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“ E mais facil construir um menino do que consertar um homem.”
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RESUMO

A alimentacao saudavel constitui um fator fundamental para o desenvolvimento integral e
harmonioso de todos os individuos e, em particular, das criangas. Os habitos alimentares
sdo adquiridos sobretudo na infancia e tendem a manter-se durante a vida. A funcdo da
familia é inultrapassavel, mas a escola pode e deve dar um contributo significativo,
transmitindo conceitos cientificos e detetando erros que velhos ou novos habitos vao
integrando regularmente na vida familiar e coletiva.

A enfermagem comunitaria, focada na comunidade, encontra-se especialmente habilitada
para capacitar as criancas e suas familias, através da promocao da saude, aumentando a
resiliéncia e os fatores protetores.

Este projeto teve como objetivo geral promover a capacitagdo das criangcas e suas
familias para a adocdo de habitos alimentares saudaveis. Foi realizado numa escola
basica de Odivelas, com uma amostra de 60 criancas e respetivas familias. As criancas
tinham idades compreendidas entre os 9 e os 11 anos e frequentavam o 4° ano do 1°
ciclo. Como metodologia, seguiu-se o Planeamento em Saude, de acordo com Tavares,
Imperatori e Giraldes, e, como referencial teérico, o0 Modelo de Promocdo da Saude de
Nola Pender. No diagnéstico de situagéo, recorreu-se a uma abordagem guantitativa, com
aplicacdo de duas técnicas de colheita de dados, o questionario Espiga e a grelha de
observacéo dos lanches intercalares.

Nos resultados foram identificadas as carateristicas e experiéncias individuais que
determinam os habitos alimentares destas criancas. A educacdo para a saude foi a
estratégia utilizada para promover o processo de capacitacdo na autoeficacia percebida,
otimizando 0s recursos interpessoais e situacionais.

Conclui-se que a implementacdo deste projeto foi uma forma eficaz de aumentar os
conhecimentos e iniciar o processo de mudanca em relagdo a habitos alimentares
saudaveis. A sua realizagcdo contribuiu para o reconhecimento da importancia da
promocdo da saude e da capacitacdo das criancas e familias na adocdo de
comportamentos promotores de saude. Paralelamente propiciou, também, o

desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: Habitos alimentares, capacitacdo, escola, criancas e familia.



ABSTRAT

Healthy eating is a key factor for the full and harmonious development of all individuals
and, in particular, children. Eating habits are acquired primarily in childhood and tend to
persist for life. The role of the family is insurmountable, but the school can and should
make a significant contribution, conveying scientific concepts and detecting errors that old

or new habits will regularly integrating family life.

The community nursing, focused on community, is especially qualified to empower
children and their families by promoting health, increasing the resilience and protective
factors.

This project aimed to promote the empowerment of children and their families to adopt
healthy eating habits. Was implemented in a primary school of Odivelas, with a sample of
60 children and respective families. The children ranged in age from 9 to 11 years and
attended the 4th year of a cycle. The methodology followed was the Health Planning,
according to Tavares, Imperatori and Giraldes, and, as a theoretical framework, the Nola
Pender Health Promotion Model. For the diagnosis of the situation, it was used a
guantitative approach, applying two techniques of data collection, a Portuguese
guestionnaire (Espiga) to evaluate eating habits and an observation grid of snacks.

There were identified the characteristics and experiences that determine the eating habits
of these children. The health education strategy was used to promote the training process

in perceived self-efficacy, optimizing interpersonal and situational resources.

It is concluded that the implementation of this project was an effective way to increase
knowledge and start the process of change in relation to healthy eating habits. The project
contributed to the recognition of the importance of health promotion and empowerment of
children and families in adopting health-promoting behaviors. At the same time also led to

the development of specialized skills in community nursing.

Keywords: Eating habits, empowerment*, school, children and family.

1 . . .
In this context, the word “empowerment” means “to enable for” and “to train”, rather than “to give power”.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem Comunitaria distingue-se das demais especialidades por desenvolver uma
pratica globalizante centrada na comunidade. Impde-se que o Enfermeiro Especialista
seja um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a informacéo cientifica, técnica e
relacional, baseada na evidéncia.

