao e ensino da responsabilidade do Ministério da Educagéo séo abrangidos
pelo protocolo estabelecido entre a Administragso Regional de Satde do Alentejo, I.P.
(ARSA, |.P.) e a Direcgao Regional de Educacéo do Alentejo (DREA) (Anexo Il).

Relativamente aos alunos de 5 anos, a avaliagéo aplica-se a todas as criancas que
frequentem os estabelecimentos de educagdo e ensino da responsabilidade do
Ministério da Educacéo, as instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) e os
estabelecimentos privados. Esta avaliagdo devera ser realizada nos estabelecimentos,
apods contacto com os responsaveis. Devera ser acautelada a situacédo referente aos
consentimentos/informagdo aos encarregados de educacdo, de acordo com o
estabelecido na instituigdo. O rastreio de obesidade no supbe nenhuma técnica
invasiva, devendo apenas solicita-se as criancas que retirem o calgcado e agasalhos. O
NRAPCO dispde de um documento informativo que podera ser previamente afixado no

estabelecimento (Anexo IlI).

No que se refere aos adolescentes de 11, 15 e 18 anos as avaliagbes deverfo ser

realizadas em conjunto com as escolas de 2° e 3° ciclos e Secundarias, competindo
aos estabelecimentos escolares facultar os dados provenientes da aplicacdo do

programa FitnessGram - peso e estatura.

Consideram-se alunos com 11, 15 e 18 anos aqueles que completam essa idade até
ao dia 31 de Dezembro de cada ano.

Por ex:

No ano-lectivo 2010/2011 sero rastreados os alunos com:

5 anos — Nascidos em 2005

11 anos — Nascidos em 1999

15 anos — Nascidos em 1995

18 anos — Nascidos em 1992



Para operacionalizar a recolha de dados nos estabelecimentos de educacgéo e ensino,
foi criado um documento, onde consta o nome, a data de nascimento, o peso, a
estatura e a data da avaliagdo (Anexo IV). Este documento ndo é de utilizagao

obrigatoria, poderéa ser substituido por outro suporte em uso.

A determinagéo do IMC e percentil &€ da responsabilidade dos profissionais de salide
assim como o respectivo encaminhamento dos casos identificados com baixo peso e
obesidade, devendo utilizar-se o documento criado para esse efeito (Anexo V). As
situagbes de pré-obesidade devem ser comunicadas aos encarregados de educacao
(Anexo VI). O encaminhamento dos casos identificados com pré-obesidade fica ao
criterio dos profissionais de saude, de acordo com as normas de actuacao em vigor
nos respectivos servicos. O mesmo se passa com o envio de informagéo aos

encarregados de educagdo cujos educandos se encontram numa situacdo regular

Para realizacdo dos rastreios, os profissionais de salde deverdo garantir a
preservacao dos principios basicos de confidencialidade, privacidade e objectividade
durante todo o processo. As criangas ndo deverio ser informadas do seu peso e
estatura. Embora os profissionais nio devam, por rotina, fornecer esta informacao,

poderéo fazé-lo se a crianca o solicitar.

As criangas e jovens poderdo ser muito sensiveis a gquestdo do seu peso e estatura,
podendo a avaliagdo acentuad-la ainda mais. Os profissionais de salde deverdo
proceder as medigbes de forma a minimizar qualquer potencial dano para as criangas,
néo devendo fazer referéncia a palavra “obesidade”. As avaliagbes antropométricas

deverdo ser realizadas com as criangas descalcas e usando roupa leve.

Nos rastreios dever-se-a proceder & avaliagio do peso e da estatura para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de Quetelet e posteriormente do percentil,
de acordo com as recomendacbes da Direc¢do-Geral da Saude na circular normativa
n.° 05/DSMIA de 21/02/06. Esta determinacdo podera ser manual (utilizando as curvas
de crescimento da circular referida), ou em altemativa utilizando a tabela de calculo do

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Anexo VIh.



Como determinar se a crianca apresenta peso adequado ou inadequado?

1° Passo - Determinagao do indice da Massa Corporal

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso_(Kg)
Estatura (m) 2

2° Passo - Determinagéo do percentil

RAPARIGAS
HAMZES

mdice de massa corporal 2-20 anos

” ’/') =
= £ i =
// e
Lok ,// ] =
,/‘ ,"/.
+ - 2 =7
foa e : e - :
TR 3 EE
- o
e e ,,—‘/ -
S S =T 1
: S Pt e _a"'/
-‘“—___17—.’/

3° Passo: Classificagdo em fungio do IMC / percentil

Percentil de swo o
IMC (K Eimz) Classificagido
<5 Magreza

Normal

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)



Em seguida, apresentam-se os quadros do modelo de registo de actividades, bem

como as indicagdes para o correcto preenchimento.

Trimestre de

Saude Escolar/ Infantil - Rastreios de Obesidade

° _ N° casos detectados d)
b N° Rastreados c)
25 P<5 P285e <95 P 296 Obs.
el | T1]2 D T R TR e
Tlelcle=™lclele|=I™clelc|=|™clelal®=

Total

QUADRO |- SAUDE ESCOLAR/INFANTIL - Rastreio de Obesidade

Neste quadro devem ser registados todos os rastreios realizados a criancas e jovens,

independentemente de estarem ou n3o escolarizados e do local onde se realiza o

rastreio.

Neste quadro podem ser acrescentadas linhas de acordo com a necessidade.

PREENCHIMENTO:

a) N°do trimestre e ano em curso;

b) Designacéo da actividade, por exemplo: “Semana Saudavel, Escola 7”

¢) N° de alunos rastreados: se a avaliacdo decorrer em contexto escolar
preencher de acordo com o nivel de ensino; se a avaliacdo decorrer fora do

contexto escolar, considerar:

Pré-escolar — criancas que ainda nao frequentam o 1° ciclo
1° Ciclo (1° ao 4° ano) — criancas entre 0s 6 e 0s 9 anos

2° Ciclo (5° e 6° ano) — criangas entre os 10 e 12 anos

3° Ciclo (7° ao 9° ano) — criancas entre 0s 12 e os 14 anos

Secundario (10° ao 12° ano) — criancas entre os 15 e os 20 anos




Os alunos do ensino profissional,
incluidos no respectivo ciclo. Caso apresentem idade superior a 20 anos devers

registar-se no Quadro Ill.

No que se refere aos rastreios realizados ao abrigo do protocolo com a DREA, deve

d) N° de casos detectados: assinalar apenas o numero de criangas identificadas

curriculum alternativo ou outros deverdo ser

com baixo peso (P < 5), pré-obesidade (P 2 85 e <95) e obesidade (P = 95).

e) Na coluna observagdes registar se estes rastreios se efectuaram no ambito de

algum dia tematico, projecto ou programa.

registar-se também no quadro proprio (Quadro IX). O objectivo deste registo é dar

resposta ao Artigo n° 5 do protocolo (Anexo ).

1.2. Educacgéo para a saiide

Saude Escolar/ Infantil - Educacao para a Salde
= N° Acgbes Sens!biliza_g;ﬁo b} N° Alunos N° Prof/ Educ/AAE Pais/ Enc. Educagio
~ : _ i Obs.
( s e e Sec | Pré | 1°C | 2°C | 3°C | Sec | Pré | 19C | 2¢C | 3°C | Sec [ Pré | 19¢ [ 20¢ | 3¢ | see| o)
AS
&
o| OB
g | PCA
| D
HTA
Tota["ooooo‘oeoo'oooonoooooo

QUADRO lI- SAUDE ESCOLAR/INFANTIL - Educacéo para a saude

Neste quadro devem ser registadas todas as acgdes de promogao e educagido para a
saude sobre temas como alimentagdo saudavel (AS), obesidade (OB), perturbactes
do comportamento alimentar (PCA), diabetes (D) hipertensao (HTA), entre outros,

desde que em contexto escolar ou nestas faixas etéarias.

Neste quadro podem ser acrescentadas linhas de acordo com a necessidade.




PREENCHIMENTO:

a) N°do trimestre e ano em curso:

b) Assinalar o n° de accdes de sensibilizagao por ciclo. Caso a mesma accgao
abranja alunos de diferentes ciclos, colocar o numero de accbes em cada

coluna e fazer referéncia da actividade nas observacdes. Por exemplo:

N° Acgbes Sensibilizagao b)

PREGH S Sl toec IR ger

Sec

Obs.

1 sessdo “diz-me o que comes, dir-te-ei quem és”
destinada a todos os alunos do 2° 3° cicio e ensino
secundario, promovida no ambito da “Semana
Saudavel’, pela Escola n® 7, em parceria com o Centfro
de Satde e a Cadmara Municipal

c) Registar se algumas das accbes foram realizadas no ambito de algum dia

tematico, projecto ou programa.



ANEXO VIII
DOCUMENTO DE INFORMAGAO SOBRE O RASTREIO
NUCLEO REGIONAL DO ALENTEJO DA PLANTAFORMA
CONTRA A OBESIDADE



Nucleo Regional
do Alentejo da Plataforma

Contra a

besidade

ars:

RASTREIO

No préximo dia de de ,

tera lugar neste estabelecimento de €ensino, um rastreio
para a determinagdo de IMC/Percentil (avaliagdo do

peso e estatura) as criangas nascidas em

Este rastreio realiza-se de acordo com Protocolo
estabelecido entre a Administragdo Regional de Saude
do Alentejo, IP e a Direccdo Regional de Educacdo do

Alentejo.

, de de

A Coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo
da Plataforma Contra a Obesidade

:.‘ _JLL lasy doones L ; SN

Maria Cristina Vasconcelos Miranda



ANEXO IX
DOCUMENTO DE INFORMAGAO SOBRE O RASTREIO
ENCAMINHAMENTO - NUCLEO REGIONAL DO ALENTEJO DA
PLANTAFORMA CONTRA A OBESIDADE
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ANEXO X
EMENTA PARA O WORKSHOP
E SEUS VALORES CALORICOS



EMENTA - WORKSHOP
VALOR CALORICO DA EMENTA APRESENTADA

SOPA
CREME DE COENTROS:
Ingredientes:
> Batata - 1kg Batata 85Kcal
> Cenoura —200g Cenoura 17Kcal
» Courgette — 2 média Cougette 60 Kcal
> Couve bombarda — 1 pequena 3 Couve lombarda 16 Kcal
littea Cebola 15 Kcal
5 Coentros 22 Kcal
Azeite 100 Kcal
» Cebola - 1 pequena Sal 0 Keal
» Coentros — 200 g Agua 0 Kcal
> Azeite Valor calérico total: 315 Kcal/100gr
» Sal
O valor calérico é calculado por 100gr. de alimento (de parte edivel)
PREPARAGCAO

Comegamos por descascar os legumes e cortar em pedagos grandes.

Lavam-se muito bem e colocam-se dentro de uma panela, excepto os coentros, cobrimos
com agua e temperamos com sal.

Coloca-se ao lume para cozer.

Quando os legumes estiverem quase cozidos juntamos os coentros.

Quando tudo estiver cozido passamos a sopa até estar em creme e juntamos o azeite.
Passamos por um chinés ou passador para retirar alguns fios formados por os legumes.
Levamos novamente ao lume para levantar fervura retifica-se o tempero e esta pronto.




PRATO DE CARNE

BIFE DE PERU GRELHADO
COM MASSA FUZILE SALTEADA EM JULIANA DE LEGUMES.

Ingredientes:

» Bifes de peru — 20 bifinhos pequenos Bifes de peru 108 Kcal
» Alhos - 3 dentes Alhos 67 Kcal
» Sal-gb Sal g.b. 0 Kcal

Valor calérico total: 175 Kcal/100gr

» Massa fusilli— 500
> Courgette — 1 médgia Massa fuzile 101 Kcal
» Cenoura — 2 médias ggggi::e (13; ig::
» Alho francés — 1 médio Alho francés 21 Keal
» Azeite Azeite 100 Kcal
» Sal Sal 0 Kcal
Valor calérico total: 299 Kcal/100gr
Valor calérico total (Prato de Carne): 175 + 299 = 474Kcal/100gr
O valor calérico é calculado por 100gr. de alimento (de parte edivel)
PREPARAGAO

Comegamos por temperar os bifes com sal e os dentes de alhos laminados. Deixamos
ficar.

Colocamos um tacho com agua e sal ao lume, quando estiver a ferver juntamos a massa
para cozer.

Enquanto a massa coze vamos preparar os legumes.

Descascamos e cortamos os legumes em palitos muito fininhos.

Quando a massa estiver cozida escoremo-la num passador e arrefecemo-la em agua
corrente. Reservamos.

Numa frigideira grande colocamos um pouco de azeite, quando estiver quente juntamos o
alho francés, deixamos estufar um pouco acrescentamos a cenoura e por fim a courgette.

Quando os legumes estiverem estufados juntamos a massa e salteia-se um pouco
retifica-se os temperos e esta pronto.

Aqguece-se a chapa muito bem e grelham-se os bifes.




PRATO DE PEIXE

PEIXE NO FORNO COM RATATUI DE LEGUMES.

Ingredientes:

Peixe no forno Ratatui de legumes
» Posta de perca—2 kg » Azeite
» Alhos — 3 dentes » Cebolas — 3 picadas
» Salsa — 1 raminho » Dentes de alho -3
» Cebola — 3 cebolas médias > Beringela — 1.500g
» Azeite » Pimentos — 3 unidades
» Vinho branco — 2 dl » Courgette — 1.500kg
» Limao-3 » Alho francés — 1 unidade
» Sal » Agua-3dl
» Sal
» Orégaos — 3 colheres de sopa
» Tomate cacho — 6 unidades
Posta de perca 153 Kcal Azeite 100 Kcal
Alhos 67 Kcal Cebolas 15 Kcal
Salsa 14 Kcal Dentes de alho 67 Kcal
Cebola 15 Keal Beringela 89 Kcal
Azeite 100 Kcal Pimentos 30 Kcal
Vinho branco 72 Kcal Courgettes 17 Keal
Limao 26 Kcal Alho francés 21 Kcal
Sal 0 Kcal Agua 0 Kcal
Valor calérico total: 447 Kcal/100gr Sal 0 Keal
Orégaos
Tomate cacho 19 Kcal
Valor calérico total: 358 Kcal
Valor calérico total (Prato de Peixe): 447 + 358 = 805Kcal/100gr.
O valor calérico é calculado por 100gr. de alimento (de parte edivel)
PREPARACAO

Comegamos por temperar o peixe com sal e sumo de limao. Reservamos.
Num tabuleiro colocamos as cebolas em meias luas finas e alhos picados, colocamos um
fio de azeite, dispde o peixe e cobrimo-lo com mais cebolas as meias luas, regamos com




mais um fio de azeite e um fio de vinho branco, colocamos uns pés de salsa e vai ao forno
médio para assar.

Enquanto o peixe assa preparamos o ratatui da seguinte forma:

Aqueca o azeite num tacho grande e saltei a cebola e o alho durante cerca de 10 minutos,
mexendo de vez em quando.

Retire o alho.

Junte a beringela e o pimento e deixe cozer durante cerca de 5 minutos, mexendo
frequentemente.

Adicione as courgettes, a agua, o sal, os orégaos e o agucar.

Quando levantar fervura, tape e deixe cozer em lume brando durante cerca de 30
minutos, mexendo de vez em quando.

Junte os gomos de tomate e deixe ferver mais 10 a 15 minutos.

SOBREMESA

ESPETADA DE VARIOS FRUTOS

Ingredientes:
(Frutas a gosto que ndo oxidem depois de descascadas)

PREPARAGAO

Descascamos e cortamos o abacaxi em quadrados pequenos. Reservamos.
Descascamos e cortamos o kiwi em quatro. Reservamos

Lavamos e cortamos 0s morangos em quatro. Reservamos.

Lavamos e cortamos as uvas ao meio. Reservamos.

Depois e s6 irmos espetando num pau de espetadas os varios tipos de fruta.




ANEXO XI
A NOVA RODA DOS ALIMENTOS
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ANEXO XXII

FOLHETO “RECOMENDAQOESPARA UMA ALIMENTACAO
DIARIA MAIS SAUDAVEL”
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O que nos ensina?

De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos transmite as orientacoes
para uma Alimentacao Saudavel, isto €, uma alimentacao:

» completa - comer alimentos de cada grupo e beber agua diariamente;

» equilibrada - comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos
de maior dimensao e menor quantidade dos que se encontram Nos grupos
de menor dimensao, de forma a ingerir o nlmero de porcdes recomendado; e

» variada - comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diaria-
mente, semanalmente e nas diferentes eépocas do ano.