A alimentacéo é um dos fatores do meio ambiente que mais influéncia a nossa saude. Ja
ndo basta ter acesso a bens alimentares. E necessario “saber comer’, ou seja, saber
escolher os alimentos de forma e em quantidades adequadas as necessidades diarias, ao
longo de diferentes fases da vida. A Organizacdo Mundial de Salude (OMS) reconhece
gue a introducao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia é mantida ao longo
da vida, reduzindo o risco de doencas cronicas, tais como doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e osteoporose (WHO, 2010).

A alimentacdo, particularmente na infancia e adolescéncia, tem uma influéncia
determinante no desenvolvimento emocional, intelectual e social, sendo fundamental
conhecer os habitos alimentares das criancas e as suas rotinas diarias, quer em casa,
guer na escola (DGS, 2007).

De igual modo, se reconhece que a adocdo de padrbes alimentares desequilibrados,
conducentes a situacbes de inadequacdo nutricional, tem importante impacto na
morbilidade e mortalidade das populacdes (WHO, 2010). A prevencao e tratamento da
obesidade infantil constituem uma prioridade de saude publica (DGS, 2007), sendo que as
recomendacdes internacionais da OMS apontam para a intervencdo comportamental.
Assim, investir na promoc¢ao da saude junto das criancas e jovens €, atualmente, a
estratégia mais eficaz de obter ganhos em saude, a médio e a longo prazo.

E neste ambito de preocupacdes que surgiu o projeto “ Saber Comer para Melhor
Crescer”, inserido no estagio de intervengdo comunitaria do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, realizado na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de Odivelas, entre outubro de 2011 e fevereiro de 2012.

O conhecimento de que a escola tem um papel fundamental na aquisicdo de estilos de
vida saudaveis e na prevencdo de comportamentos nocivos (DGS, 2006), privilegiou a

intervencdo em contexto escolar e com a comunidade escolar e teve como objetivo
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promover a capacitacdo das criangas do 4° ano de uma escola basica do Concelho de
Odivelas e suas familias para a ado¢do de habitos alimentares saudaveis.

O projeto foi orientado pela metodologia de Planeamento em Saude e pelo Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender, o que permitiu desenvolver competéncias
especificas na aplicacdo de ambos os referenciais.

Inspirado pelos desequilibrios alimentares da sociedade contemporanea e pelos objetivos
preconizados pelo Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE, 2006), o foco de intervencéo
deste projeto resultou da conciliacdo de necessidades e caracteristicas do local de
estagio, da entidade de ensino, das competéncias previstas para a préatica especializada
de enfermagem comunitéria e dos interesses profissionais futuros da mestranda.

No presente relatorio, constituido por cinco capitulos, descreve-se e reflete-se sobre o
percurso realizado. No segundo capitulo, o enquadramento tedrico apresenta a
justificacdo do foco de intervencdo, com revisdo bibliografica sobre a alimentacdo em
idade escolar, contextualizando a influéncia educativa da familia e da escola; expbe-se a
intervencdo da enfermagem comunitaria na promocdo da alimentacdo saudavel. O
terceiro capitulo consiste na metodologia, com a descricdo da contextualizacdo da
intervencdo e das etapas do Planeamento em Saude. No quarto, encontram-se as
conclusdes, com as limitacdes do projeto, reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas
na area de especializagdo em enfermagem comunitéria e uma breve alusédo ao futuro do
projeto que, ndo sendo meramente académico, deixou frutos na comunidade escolar e no
envolvimento com o0s restantes setores da comunidade. Por fim, enumera-se as
referéncias bibliograficas consultadas. A Norma Portuguesa (NP405) é a utilizada para

citacao e bibliografia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 A Alimentacdo enquanto Determinante da Saude

A saude, entendida como um recurso para a vida (WHO,1986), é influenciada por uma
vasta gama de fatores pessoais, socioeconémicos e ambientais (WHO,1998). Os
determinantes sociais da saude compreendem “as circunstancias em que as populagdes
crescem, vivem, trabalham e envelhecem (...) e os sistemas de saude implementados
para lidar com a doenca (...), moldadas por forgas de ordem politica, social e econémica”
(CDSS, prefacio, 2010). Sédo produto da acdo humana e, portanto, podem e devem ser
transformados pela acdo humana.