ANEXO XI
LISTA DE PORGOES DE VARIOS NUTRIENTES SUGERIDOS
POR CARMO (2007) PARA CRIANGAS DE TRES ANOS DE
IDADE



Quadro n° 7 — Porgdes de nutrientes - Vitaminas e Sais Minerais — recomendadas para

este grupo etario

Doses diarias

Grupo Nutrientes (i::g:) recomendadas
DDR (mg RE)
Vitaminas A - Retinol 1-3 400
Vitaminas B1 - Tiamina 1-3 0,7
Vitaminas B2 — Riboflavina 1-3 0,8
Vitaminas B3 - Niacina 1-3 9
Vitaminas B5 — Acido Pantoténico 1-3 3
Vitaminas B6 — Piridoxina 1-3 1,0
Vitaminas B8 — Biotina 1-3 20
Vitaminas | Vitaminas B9 — Acido Folico 1-3 50
Vitaminas B12 — Cianocobalamina 1-3 108
Vitaminas C — Acido Ascorbico 1-3 40
Vitaminas D - Calcifrol 1-10 10
Vitaminas E - Tocoferol 1-3 6
Vitaminas K — Filoquinona,
Menaquinona, 1-3 15
Menadiona
Célcio 1-10 800
Fésforo 800
Magnesio 1-3 80
Sédio - 500-3000
Enxofre ~ ¢/ aminoacidos
Ferro 3-6 6,6
Flaor - 1,56-4,0
Sais Manganésio - 2,5-9
Minerais | Cromio - 0,05-0,2
Selénio Homem70
) Mulher 55
Zinco Homem15
) Mulher 12
Cobalto = N
lodo - 150
Litio - -

Fonte: Adaptado de Carmo, Isabel (2007) - Alimentacg&o saudavel, alimentacdo segura. 32 ed




APENDICES



APENDICE |

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO
AOS PRE-ESCOLARES DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE
SANTIAGO DO CACEM



Exma. Senhora Directora
Professora Paula Lopes

Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém

Custodia Maria Sobral Silva Mancinhos Malveiro Matias, portadora do bilhete de identidade n°
5407235 emitido em 25-01-2001 no arquivo de identificagdo de Lisboa, esta a frequentar o 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria,
aluna n°® 3638, no 2° semestre do ano lectivo de 2010/2011 na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Solicita a vossa Ex.* autorizagdo para desenvolver, no &mbito do referido mestrado, um
questionario dirigido aos pais, sobre habitos alimentares nas criancas em idade pré-escolar, a
frequentarem o Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém.

Para concretizar um dos requisitos do programa da luta contra a obesidade, no protocolo entre a
Direc¢do Regional da Educag@o do Alentejo ¢ a Administragdo Regional de Satude do Alentejo,
[P, este questionario sera um complemento ao trabalho desenvolvido, e especificado, permitindo
intervir na prevengdo e controlo da pré-obesidade e obesidade.

Na sequéncia da aplicagdo e avaliagdo deste inquérito, prevéem-se actividades no dmbito da
promogdo de Estilos de Vida Saudaveis, que déem resposta a alguma problematica identificada,
durante o 1° e 2° periodo do ano lectivo 2011/2012.

O calendario dos contactos com a escola reparte-se por varios momentos, em que alguns serdo
ainda neste ano lectivo e os restantes durante o primeiro e o segundo periodos do proximo ano

lectivo.

Pede deferimento
Santiago do Cacém, 20 de Maio de 2011
Custodia Maria Sobral Silva M. Malveiro M.



APENDICE Il
CRONOGRAMA
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APENDICE Ill
RESULTADOS OBTIDOS
ANTECEDENTES PESSOAIS DAS CRIANCAS



ANTECEDENTES PESSOAIS DAS CRIANCAS

Grafico n® 1 — Tempo de duragéo da gravidez
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Quadro n° 1 - Frequéncia do peso da crianga

ao nascer
Grafico n° 2 — Peso da crianga ao nascer
Peso ao nascer Frequéncia
de 2 kg a 2,499 kg 1 nao respondeu- 3,85%
& mais de 4 kg S—385%
de 2,500 kg a 2,999g 7 0
@ 35kga39kg]  [2308%
= _
de 3kg a 3,499 kg 10 g 3kga 34 kg T38.46%
de 3,500kg a 3,999 kg 6 O 25kga29kg]  [2692%
[ -
mais de 4kg 1 O de2kga24 kg 3.85%
nao respondeu 1
T T T T
0, 0, 0, 0, 0,
Total 26 0,0% 100% 20,0% 30,0% 40,0%
Percent

Quadro n° 2 — Estatistica descritiva do peso da crian¢a ao nasce
r

Peso ao nascer N Minimo Maximo Média

Peso ao nascer 25 2,400 4,160 3,25872

missing 1




Quadro n° 6 - Idade, por frequéncia, de
introdugao outros alimentos, alem do leite

Idade introdugéo de outros o
alimentos além do leite | | 'Cauencia

menos de 4 meses i

4 meses 15

5 meses 2

6 meses 3

mais de 6 meses 2

nao respondeu 2

Total 26

Grafico n° 4 - A primeira comida com colher

A primeira
comida de
colher foi:

M papa
sopa de
O IegFl’Jmes
Oagorda
B outra
nao
respondeu




APENDICE IV
RESULTADOS OBTIDOS
ANTECEDENTES FAMILIARES DAS CRIANCAS



Ne de Pais

ANTECEDENTES FAMILIARESDAS CRIANCAS

Gréfico n° 6 — Caracterizagdo do Indice de Massa Corporal dos pais
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APENDICE V
GUIA DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS



GUIA DE ENTREVISTA AOS EDUCADORES
Habitos alimentares das criancas com 3 anos de idade, nascidas em 2008. Escola

Qual o espago ou sala onde comem as criangas?

Quem fornece as refei¢des?

Quem programa as ementas?

Comem o mesmo prato que as criangas mais velhas?

Quantas refei¢des fazem por dia na escola?

Ha crian¢as que vdo almogar a casa?

Quantas criangas bebem o ‘leite escolar’?

Qual a sua percegéo sobre a adequag@io da composigfo dos lanches que vem de casa?

Obrigado pela Colaboragio, (2012) Custodia Malveiro



APENDICE VI
ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS
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Quadro 2 — Analise de conteido das entrevistas aos educadores de infincia/escola.

Habitos alimentares das criangas, nascidas em 2008

Unidades de Unidades de contexto Unidade de
registo Categorias Subcategorias quantificagio
Refeitorio escola Almocgo 2
Refeitério Centro de Dia Almocgo 1
Espaco para as '
o Sala da Associagdo Moradores Almogo 3
refeigoes
Casa familia Almocgo 2*
Sala na escola Lanches 6
Refeitorio escola sede Urbana 1
Fornecedor das = :
o Refeitorio antiga escola/ Urbana | Rural/Transportado 4
refeicoes
Refeitério Centro de Dia Rural 1
Educadora de infancia/Direcao Urbana 1
Programagao = :
Nutricionista Autarquia Rural 4
das ementas
Assistente Social Rural 1
Comem o
mesmo que
) ) Igual para todos Almocgo 6
criancas mais
velhas
N° refeigdes /
. Trés Almogo + 2 lanches 6
dia na escola
alguns 2
Consumo de Sim maioria 1
‘leite escolar’ todos 2
Néo 1
(Continua)

*corresponde ao nuimero de criangas, restante quantificagdo corresponde ao n° de

escolas



(continuagao)

Percecao sobre
a adequacgao da
composigao dos

lanches

Unidades de Unidades de contexto Unidade de
registo Categorias Subcategorias |quantificacao
“razoavel” 1

“lancheira com alimentos

saudaveis (maioria)”

“sandes, leite,

gelatina, biscoitos”

“parecem-me adequados”

“ndo € o mais adequado

B

(maior parte)

“alimentos sao

muito agucarados”

“nota mais cuidado, mas ainda

(...) mandam sd coisas doces”

“(muito doces) e de

compra

“por vezes ha demasiadas
bolachas com chocolate e leite

com chocolate

“alguns trazem

fruta”
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APENDICE VII
RESULTADOS OBTIDOS
FREQUENCIA ALIMENTAR DAS CRIANCAS