A alimentacdo enquanto reflexo das condicGes de vida de cada um, ou seja, do contexto
em que se move e da cultura que perfilha, surge como uma das principais determinantes
de saude (Loureiro, 2004). Define-se como “um processo de selegao de alimentos, fruto
das preferéncias, das disponibilidades e da aprendizagem de cada individuo, processo
esse que lhe permite escolher e distribuir as refeicdes ao longo do dia, de acordo com o0s
seus habitos e condi¢des pessoais” (Nunes e Breda, 2001, p.14).

Portugal, pela sua localizacdo geografica, tem uma tradicdo ligada a alimentacéo
mediterranica que € considerada dos padrbes alimentares mais completos e mais
saudaveis. Varios estudos, concluiram que as populacdes do sul da Europa estavam
protegidas contra doencas cardiovasculares e de certos tipos de cancro. Verificou-se,
também, que a adocdo deste padrao alimentar reduziu em 23% o risco de morte por
doenca (Minderico e Teixeira, 2008). Contudo, 0s portugueses estdo a afastar-se cada
vez mais da dieta mediterranica.

O padréo alimentar de hoje baseia-se na rapidez com gue temos acesso a comida e na
fraca qualidade. Importa a aparéncia e o prego, ou seja, rapido, bonito e barato, o
denominado conceito fast food. Em termos nutricionais carateriza-se por ser uma comida
rica em gordura, pobre em fibra alimentar, com elevados valores caloricos, alta densidade
energética e baixo valor nutricional. Possui uma grande quantidade de conservantes e de
outros aditivos sintéticos, para realcar ou substituir o sabor dos alimentos (Minderico e
Teixeira, 2008).

Independentemente de outros fatores de risco, a adocdo de padrdes alimentares
desequilibrados, conducentes a situagdes de inadequagao nutricional, tem importante
impacto na morbilidade e mortalidade das populagées. O relatério da OMS (WHO, 2011a)

11
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demonstra que cerca de 16 milhdes (1,0%) de mortes no mundo sdo atribuiveis ao baixo
consumo de frutas e vegetais, sendo que o consumo adequado reduz o risco de doenga
cardiovascular, de cancro do estbmago e do célon. Ha evidéncia de que o aumento do
risco de diabetes tipo 2 e de doenca cardiaca esta diretamente associado ao consumo de
gordura saturada, e inversamente relacionado com a gordura de origem vegetal. Os
dados mais recentes da OMS apontam que as doencgas nao transmissiveis (DNT) sao a
principal causa de morte a nivel mundial, responsavel por 63% dos 57 milhdes de mortes
ocorridas em 2008 (WHO, 2011b).

Em reforco desta situacdo, também o European Health Report (WHO, 2009) evidencia
gue as doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais responsaveis por situacoes
de incapacidade, muitas vezes permanente, e a perda de qualidade de vida, com
expressao muito significativa na utilizacdo de servigcos de saude, representando, em 2004,
a nivel Europeu, cerca de 77% da carga da doenca expressa em DAILYS?. As estimativas
apontam para que 86% de todas as mortes em Portugal sejam provocadas por DNT, tais
como doencas cardiovasculares, que representam 37% das mortes, cancros que
significam 26%, doencas respiratérias nao infeciosas 6% e a diabetes com 5% (WHO,
2011).

Posto isto, sdo preconizadas estratégias que visem reduzir a prevaléncia dos fatores de
risco de doencas crénicas nao transmissiveis e aumentar os fatores de protecao
relacionados com os estilos de vida. As atividades de promocdo da saude devem ser
orientadas para os determinantes da saude, numa abordagem intersectorial e

multidisciplinar, onde a articulagdo com o setor da educacao € indispensavel (DGS, 2006).

2.2 A Alimentacdo na Crianca em Idade Escolar

A idade escolar é considerada neste relatorio, a idade compreendida entre os 6 e os 12
anos, sendo este agrupamento etario apenas uma classificagdo, na medida em que “cada
individuo percorre os niveis de desenvolvimento a um ritmo diferente” (Cassandra, 2001,
p. 152).

Esta idade é caracterizada por um crescimento lento mas estavel, em paralelo a um
aumento constante na ingestéo alimentar. As criancas permanecem na escola a grande
parte do dia e comegam a participar em maiores atividades desportivas e/ou recreativas.