FREQUENCIA ALIMENTAR DAS CRIANGCAS

Quadro n° 8 — Frequéncia de consumo de alimentos das criancas

Frequéncia Nuncaou | 1 vez de ol o Mais de Nao
. , vezes : Total
com que a crianga raramente [15/15 dias / 1 vez / dia | respondeu
semana
bepe Leite magro ou 1 4 2 14 0 26
meio gordo
bebe leite gordo 18 2 0 2 4 26
bebe bebidas de soja 22 1 0 0 L 26
bt laite 9 3 8 4 2 26
aromatizado
come/bebe iogurte 0 5 13 8 0 26
cgme sobremesas 12 10 P 1 1 26
lacteas
come g_elados 13 12 0 0 1 26
come queijo fresco, 14 9 1 0 2 26
requeijao/q. magro
come queijo gordo 15 10 0 0 1 26
come enchidos 19 6 1 0 0 26
come carne 1 9 15 1 0 26
come peixe 0 12 13 1 0 26
come ovos 4 21 1 0 0 26
come mantei.lmarggra 5 8 12 3 0 26
come azeite 1 5 16 4 0 26
come pao 0 o] 12 9 0 26
come pao escuro 16 4 4 1 o 26
come cereais peq.-al. 8 11 " 0 0 26
come sopa de 1 3 14 8 0 26
Iegumes/hortallga
come horticolas 2 6 14 3 1 26
come fruta fresca 2 1 8 15 0 26
bebe sumo de fruta
100% 5 13 3 5 0 26
come batata frlta_t de 11 15 0 0 0 26
pacote, snakcs, pipocas
come rebucados, 5 19 5 0 0 26
| gomas ou chocolates
come biscoitos/
bolachas, doces, bolos S 1A s 2 1 26
come fast-food 15 11 0 0 0 26
bebe ggua 0 1 1 24 0 26




FREQUENCIA ALIMENTAR DAS CRIANGAS

Quadro n® 9 - Frequéncia com que a
crianga bebe leite magro ou meio-gordo

A sua crianga bebe Leite Frequéncia
magro ou meio gordo
Nunca ou raramente 1
1 x de 15 -15 dias 4
4 -7 x por semana 7
Mais de 1 x por dia 14
Total 26

Quadro n° 11- Frequéncia com que a

crianga Bebe
achocolatado)

leite aromatizado

(ex.

Quadro n°® 10 - Frequéncia com que a
crianga bebe leite gordo

A crianca bebe leite
gordo Frequéncia
Nunca ou raramente 18
1 xde 15 -15 dias 2
Mais de 1 x por dia 2
Nao respondeu 4
Total 26

A crianga bebe leite

aromatizado

Frequéncia

Nunca ou raramente

1 xde 15 -15 dias

4 -7 x por semana

Mais de 1 x por dia

N&o respondeu

N[ &~ G W| ©

Total

26

Quadro n°® 13 - Frequéncia com que a

crianga come gelados

A crianga come gelados Frequéncia
Nunca ou raramente 13
1 x de 15 -15 dias 12
N&o respondeu 1
Total 26

Quadro n°12 - Frequéncia com que a
crianga bebe bebidas de soja

A crianga bebe bebidas
de soja Frequéncia
Nunca ou raramente 22
1 x de 15 -15 dias 1
N&o respondeu 3
Total 26
Quadro n°14 — Frequéncia com que a
crianga come sobremesas lacteas e
outros produtos
A crianga come queijo
fresco, requeijdo  ou| Frequéncia
gueijo magro
Nunca ou raramente 14
1 x de 15 -15 dias 9
4 -7 x por semana 1
N&o respondeu 2
Total 26




Quadro n°® 21 - Frequéncia com que a

crianga come ovos

Quadro n° 22 - Frequéncia com que a

crianga come manteiga/margarina

A crianga come ovos Frequéncia o
A crianga come fast-food | Frequéncia
Nunca ou raramente 4
1 x de 15 -15 dias 21 Nunca ou raramente 3
4 -7 x por semana 1 1 xde 15 -15 dias 8
Total 26 4 -7 x por semana 12
Mais de 1 x por dia 3
Total 26
Quadro n° 23 - Frequéncia com que a
crianca come azeite Quadro n°® 24- Frequéncia com que a
A crianga come azeite Frequéncia crianga come pao
Nunca ou raramente 1
1 x de 15 -15 dias 5 crianga come pao Frequéncia
ST EpraTdR) I 1xde15-15dias | 5
Mais de 1 x por dia 4
Total 26 4 -7 X por semana 12
Mais de 1 x por dia 9
Total 26

Quadro n°® 25 - Frequéncia com que a

crianga come pao escuro (com
sementes, de mistura, integral
A crianga come péo escuro |Frequéncia
Nunca ou raramente 16
1 xde 15 -15 dias 4
4 -7 x por semana 2
Mais de 1 x por dia 1
nao respondeu 3
Total 26

Quadro n° 26 - Frequéncia com que a
crianga come cereais de pequeno-

almoco

A crianga come cereais

Frequéncia
de pequeno-almogo
Nunca ou raramente 8
1 xde 15 -15 dias 11
4 -7 x por semana 7
Total 26




Quadro n® 32- Frequéncia com que a

crianga come biscoitos/bolachas, doces,

bolos,
A crianga come biscoitos/
bolachas, doces, bolos, Frequéncia
donuts
Nunca ou raramente 5
1 xde 15 -15 dias 15
4 -7 x por semana o
Mais de 1 x por dia 2
Nao respondeu 1
A crianga bebe agua Frequéncia
1 x de 15 -15 dias 1
4 -7 X por semana 1
Mais de 1 x por dia 24

Quadro n° 33 - Frequéncia com que a
crianga come rebugados, gomas ou

chocolates
A crianga come
rebugados, gomas ou| Frequéncia
chocolates
Nunca ou raramente 5
1 x de 15 -15 dias 19
4 -7 x por semana 2
Total 26

Quadro n°® 35 - Frequéncia com que a

crianca come fast-food (pizza, batata

frita, em casa)

A crianga come fast-food Frequéncia
Nunca ou raramente 15
1 x de 15 -15 dias 11
Total 26




APENDICE VII
RESULTADOS OBTIDOS
CARACTERISTICAS GERAIS DA FAMILIA



CARACTERISTICAS GERAIS DA FAMILIA DAS CRIANGCAS

Quadro n® 27 — Frequéncia do numero de pessoas que fazem parte
do agregado familia, excluindo a crianga

Numero de pessoas que fazem parte N
do agregado familia Frequenza

1 adulto 1

2 adultos 9

2 adultos e 1 crianga até aos 18 ano 11

2 adultos e 2 criangas até aos 18 anos 2
3 adultos 1

3 adultos e 2 criangas até aos 18 anos 1
1 adulto e 1 crianga até aos 18 anos 1
Total 26

Quadro n° 28 - Frequéncia Nivel de instru¢éo do pai ou tuto

Grafico n° 6 - Nivel de instrugao do pai ou tutor

instrug&o do pai ou tutor Frequéncia

Nivel de
= instrugdo do
Nao sabe ler nem escrever 1 pai ou tutor
.:ﬁnr;a:reletmm
2° Ciclo (6° ano) 7 B )epess
E ;1; ({;,icro e C!aisse)
iclo(6° ano)
3° Ciclo (9° Ano) 8 e
B BacharelaloLicenciatura
[J MestradoDoutoramento
Secundario (12° Ano) 7
Bacharelato/Licenciatura 3

Total 26




Qual o tipo de
casa que
habitam
actualmente

B Moradia

B Moradia geminada
[J Apartamento

B outro



APENDICE IX
VALORES DE IMC E PERCENTIL OBTIDOS EM EXCEL COM
CALCULADORA - IMC 20071
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APENDICE X
GRELHA DE ANALISE PARA DETERMINACAO DE
PRIORIDADES



Grelha de analise

Determinacao de prioridades (Pineault e Daveluy, 1986, in Tavares)

Problemas Critérios Recomendagodes

2 — Excesso de peso | - Importancia do problema —————— (+)

dos pais - Relacao problemal/fatores de risco - (+)
- Capacidade técnica de intervir —— (+)
| - Exequibilidade . e (=)




APENDICE XI
INTER-RELAGCAO ACTIVIDADES/OBJETIVOS



Promover habitos
alimentares
saudaveis em dois
tercos das criangas —
nascidas em 2008
do AESC

-

Motivar para a
aceitacdo de uma
alimentacao
saudavel, pelo
menos metade das
criangas nascidas
em 2008 do AESC

Alertar para a
relagao que existe
entre o tipo de
alimentacdo e a
salde, em mais de
metade das familias
de criangas
nascidas em 2008
do AESC




APENDICE Xli
PLANIFICAGCAO GLOBAL DAS ATIVIDADES POR
ESCOLA/DESTINATARIOS



PLANIFICAGAO GLOBAL - Atividades por escola/destinatarios

ATIVIDADE INTERVENIENTES ESCOLA
NOME TIPO |CRIANCAS OUTROS B C DE|F
‘Mostra de produtos” Sessdo de 26 EDUCADORES| X | X X X|X
“Sopa de inverno” promogao 19 EDUCADORES| [X| |[X| [X
A arte com frutos, e
“Degustagéo” e 26  |EDUCADORES|X |X| |X|X|x
‘Estratégias p/ alimentar PAIS
criangas de 2 e 3 anos” | ONeto 3 [EpucaAbores|® X |X| X |X|X
7 . - PAIS
Roda dos Alimentos 34 EDUCADORES X[ X|X| XX
. | “Oficina de cozinha - PAIS
| Alimentagéo saudavel |workshop 34 EDUCADORES| X [ X | X | X [X|X
em idade pré-escolar” ASS. OPERAC.
“A Nova Roda dos PAIS
| Alimentos, com as
| recomendacgdes para Folheto 34 XXX [X|[X
| uma alimentacgéo diaria SECADRRES
mais saudavel”
“Habitos Alimentares” Poster 34 i XX X[X|X
EDUCADORES




APENDICE Xl
PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA A



PLANIFICACAO E AVALIAGAO - Agio de Educacgio para a satide - Escola A

Atividade

Quem
Quando

Onde

Como

Objetivos

1 — “Mostra de produtos” — Sessao de educacgédo para a satide

3 — “A arte com frutos e horticolas” — Expressao por moldagem

4 — “Degustagao” — Comer horticolas e frutos

5 — Distribuicdo do folheto informativo: “Estratégias para alimentar
criangas de dois e trés anos”

6 — “Roda dos alimentos” — Explicar os ‘grupos’ dos varios produtos

7 — “Oficina de cozinha - Alimentagédo saudavel em idade pré-escolar”:
entrega do convite para os pais/encarregados de educagao

8 — Distribuicdo do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com as
recomendagdes para uma Alimentacao Diaria mais Saudavel”

Custodia Malveiro — Enfermeira;
apoio da Educadora e Assistente Operacional

07-02-2012 / 15h30 — 16h30

Escola/Jardim-de-infancia — A

Mostra de produtos utilizando o método expositivo (10 minutos), com
apresentacao as criangas de frutos e horticolas.

Explicar os ‘7 grupos’ dos produtos que constituem a roda dos alimentos.
Dar relevancia ao consumo dos produtos em referéncia, aos nutrientes
que os enriquecem e a sua importancia para a saude, comendo salada
e fruta todos os dias (15 minutos).

Permitir a interagdo com as criangas através de perguntas e respostas,
e que as criangas sintam o cheiro, a textura dos produtos,
manipulando-os e identificando os que foram disponibilizados e a
degustacgédo de legumes crus e de frutos (15 min).

Os produtos foram modelo, para manipular massa pdo e moldar,
reproduzindo-os (30 minutos).

Intervengdo com os pais explicar-lhes a “Importancia das porgbes da
roda dos alimentos” nos 3 anos de idade.

Distribuicdo dos folhetos referidos nas atividade 5 e 8, sendo colocado
pela Educadora nas respetivas mochilas para as criangas entregarem
aos pais/encarregados de educacdo. As atividades foram organizadas
de forma sequencial e interligadas.

- Sensibilizar mais de metade das criancas para a importancia de
ingerirem sopa, fruta, horticolas diariamente;

- Envolver pelo menos dois tergos das criangas na confecio dos alimentos
para melhorar a aceitagéo dos mesmos na sua alimentagao diaria;



- Promover o conhecimento sobre alimentos saudaveis, identificando-os e
enumerando-os pelo menos metade das criangas.

Avaliagdo Participagao interessada/atenta das criangas e encarregados de
educacao.
A totalidade das criangas enumerou e identificou a maioria dos
produtos. As criangas souberam responder, porque € importante comer
sopa todos os dias.
Motivacdo da Educadora, envolvendo-se e reforgando a dinamica com
as criangas.
Participaram na atividade: duas criangas de 3 anos e cinco de 4 a 5
anos. Recetividade: muito boa com a totalidade das criangcas e pais
presentes e palavras de aprec¢o: ‘muito interessante’, ‘muito importante’,
‘eles gostaram’.
Disponibilizados a Educadora materiais informativos sobre o tema
alimentagéo saudavel.
Considera-se que os objetivos foram alcangados.
A avaliagdo das atividades 5, 7 e 8 apenas se pode fazer tendo em
conta que a entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a
totalidade das criancas levar aos pais/encarregados de educagéo.
A atividades 7 que incluia a entrega do convite para a mesma tinha sido
antecipada em funcao da data prevista no dito.






APENDICE XIV
PLANIFICAGCAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA B



PLANIFICAGAO E AVALIAGAO — Agdo de Educagéo para a saude - Escola B

Atividade| 1 - “Mostra de produtos” — Sesséo de educacéo para a saude
2 — “Sopa de inverno” — apresentagdo de uma historia interativa
3 — “A arte com frutos e horticolas” — Expressao por desenho, recortes e
colagem
4 - “Degustagdo” — comer a sopa confecionada com participagao das
criancas
5 — Distribuigao do folheto informativo: “Estratégias para alimentar criangas

de dois e trés anos”

6 — “Roda dos alimentos” — Explicar os ‘grupos’ dos varios produtos

7 — “Oficina de cozinha - Alimentacéo saudavel em idade pré-escolar”:
entrega do convite para os pais/encarregados de educagao

8 — Distribuicdo do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com a
recomendacdes para uma Alimentagao Diaria mais Saudavel”

Olen Custddia Malveiro — Enfermeira;
ugm apoio da Educadora e Assistente Operacional

Quando  23-01-2012 / 10h00 — 12h30 / 14h00 — 15h00

Onde Escola/Jardim-de-infancia - B

Como Contar a histéria utilizando o método expositivo (10 minutos). As criangas
interagem na historia através de perguntas e respostas, e identificando os
horticolas que trouxeram para a mostra de produtos e os que a enfermeira
leva, manipulando e escolhendo os produtos adequados para se
confecionar a sopa de entre os disponibilizados na mesa. Permitir que as
criangas sintam o cheiro, a textura dos produtos (15 minutos).

Explicar os ‘7 grupos’ dos produtos que constituem a roda dos alimentos.
Dar relevancia ao consumo dos produtos em referéncia, aos nutrientes que
os enriguecem, e a sua importancia para a saude, comendo sopa, salada e
fruta todos os dias (30 minutos).

Reproducdo em desenho dos produtos disponibilizados, sua identificacéo
(30 minutos). Construgao de um cartaz ilustrativo dos horticolas da sopa.
Degustagao da sopa na refeigéo do almogo.

Distribuicgo dos folhetos referidos na atividade 5 e 8, sendo colocado pela
Educadora nas respetivas mochilas para as criangas entregarem aos
pais/encarregados de educagao. As atividades foram organizadas de forma
sequencial e interligadas.

Durante o tempo de cozinhar a sopa as criancas brincam.



Objetivo - Sensibilizar mais de metade das criangas para a importancia de ingerirem
sopa, fruta, horticolas diariamente;

- Envolver pelo menos dois ter¢os das criangas na confegéo dos alimentos
para melhorar a aceitacéo dos mesmos na sua alimentagéo diaria;

- Promover o conhecimento sobre alimentos saudaveis, pelo menos metade
das criancas;

- Sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de educagao para
a importancia da ingestao didria de sopa, fruta e horticolas;

- Promover o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis em pelo
menos dois tergos dos pais/encarregados de educagéo das criangas;
abrangidas pela intervengao de enfermagem na comunidade escolar do
AESC;

- Alertar para a relagéo existente entre a alimentagdo e a saude ao longo do
ciclo de vida, pelo menos em metade dos pais/encarregados de educagao
das criangas alvo.