Nesta fase tém prazer em se alimentar para aliviar a fome e obter satisfacdo social (Lucas

2 Disability Adjusted Life Years: um DAILY corresponde a perda de um ano de vida saudavel.
12
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e Freucht, 2010). O peso corporal médio duplica e o jogo fisico exige grande dispéndio de
energia, dai que precisam das calorias extras que consomem. No entanto, os problemas
alimentares tornam-se, também, mais predominantes durante estes anos (Papalaia, Olds
e Feldman 2001).

O desenvolvimento de habitos alimentares e de conhecimentos sobre a alimentacao
compara-se ao desenvolvimento cognitivo que ocorre em uma seérie de estadios, cada um
estabelecendo a base para o proximo (Lucas e Freucht, 2010). Na teoria de Piaget, o
estadio das operacdes concretas tem inicio por volta dos 6-7anos, altura em que a crianca
consegue libertar-se da dependéncia percetivel e da linguagem egocéntrica e estende-se
até aos 10-11 anos de idade (Lourenco, 2010). Na relagcdo com a alimentacdo comeca a
percecdo de que os alimentos nutritivos possuem um efeito positivo sobre crescimento e
saude, mas a compreensado de como ou porqué isto ocorre €, ainda, limitada. Nesta fase,
as horas de refeigdo adquirem um significado social, 0 ambiente em expansdo aumenta
as oportunidades e as influéncias sobre a selecao dos alimentos (Lucas e Freucht, 2010).
Os hébitos, preferéncias e aversdes sdo estabelecidos nos primeiros anos e prosseguem
até a fase adulta. Para Lucas e Freucht (2010), as principais influéncias na ingestao
alimentar incluem o ambiente familiar, tendéncias sociais, os midia, a pressdo dos
colegas e a presenca de doenca.

Para as criancas, a familia é a influéncia primaria no desenvolvimento dos habitos
alimentares. As similaridades entre as preferéncias alimentares das criancas e dos pais
refletem, provavelmente, influéncias genéticas e ambientais (ADA, 2004). As tendéncias
nacionais indicam que as refeicdes em familia sdo cada vez menos comuns, em parte
devido ao horario dos seus membros, a presenca de televisdo no momento da refeicédo e
a quantidade decrescente de tempo dedicado ao planeamento e a preparacdo de
refeicbes familiares (Lucas e Freucht, 2010).

Nos contatos sociais, a influéncia dos colegas aumenta com a idade e afeta as escolhas
alimentares. Isto pode resultar numa recusa subita de um alimento ou no pedido de um
alimento que seja popular no momento. Principalmente na escola, “0 grupo de pares
ajuda as criangas a aprender e a viver em sociedade” (Papalaia, Olds e Feldman, 2001,
p.484). Os comportamentos positivos, tais como o desejo de experimentar novos
alimentos, podem ser fortalecidos.

As mudancas nos estilos de vida familiar impdem que muitas criancas em idade escolar

sejam as responsaveis pelo seu préprio pequeno-almog¢o e que muitas destas criancas

13
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falham esta refeicdo, consumindo menos energia e nutrientes do que aquelas que o
tomam (Lucas e Freucht, 2010).

Nesta idade sdo preteridos os alimentos empacotados, as escolhas alimentares sdo
limitadas aquelas que ndo necessitam de aquecimento ou de refrigeracdo. Conforme a
crianca fica mais velha e tem dinheiro para gastar, consome mais lanches fora de casa.
Para Peres (1994), o fornecimento do leite escolar tem ajudado na melhoria nutricional da
generalidade das nossas criancas. Contudo, na maioria das escolas € so fornecido o leite
e, comummente leite achocolatado, o que nao constitui um lanche suficiente. Por isso,
deve ser completado com alimentos do grupo dos cereais e da fruta. E reconhecida a
importancia das refei¢cdes intercalares na promocdo do equilibrio do dia alimentar,
podendo ser potenciais fornecedoras de alimentos de riqueza nutricional (Candeias, Lam
e Evaristo, 2010).

Posto isto, a idade escolar é uma etapa muto importante no desenvolvimento da crianca,
pelo que é essencial que ndo ocorram desequilibrios nutricionais. Contudo, as
“necessidades nutritivas das criangas variam de acordo com o ritmo de crescimento, grau
de maturacdo de cada organismo, sexo, atividade fisica e também capacidade para
utilizar os nutrientes provenientes da ingestdao” (DGS, 2007).

Nunes e Breda (2001) referem que a variedade na alimentacdo é a principal forma de
garantir a satisfacdo de todas as necessidades do organismo em nutrientes e de evitar o
excesso de ingestdo de eventuais substancias com risco para a saude. Tal como nos
alude Maciel e Marinho (2005), existem varios instrumentos, que de forma simples ajudam
a saber o que comer. Por exemplo, a roda dos alimentos, € uma boa referéncia acerca da
proporcdo em que cada tipo de alimento deve participar na alimentacédo diaria. A DGS
(2005a) diz-nos que a nova Roda dos Alimentos (anexo 1), transmite orientacdes para
uma alimentacdo saudavel, isto é, uma alimentacdo completa - comer alimentos de cada
grupo e beber agua diariamente; equilibrada - ingerir maior quantidade de alimentos
pertencentes aos grupos de maior dimensdo e menor quantidade dos que se encontram
nos grupos de menor dimenséo; e variada - comer alimentos diferentes dentro de cada
grupo.

Uma crianga em idade escolar, geralmente, ja tem um padrdo alimentar bem definido,
assim como as suas preferéncias alimentares (Lucas e Freucht, 2010). Em contrapartida,
€ um periodo de desenvolvimento em que a crianga se encontra envolvida em diferentes

contextos que |he possibilitam a aquisicdo de novas competéncias e aprendizagens, dai
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gue seja importante incentivar os habitos alimentares saudaveis, estando ciente de que 0s
hébitos adquiridos nestas idades conduzem a crianca neste periodo de tomada de

deciséo e de responsabilidade e prevalecerdo ao longo da vida.

2.2.1 A Alimentacdo Promotora da Saude na Crianga em Idade Escolar
As mudancas sociais ocorridas nas ultimas décadas levaram a alteracdes significativas
nos estilos de vida das pessoas e, concomitantemente, a um aumento da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade infantil nos paises desenvolvidos, nomeadamente em
Portugal (Oliveira et al., 2007; Thibault et al., 2010).
A evidéncia cientifica demonstra que apesar do excesso de peso e/ou obesidade
apresentarem natureza multifatorial (WHO European Office, 2006; Correia, 2004), os
estilos de vida, nomeadamente os relacionados com a alimentacdo e a atividade fisica
desempenham um papel significativo, ndo s6 como fator desencadeante (Sobral, 2001),
mas, também, ao nivel da prevencéo e tratamento (WHO, 2010).
Segundo a OMS, a obesidade infantil constitui um sério desafio de saude publica do
século XXI, tendo atingido proporcdes epidémicas. Atualmente, a obesidade é a doenca
pediatrica mais comum a nivel mundial (Reilly, 2006).
De acordo com as estimativas do Internacional Obesity Taskforce (IOTF), 1 em cada 10
criancas tem excesso de peso, o que perfaz cerca de 155 milhdes de criancas em idade
escolar com excesso de peso, das quais 30 a 45 milhdes sdo obesas, sendo que isto
representa cerca de 2 a 3 % das criancas entre os 5 e 0os 17 anos a nivel mundial. Nos
Estados Unidos da América, 35,5 % das criancas dos 6 aos 11 anos possui excesso de
peso, das quais 19,6 % sdo obesas (CDC, 2010). Portugal encontra-se numa das
posicdes mais desfavoraveis a nivel europeu (WHO European Office, 2006) com uma
prevaléncia de 32,1% de excesso de peso em criancas dos 6 aos 9 anos de idade (Rito e
Breda, 2010).
Sado vérios os estudos que evidenciam esta problematica a nivel nacional. Carmo e
colaboradores (DGS, 2007) concluiram que 0 numero de pessoas com excesso de peso e
obesidade tem vindo a aumentar. Cerca de 39,4% da populacédo adulta (18-64 anos) tem
excesso de peso e 14,2% ¢é obesa. A maior prevaléncia de excesso de peso e/ou
obesidade observa-se no sexo masculino (60,2%), mas o género feminino encontra-se
muito préximo (47,8%).
Um estudo realizado por Cristina Padez revela que um ter¢co das criancas portuguesas,
entre 0s 7 e 0s 9 anos, tém peso a mais, sendo que 20,3% séo pré-obesas e cerca de
15
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11,3% sao claramente obesas (Padez, et al, 2004). O conhecimento de que a obesidade
vai aumentando ao longo da vida permite prever que esta geracao de criancas dé origem
a muito mais pré-obesidades e obesidades no adulto, do que as atuais, que séo ja em
grande percentagem (Carmo, 2006). Também, na regido do Algarve, surgem dados muito
semelhantes para esta faixa etéria, em que 20% das criancas em estudo apresentam pré-
obesidade e 10,2% séo obesas (Carmo, et al, 2008). Na regido Autbnoma dos Acores 0
estudo de autoria de Oliveira (2006) corrobora com esta problematica, sendo que num
total de 2247 criancas, com idades compreendidas entre os 6 e os 13 anos, as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade foram de 18,6% e 10,3%, respetivamente.
Segundo a Plataforma Contra a Obesidade, estima-se que os custos diretos da obesidade
absorvam 3,5% das despesas totais de saude. Esta situacdo encontra-se, seguramente,
relacionada com padrées de comportamento alimentar caracterizados por “elevado
consumo de calorias (agucares e gorduras) e, paralelamente, por dietas cada vez menos
ricas em cereais completos, hortalicas e frutos, para além de reduzidos niveis de atividade
fisica” (DGS, 2007).