Avaliagao Participagéo interessada/atenta das criangas, resposta as questdes.
A totalidade das criangas enumerou e identificou a maioria dos produtos.
Motivagdo da Educadora, envolvendo-se e reforcando a dindmica com as
criangas na confecdo e degustacdo da sopa, propondo atividade
complementar e em continuidade, como por exemplo a construgéo de um
cartaz ilustrativo, com colagem dos recortes de imagens dos produtos
horticolas utilizados na sopa, apesar de ja ter abordado o tema com as
criangas em outubro 2011.
Participaram nas atividade: cinco criancas de 3 anos e outras de 4 a 5
anos. Recetividade: muito boa, com a totalidade das criancas da
populagéo-alvo presentes.
Souberam responder porque € importante comer sopa todos os dias.
Colaboragdo com a Educadora na integragio destas atividades no dossié
do seu projeto educativo, disponibilizando materiais informativos sobre o
tema alimentac&o saudavel a Educadora. Houve palavras de apreco: ‘é
sempre preciso falar da alimentagédo’, ‘repetindo eles vao aprendendo’.
Considera-se que os objetivos foram alcangados.
A avaliagao das atividades 5, 7 e 8 apenas se pode fazer tendo em conta
que a entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a totalidade das
criangas levar aos pais/encarregados de educagio. Posteriormente pela
adesdo a atividade 7.









APENDICE XV
PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA C



PLANIFICAGAO E AVALIAGAO - Agio de Educacio para a satide - Escola C

Atividade| 5 - Distribuicao do folheto informativo: “Estratégias para alimentar criancas

Quem
Quando

Onde

Como

Objetivo

Avaliacao

de dois e trés anos”
7 —“Oficina de cozinha - Alimentacao saudavel em idade pré-escolar”:

entrega do convite para os pais/encarregados de educacéo
8 — Distribuicdo do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com as
recomendagdes para uma Alimentagao Diaria mais Saudavel”

Custodia Malveiro — Enfermeira;
apoio da Educadora e Assistente Operacional

30-01-2012 / 15h30

Escola/Jardim-de-infancia — C

Distribuicao dos folhetos referidos na atividade 5 e 8, sendo colocado pela
Educadora nas respetivas mochilas, para as criancas entregarem aos
pais/encarregados de educacgao.

Entrega do convite para os pais/encarregados de educacgdo referente a
atividade 7 - “Oficina de cozinha - Alimentacdo saudavel em idade pré-
escolar”, previsto para 04-02-2012

- Sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de educacéo
para a importancia da ingestao diaria de sopa, fruta e horticolas;

- Promover o conhecimento sobre hébitos alimentares saudaveis em pelo
menos dois tercos dos pais/encarregados de educagdo das criangas
abrangidas pela intervengcdo de enfermagem na comunidade escolar do
AESC;

- Alertar para a relagéo existente entre a alimentagéo e a saude ao longo
do ciclo de vida, pelo menos em metade dos pais/encarregados de
educacgao das criangas alvo.

Colaboragdo da Educadora na distribuicdo dos folhetos referidos e na
entrega do convite para a atividade 7 - “Oficina de cozinha (...)".

A avaliagéo das atividades apenas se pode fazer tendo em conta que a
entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a totalidade das
criangas levar aos pais/encarregados de educagéo.

(Observagdo: A educadora ndo se manifestou disponivel para a
programacgéo de outras atividades com as criancas, por ja ter abordado o
tema alimentacdo em outubro 2011).



APENDICE XVI
PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA D



PLANIFICAGAO E AVALIAGAO - Agido de Educagio para a satde - Escola D

Atividade| 1 - "Mostra de produtos” — Sessao de educacio para a satde
2 — “Sopa de inverno” — apresentacéo de uma histéria interativa
3 — “A arte com frutos, horticolas” — Expressdo por desenho e por
moldagem
4 — "Degustagéo” — comer a sopa confecionada com participagdo das
criangas
5 - Distribuicado do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com as

recomendacoes para uma Alimentagao Diaria mais Saudavel”

6 — "Roda dos alimentos” — Explicar os ‘grupos’ dos varios produtos

7 —“Oficina de cozinha - Alimentagao saudavel em idade pré-escolar™
entrega do convite para os pais/encarregados de educacéo

8 — Distribuicao do folheto informativo: “Estratégias para alimentar criangas
de dois e trés anos”

Q Custédia Malveiro — Enfermeira;
tUEMm apoio da Educadora e Assistente Operacional

Quando  06-02-2012 / 10h00 — 12h00 / 14h00 — 15h00 (apés adiamento)

Onde Jardim-de-infancia - D

Como Contar a histéria utilizando o método expositivo (10 minutos). As criangas
interagem na historia através de perguntas e respostas, e identificando os
horticolas que trouxeram para a mostra de produtos e os que a enfermeira
leva, manipulando e escolhendo os produtos adequados para se
confecionar a sopa, de entre os disponibilizados na mesa. Permitir que as
criancas sintam o cheiro, a textura dos produtos (15 minutos).

Explicar os ‘7 grupos’ dos produtos que constituem a roda dos alimentos
Dar relevancia ao consumo dos produtos em referéncia, aos nutrientes que
0s enriguecem, e a sua importancia para a satde, comendo sopa, salada e
fruta todos os dias (30 minutos).

Reprodugéo em desenho dos produtos disponibilizados, sua identificacao
(30 minutos). Os produtos foram modelo, para manipular massa p&o e
moldar reproduzindo os produtos (30 minutos).

Degustacao da sopa na refeicao do almogo.

Distribuicéo dos folhetos referidos na atividade 5 e 8, sendo colocado pela
Educadora nas respetivas mochilas para as criangas entregarem aos
pais/encarregados de educagao.

As atividades foram organizadas de forma sequencial e interligadas.
Durante o tempo de cozinhar a sopa as criangas brincam.



Objetivo - Sensibilizar mais de metade das criangas para a importancia de ingerirem
sopa, fruta, horticolas diariamente;

- Envolver pelo menos dois tergos das criangas na confegdo dos alimentos

para melhorar a aceitagdo dos mesmos na sua alimentagéo diaria;
- Promover o conhecimento sobre alimentos saudaveis, pelo menos metade
das criangas;

- Sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de educagéo para

a importancia da ingestéo diaria de sopa, fruta e horticolas;

- Promover o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis em pelo
menos dois tercos dos pais/encarregados de educagao das criangas;
abrangidas pela intervencao de enfermagem na comunidade escolar;
Alertar para a relagdo existente entre a alimentagao e a salde ao longo do
ciclo de vida, pelo menos em metade dos pais/encarregados de educagao
das criangas alvo.

Avaliagao Participacao interessada/atenta das criangas, resposta as questoes.
A totalidade das criangas enumerou e identificou a maioria dos produtos.
Motivagéo da Educadora, envolvendo-se e reforcando a dinamica com as
criangas na confecdo e degustacdo da sopa, propondo atividades, apesar
de ja ter abordado o tema com as criangas em outubro 2011.
A Educadora fez questdo que a degustacdo iniciasse ainda com os
produtos em cru (momento da preparacgao), todas as criangas o fizeram e
pronunciaram-se sobre o que sentiram: ‘gostei’, ‘ndo gostei’, ‘¢ bom'.
Por problemas com o fogao disponivel, a sopa nao ficou pronta para a
hora do almogo, mas a Educadora fez questao que a degustacio da sopa
se realizasse, assim por sugestdo da mesma, todas as criangas
degustaram a sopa no lanche da tarde. A esta hora houve oportunidade
dos pais presenciarem o facto, apreciando a solugdo, avaliagéo subjetiva
atraves da expressdo nao-verbal dos pais/fencarregados de educacgéo
observada.
Participaram nas atividades: cinco criancas de 3 anos e outras de 4 a 5
anos. Recetividade: muito boa, com a totalidade das criangas da
populacao-alvo presentes.
Souberam responder, porque & importante comer sopa todos os dias.
Foram disponibilizados materiais informativos sobre o tema alimentagéo
saudavel a Educadora.
Houve palavras de apreco da Educadora: ‘€ sempre bom abordar o tema’,
‘com as criangas por vezes consegue chegar-se aos pais’.
Considera-se que os objetivos foram alcangados.
A avaliacao das atividades 5, 7 e 8 apenas se pode fazer tendo em conta
que a entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a totalidade das
criangas levar aos pais/encarregados de educagao. Posteriormente pela
adesao a atividade 7.