A par da adocdo de padrées alimentares desadequados, existem outros determinantes,
como o estatuto socioecondémico, que ajudam a explicar o agravamento do excesso de
peso infantil (Rama, Breda e Rito, 2010). Os indicadores mais utilizados para definir o
nivel socioeconémico nos estudos que o relacionam com 0 excesso de peso nas criangas,
sdo o nivel de escolaridade, a ocupacdo profissional parental, o nivel de rendimento e a
area de residéncia (Maclaren, 2007; Shrewsbury e Wardle, 2008). A literatura indica que
nos paises desenvolvidos, um grau elevado de escolaridade podera estar associado a
uma maior apeténcia das crian¢as por alimentos saudaveis (Heather e Nicklas, 2005).
Rama, Breda e Rito (2010) procuraram testar a associagdo entre o nivel socioeconémico
e 0 excesso de peso, huma amostra representativa a nivel nacional de criancas em idade
escolar. Em relacdo a escolaridade dos pais, os resultados sugerem que um maior nivel
de literacia e habilitagbes correspondentes ao ensino superior, poderdo ter um efeito
protetor na prevaléncia do excesso de peso infantil.

Assim, é fundamental conhecer as multiplas causas que poderdo estar na génese da
obesidade infantil. Nado obstante, a DGS (2005b), considera a intervencdo sobre o0s
comportamentos alimentares e, particularmente a abordagem do excesso de peso,

sobretudo entre as criangas e jovens, uma urgéncia de saude publica.
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No combate a obesidade, a prevencdo primordial passa pela aplicagdo de politicas e
programas de promocgdo de determinantes positivos da saude, cujas atividades
pretendem evitar o estabelecimento de estilos de vida que aumentem o risco de doenca
(Meireles, 2008). Uma das prioridades da plataforma contra a obesidade é a abordagem
da obesidade infantil, numa estratégia multifacetada onde o conhecimento
epidemiologico, através da investigacdo, permite conhecer a prevaléncia da obesidade
infantil e dos comportamentos alimentares (DGS, 2007). Também as estratégias do PNSE
preconizam atividades de vigilancia e de protecdo da saude e, no ambito da prevencao
priméria, a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promoc¢ao da
saude (DGS, 2006).

Faz sentido pensarmos que as iniciativas se devem enquadrar e articular com o PNS
2011-2016 e com os objetivos de abordagens integradas sobre os determinantes da
saude ligados ao estilo-de-vida, e expressas em programas decorrentes do anterior PNS,
gue visam promover a resiliéncia e os fatores protetores ou ainda, reduzir a

suscetibilidade e a exposicao a fatores de risco (Keller, Stonhoschein e Briske, 2011).

2.3 A Educacao Alimentar na Crianca em ldade Escolar
A nocdo de que a saude € um bem cuja manutencdo depende, antes de mais, do
comportamento e empenho de cada um, estd cada vez mais enraizada. A promocéo da
saude é definida na Carta de Ottawa, como o “processo de capacitagao da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo” (1986). A Declaracédo de Jakarta (1997) salienta
gue o acesso a educacéo e informacédo é essencial para alcancar a participacado eficaz e o
empowerment das pessoas e comunidades (WHO, 1998).
Do mesmo modo, a educacdo para a saude (EpS) compreende a construcdo de
oportunidades facilitadores de aquisicdo de conhecimentos e competéncias que visem
melhorar a literacia em saude (WHO,1998). Para Tones e Tilford,
“é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com a saude e
doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e compreensao nas formas de pensar.
Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convicgdes e atitudes;

pode facilitar a aquisicAo de competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de

comportamento e de estilos de vida” (1994, p.11).
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Assim, pelo impacto positivo que pode ter na salude das pessoas, a EpS deve ser um
direito de todos os cidadaos em qualquer fase da sua vida, conforme esta reconhecido na
carta de Ottawa (WHO, 1986).

Embora sejam varias as causas dos erros alimentares, Aguiar (1991) diz-nos que a
ignorancia desempenha um papel fundamental. A educagdo alimentar, surge pois como
um impiedosa necessidade dos tempos modernos, em que 0 CONSUMISMO Mais ou menos
generalizado e um progressivo bem-estar econdmico contribuem para a utilizacdo
sistematica de alimentos prejudiciais a saude.

Educar para comer bem, de uma forma saudavel, constitui 0 que Loureiro identifica como
“um desafio as capacidades critica e de assertividade para contrapor ao meio circundante
a sua vontade esclarecida” (2004, p.45). Reforca que as experiéncias de vinculacdo na
infancia e a educacdo que se recebe nos primeiros anos de vida até a adolescéncia séo
determinantes na adocao de atitudes e comportamentos relacionados com a saude.

Tal como nos refere Rodrigues, Pereira e Barroso (2005), é fundamental integrar e
intervir em diferentes niveis de influéncias, destacando-se a familia, por proporcionar o
sistema alimentar e os valores; as organizacfes sociais, como a escolar, que
estabelecem um contexto importante na aquisicdo de conhecimentos; e a comunidade,

onde o individuo vive e se relaciona com o sistema.

2.3.1 Contexto Familia

A familia € um sistema social primario dentro do qual a crianca se desenvolve, é cuidada
e torna-se apta para o convivio social. Tem uma enorme influéncia no conceito individual
de saude e de doenca, no sentido de autoestima e de competéncia pessoal (Stanhope e
Lancaster, 2011). Deste modo, o papel da familia na alimentacdo e na educacao
alimentar € inquestionavel (Nunes e Breda, 2001). E no seio da familia que se iniciam as
influéncias educativas que vao determinar todo o processo de socializa¢do alimentar.
Nesta vertente, a familia fornece o principal ambiente onde os comportamentos saudaveis
podem ser introduzidos, aceites e mantidos. As preferéncias alimentares estao
associadas a capacidade que os pais tém de introduzir novos alimentos e incentivar
hébitos alimentares saudaveis. Os pais, para além de transmitirem informacdes sobre 0s
alimentos, tém varias maneiras de influenciar os habitos alimentares das criancas, por
exemplo, podem controlar os alimentos que entram em suas casas € a maneira como

esses sdo preparados. Para Loureiro (2004), os pais transmitem mensagens as suas
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criancas através da atencdo que prestam a hora da refeicdo, incluindo a sua arte de
organizar e planear um jantar ou um pequeno-almogo.

E durante a infancia que os comportamentos e os padrdes alimentares se desenvolvem e
perduram ao longo da vida. Durante os primeiros anos, a crianca aprende o qué, quando
e que quantidade deve comer, baseada na transmisséo cultural e nas atitudes, crengas e
praticas familiares relacionadas com os alimentos e com a alimentacdo. As experiéncias
com os sabores dos alimentos comecam muito cedo. Quando a crianca faz a transicao
para a dieta do adulto, as suas preferéncias refletem o tipo de alimentos que estédo
disponiveis e acessiveis para si. Aprendem sobre os alimentos através da experiéncia
direta, ao come-los, e observando o que os outros comem.