APENDICE XVII
PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA E



PLANIFICACAO E AVALIACAO - Agao de Educagio para a satide - Escola E

Atividade| 1 — “Mostra de produtos” — Sessao de educagao para a saude
3 — “A arte com frutos, legumes/horticolas” — Express&o por desenho
4 — "Degustacao” — Comer a salada de legumes e espetadas de frutos
9 — Distribuicdo do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com as
recomendacgdes para uma Alimentacao Diaria mais Saudavel”

6 — “Roda dos alimentos” — Explicar os ‘grupos’ dos varios produtos

7 —"Oficina de cozinha - Alimentagao saudavel em idade pré-escolar’:
entrega do convite para os pais/encarregados de educacéo

8 — Distribuicdo do folheto informativo: “Estratégias para alimentar criancgas
de dois e trés anos”

Q Custoédia Malveiro — Enfermeira;
uem apoio da Educadora e Assistente Operacional

Quando 27-01-2012/ 10h00 — 13h00

Onde Jardim-de-infancia - E

Como Mostra de produtos utilizando o método expositivo (10 minutos), com
apresentacdo as criancas de frutos e horticolas, leguminosas que a
enfermeira leva (15 minutos).

Explicar os ‘7 grupos’ dos produtos que constituem a roda dos alimentos.
Permitir a interacdo das criangas através de perguntas e respostas, e que
as criancas sintam o cheiro, a textura dos produtos, manipulando-os e
identificando os disponibilizados (15 minutos).

Reprodugao em desenho dos produtos da mostra e sua identificagéo (30
minutos).

Participagdo com colaboracdo das criangas na escolha e confecdo dos
produtos adequados para a salada de horticolas e para a espetadas de
frutos (30 minutos).

Degustagéo de salada de horticolas e espetadas de frutos ao almogo.
Distribuicao dos folhetos referidos na atividade 5 e 8, sendo colocado pela
Educadora nas respetivas mochilas para as criangas entregarem aos
pais/encarregados de educagao.

As atividades foram organizadas de forma sequencial e interligadas.

Obijetivo - Sensibilizar mais de metade das criancas para a importancia de ingerirem
sopa, fruta, horticolas diariamente;
- Envolver pelo menos dois tergos das criangas na confegéo dos alimentos
para melhorar a aceitagdo dos mesmos na sua alimentagao diaria;
- Promover o conhecimento sobre alimentos saudaveis, pelo menos metade



das criangas;

- Sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de educacéo para
a importancia da ingestao diaria de sopa, fruta e horticolas;

- Promover o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis em pelo
menos dois tercos dos pais/encarregados de educag¢ao das criangas;
abrangidas pela intervencao de enfermagem na comunidade escolar;

- Alertar para a relacdo existente entre a alimentagao e a saude ao longo do
ciclo de vida, pelo menos em metade dos pais/encarregados de educagao
das criangas aivo.

Avaliagdo Participacao interessada/atenta das criangas, resposta as questoes.
A totalidade das criangas enumerou e identificou a maioria dos produtos.
Motivagéo da Educadora, envolvendo-se e reforcando a dinamica com as
criangas na confecdo e degustacéo da salada de legumes e espetadas de
frutos na refeicao do almogo.
Participaram nas atividade: duas criangcas de 3 anos e outras de 4 a 5
anos. Recetividade: muito boa, com menos de metade das criangas da
populagdo-alvo presentes. Outras criangas do 1° ciclo presentes no
refeitério tiveram oportunidade de degustar as espetadas de fruta.
Souberam responder, porque € importante comer salada de legumes e
fruta todos os dias.
Foram disponibilizados materiais informativos sobre o tema alimentacgao
saudavel a Educadora. Houve palavras de apre¢o da Educadora: ‘podemos
repetir’, ‘foi muito bom’, a recetividade: muito boa.
Considera-se que o0s objetivos foram alcangados parcialmente se
considerarmos o numero de criangas presentes, o que néo se previa.
A avaliacdo das atividades 5, 7 e 8 apenas se pode fazer tendo em conta
gue a entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a totalidade das
criangas levar aos pais/encarregados de educagdo. Posteriormente pela
adesao a atividade 7.






APENDICE XVIII
PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES NA SALA DE JARDIM DE
INFANCIA F



PLANIFICAGAO E AVALIAGAO - Agdo de Educagio para a satde - Escola F

Atividade| 1 - “Mostra de produtos” — Sessao de educacédo para a saude
2 — “Sopa de inverno” — apresentacao de uma histéria interativa
3 - “A arte com frutos, legumes/horticolas” — Expressao por desenho
4 — “Degustacdo” — comer a sopa confecionada com participagdo das
criancas
5 — Distribuicdo do folheto informativo: “Estratégias para alimentar

criancas de dois e trés anos”
6 — “Roda dos alimentos” — Explicar os ‘grupos’ dos varios produtos
7 — “Oficina de cozinha - Alimentagao saudavel em idade pré-escolar’:
entrega do convite para os pais/encarregados de educagao

8 — Distribuicdo do folheto: “A Nova Roda dos Alimentos, com as
recomendacgdes para uma Alimentagao Diaria mais Saudavel”

Custodia Malveiro — Enfermeira;

Quem apoio da Educadora

Quando 25-01-2012 / 10h00 — 12h00

Onde Escola/Jardim-de-infancia — F

Como Contar a historia utilizando o método expositivo (10 minutos), as criangas
interagem na historia através de perguntas e respostas, e identificando os
horticolas que a enfermeira levou para a mostra de produtos, manipulando
e escolhendo os produtos adequados para se confecionar a sopa de entre
os disponibilizados na mesa. Permitir que as criangas sintam o cheiro, a
textura dos produtos, (15 minutos).

Explicar os ‘7 grupos’ dos produtos que constituem a roda dos alimentos.
Dar relevancia ao consumo dos produtos em referéncia, aos nutrientes
que os enriquecem, € a sua importancia para a saude, comendo sopa
salada e fruta todos os dias (30 minutos).

Reprodugaéo em desenho dos produtos disponibilizados, sua identificagéo
(30 minutos).

Degustacgao da sopa na refeigdo do almogo.

Distribuicdo dos folhetos referidos na atividade 5 e 8, sendo colocado pela
Educadora nas respetivas mochilas para as criangas entregarem aos
pais/encarregados de educacgao.

As atividades foram organizadas de forma sequencial e interligadas.
Durante o tempo de cozinhar a sopa, as criancas brincam.

Objetivo - Sensibilizar mais de metade das criangas para a importancia de ingerirem
sopa, fruta, horticolas diariamente;



Avaliacdo

- Envolver pelo menos dois tergos das criangas na confecao dos alimentos
para melhorar a aceitagdo dos mesmos na sua alimentagao diaria;

- Promover o conhecimento sobre alimentos saudaveis, pelo menos metade
das criancgas;

- Sensibilizar pelo menos metade dos pais e encarregados de educagéo para
a importancia da ingestao diaria de sopa, fruta e horticolas;

- Promover o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis em pelo
menos dois ter¢os dos pais/encarregados de educagao das criangas;
abrangidas pela interven¢do de enfermagem na comunidade escolar;

- Alertar para a relagéo existente entre a alimentagdo e a satde ao longo do
ciclo de vida, pelo menos em metade dos pais/encarregados de educacio
das criangas alvo.

Participacao interessada/atenta das criangas, resposta as questoes.

A totalidade das criangas enumerou e identificou a maioria dos produtos.
Participaram na atividade: oito criangas de 3 anos e outras de 4 a 5 anos.
Recetividade: boa, com a totalidade das criancas da populacdo-alvo
presentes.

Apbs a sessdo de educagdo para a saude programada, ndo se fez a
confec¢do da sopa (Educadora no momento, considerou ndo ser relevante
a confecdo, apenas foram preparados alguns alimentos).

Por ndo se ter confecionado a sopa, nado foi possivel concretizar a
atividade 4 — “Degustacao”.

Participaram nas atividade: oito criangas de 3 anos e ainda criangas de 4 a
5 anos.

Disponibilizados a Educadora materiais informativos sobre o tema
alimentag¢édo saudavel.

Considera-se que nas atividades que se conseguiram concretizar os
objetivos foram alcangados.

Considera-se que os objetivos foram alcangados.

A avaliacéo das atividades 5, 7 e 8 apenas se pode fazer tendo em conta
que a entrega dos folhetos e convites concretizou-se para a totalidade das
criangas levar aos pais/encarregados de educacédo. Posteriormente pela
adesao a atividade 7.



APENDICE XIX
IMAGENS DA ATIVIDADE 1
“MOSTRA DE PRODUTOS”



“Mostra de produtos”
Aspetos' da sessao de educagéo para a saude dirigida as criangas

! Autor das fotos Custédia



APENDICE XX
HISTORIA INTERATIVA - “SOPA DE INVERNO”



Mestrado em Enfermagem Comunitaria - ESEL

SOPA' DE INVERNO

Enfermeira: — Ola meninos e as meninas, vocés sabem o que & o inverno?

Pois no inverno, chove muito, o vento é forte e também faz muito frio e em algumas terras
cai neve.

Ja alguém viu neve?

Enfermeira: — Vou contar-vos a histéria do Gongalo um dia o foi com o avd dar um
pequeno passeio. Ndo estava a chover mas o vento levava tudo pelos ares, mesmo assim
eles foram até ao jardim para o Gongalo andar de baloigo.

Gostam de andar de baloigo?

Eles tinham levado o gorro, o cascol e até as luvas, e também n&o esqueceram o casaco
mais quentinho.

Mas ao fim de pouco tempo eles ja estavam com muito frio e voltaram para casa.

Quando entraram estava a mae do Gongalo na cozinha, e o avd disse: — Mas que
cheirinho tdo bom €& este que estou a sentir? E olhou para o neto, para ver se ele também
tinha reparado no cheirinho gostoso que ali se sentia.

Foi entao que a mée do Gongalo, que tinha ficado em casa a fazer o almoco, disse: — Mas
gue passeio t&o rapido que vocés fizeram!

Disse o Gongalo: — eu queria brincar mais mas estava tanto frio e vento... o avé disse que
era melhor irmos andando, n&o fosse comegar a chover, e eu estou com tanto frio.

Disse a mae: — Ah, ja percebi, e eu ja calculava que isso pudesse acontecer por isso fiz
uma sopa bem gostosa para vocés comerem e ficarem bem quentinhos e essa
barriguinha satisfeita.

O Gongalo disse: — Sopa méae?

A mae disse: — Sim filho, porque além de te aquecer também ajuda a que tu tenhas saude
e nao fiques gordo, nem te constipes ou apanhes uma gripe, enfim para que néo fiques
doente e possas brincar com os teus amigos, para cresceres e aprenderes coisas novas.

Enfermeira: — Qual dos meninos sabe o que se coloca no tacho para fazer uma sopa?

1 ; ; : : I -
Em cozinha o conceito de sopa refere-se genericamente a um caldo com guarnigéo, nao triturado. Os caldos s&o
confegbes de base ou Fundos, que t&ém como principal fung&o enriquecer o sabor de outros pratos.

“

Custédia Malveiro 1




Mestrado em Enfermagem Comunitéria - ESEL

Enfermeira: — Sim porque hoje vamos fazer uma sopa, ela vai ficar gostosa como a que a
mée do Gongalo fez. Vamos por na sota estes legumes que os meninos e eu trouxemos e

que todos estao a ver.
Enfermeira: — Querem ajudar a fazer a sopa?

Qual dos meninos ou meninas trouxe cenoura? Sabes a cenoura tem vitaminas que te
ajudam a crescer

E tu o que trouxeste?

A couve tem fibras que fazem bem aos intestinos e a barriguinha fica mais leve

A batata da energia

Continuacéao de acordo com a interagdo das criangas

Custodia Malveiro




APENDICE XXI
IMAGENS DA ATIVIDADE 2
HISTORIA INTERATIVA - “SOPA DE INVERNO”



”Sopa de inverno”
Apresentag@o de uma histéria interativa
Aspetos’ da sess&o de educagao para a saude dirigida as criangas

! Autor das fotos Custédia, no momento de pausa



APENDICE XXIi
IMAGENS DA ATIVIDADE 3
“A ARTE COM FRUTOS E HORTICOLAS”



“A arte com frutos e horticolas” — Expressao por desenho e moldagem
Aspetos' dos trabalhos

' Autor das fotos Custddia,



APENDICE XXl
IMAGENS DA ATIVIDADE 4
“DEGUSTACAQ”






“Degustagao”

Aspetos do Workshop para os pais/encarregados de educacao




“Oficina de cozinha - Alimentagdo saudavel em idade pré-escolar”.

Aspetos’ do Workshop? para os pais/encarregados de educagao

! Autor das fotos: Nuno e Custédia
% Chefe de cozinha - Rodrigo
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APENDICE XXVI
SESSAO DE EDUCAGAO E PROMOCAO DA SAUDE COM OS
PAIS
DIAPOSITIVOS



ANEXO X
QUADRO DA NOVA RODA DOS ALIMENTOS



Quadro da Nova Roda dos Alimentos’

Apresentado na Sessé&o de Educagdo para a Satde dirigida aos pai/encarregados de ed

! Cedido pela Dietista do Hospital do Litoral Alentejano



Sessao de Educagao para a Salde

Imagens? da sessao dirigida aos pai/encarregados de educagéo

% Autor das fotos: Nuno



APENDICE XXV
CONVITE PARA A ATIVIDADE 7
“OFICINA DE COZINHA - ALIMENTAGCAO SAUDAVEL EM
IDADE PRE ESCOLAR”



CONVITE

Exm® Pais, Encarregados de Educac¢io, Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais do Pré-escolar

Este é um convite para assistirem gratuitamente a uma “Oficina de Cozinha” apresentada por um Chefe de cozinha
que ira demonstrar a elaboracdo de alguns pratos com o ebjetivo de proporcionar aos participantes motivacdo para
a aceitacdo de habitos alimentares sauddveis em familias com criancas nascidas em 2008.

No final podera degustar os pratos confecionados.

Este workshop ira decorrer no refeitorio da antiga escola primaria de Santiago do Cacém, na Av. Nuno Alvares
Pereira, junto ao tribunal, no dia 04-02-2012 pelas 10 horas da manhi, e vamos contar com a presenca da
Nutricionista que elabora as ementas para estas criangas que frequentam o Agrupamento de Escolas de Santiago do
Cacem.

Esta atividade esta a ser realizada no ambito do Projecto de Estagio de Intervengdo Comunitaria, do Mestrado em
Enfermagem Comunitdria, cujo objectivo é estudar os Habitos Alimentares das criancas de 3 anos a frequentar o
pré-escolar no Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, nascidas em 2008.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

Podera confirmar a sua disponibilidade para estar presente junto da educadora da sua crianga, devolvendo o
destacavel ou pelo enderego eletronico custodiamalveiro@gmail.com ou pelo telm. 967902694,

Informo que estarei presente na “Oficina de Cozinha” a realizar no dia 04-02-2012 pelas 10 horas da manha no
refeitdrio da antiga escola primaria de Santiago do Cacém.
SIM ; NAO

Escola Assinatura

CONVITE

Exm°. Pais, Encarregados de Educag¢fo, Educadores de Infincia e Assistentes Operacionais do Pré-escolar
Este é um convite para assistirem gratuitamente a uma “Oficina de Cozinha” apresentada por um Chefe de cozinha
que ira demonstrar a elaboragio de alguns pratos com o gbjetive de proporcionar aos participantes motivacdo para
a aceitacdo de habitos alimentares sauddveis em familias com criancas nascidas em 2008.

No final podera degustar os pratos confecionados.

Este workshop ird decorrer no refeitorio da antiga escola primaria de Santiago do Cacém, na Av. Nuno Alvares
Pereira, junto ao tribunal, no dia 04-02-2012 pelas 10 horas da manhi, ¢ vamos contar com a presenga da
Nutricionista que elabora as ementas para estas criancas que frequentam o Agrupamento de Escolas de Santiago do
Cacém.

Esta atividade esta a ser realizada no ambito do Projeto de Estagio de Intervengiio Comunitaria, do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, cujo objetivo é estudar os Hdabitos Alimentares das criangas de 3 anos a frequentar o
pré-escolar no Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, nascidas em 2008.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

Podera confirmar a sua disponibilidade para estar presente junto da educadora da sua crianga, devolvendo o
destacavel ou pelo endereco eletronico custodiamalveiro@gmail.com ou pelo telm. 967902694.

Informo que estarei presente na “Oficina de Cozinha” a realizar no dia 04-02-2012 pelas 10 horas da manha no
refeitorio da antiga escola primaria de Santiago do Cacém.
SIM ; NAO

Escola Assinatura




APENDICE XIX
POSTER
“HABITOS ALIMENTARES DE CRIANGCAS DE 3 ANOS”
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