Brian Wansink, presidente da Society for Nutrition Education (prefacio, 2011) refere que
muitos pais acreditam que ndo podem controlar o que a sua familia come. Para contestar
esta situacdo reporta para um estudo que evidencia que as pessoas que compram e
confecionam a maioria dos alimentos em casa controlam, direta ou indiretamente, 72% do
gue a sua familia consome (Wansink, 2006). Este controlo pode ser para melhor ou para
pior. Afirma “lets do it for the better” (2011, p.307), orientando as criangas para 0 consumo
de fruta e legumes. Outro estudo sugere que o consumo de fruta e legumes pelas
criancas encontra-se correlacionado com o consumo da propria mae (Miller, Moore e
Krall, 2011). Por outro lado, o estudo de Andaya e colaboradores (2011), acrescenta que
criancas que comem refeices em familia e com a televisédo desligada também consomem
mais fruta e menos fritos e refrigerantes.

Posto isto, uma vertente fundamental é a aposta na informacdo baseada na evidéncia
cientifica e na capacitacdo, tanto dos alunos como dos pais, para que possam e saibam
gerir no seu dia a dia padrdes de consumo saudaveis (DGS, 2006).

Segundo a Plataforma Contra a Obesidade Infantil, a orientacdo familiar assume uma
relevancia ainda maior nos grupos de pessoas com menores rendimentos, menor
formacao e de niveis socioprofissionais mais desfavorecidos, onde a obesidade tem maior
expressdo. As refeigcbes, os seus horarios e os lugares a mesa sdo fundamentais e
constituem importantes momentos para a transmissdo de valores da alimentagao
tradicional e da familia (DCG, 2007).

Deve ser fomentada uma atitude pro-ativa dos pais junto da escola, exigindo que esta
fornega alimentos e refeicdes saudaveis em detrimento de opgfes alimentares menos

corretas (Baptista e Lima, 2006). Por outro lado, a inclusdo dos pais como instrutores
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ancestrais em casa, reforca o que a crianca aprendeu na escola, mas podera, também,

ter um efeito positivo nas atitudes e comportamentos dos proprios pais (Loureiro, 1999).

2.3.2 Contexto Escola
A escola é entendida como um espaco socialmente reconhecido para desenvolver o ato
pedagdgico, cuja missao educativa visa complementar a missdo da familia, contribuindo
na construcao de valores pessoais e dos significados atribuidos a objetos e situagoes,
entre eles a saude (Aerts, et tal, 2004).
E, também, conhecido que
“criancas saudaveis tém melhor rendimento escolar, faltam menos as aulas, apresentam
menos problemas comportamentais, tém atitudes mais positivas, tém melhor qualidade de
vida, tém maior probabilidade de virem a ser adultos produtivos e saudaveis, tém pais mais
informados e apresentam menor encargo para a sociedade.” (DGS, 2007).
Nesta linha pensamento, o investimento na educacéo reflete-se claramente na saude dos
individuos.
Em contexto escolar, educar para a salude consiste em
“dotar as criangas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer
opcdes e a tomar decisbes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e
mental, bem como a saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel
interventivo” (DGE, 2012).
A educacéo para a saude nao é responsabilidade exclusiva dos servi¢os de saude. Todos
0s setores, nomeadamente, o da educacdo, sdo responsaveis pela construcdo de um
bem-estar global. No &mbito do protocolo estabelecido entre o Ministério da Educacao e o
Ministério da Saude - Despacho n° 25995/2005 (22 série), Despacho n° 2506/2007 e
Despacho n° 12 045 / 2006 (22 série) - foi aprovado o PNSE que delibera que a EpS
deve ser considerada obrigatoria em todos os estabelecimentos de ensino e integrar
o Projeto Educativo da Escola.
Nos termos do Despacho Interno do Secretario de Estado da Educacgdo (2006), a
alimentacdo é considerada, entre outras tematicas, uma area prioritaria. Na vertente
curricular do 1° Ciclo do Ensino Basico, a educacao alimentar € abordada no programa de
Estudo do Meio, no bloco “a descoberta de si mesmo”. No 1° ano, o aluno adquire os
conhecimentos das normas de higiene alimentar; no 2° ano, € incentivado a conhecer e a
aplicar essas normas, designadamente a identificacdo dos alimentos indispensaveis a

uma vida saudavel ou a verificagdo do prazo de validade dos mesmos. No 3° ano,
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aprende a identificar os fendbmenos relacionados com algumas das func¢fes vitais,
nomeadamente a digestdo. No entanto, no 4° ano, este tema ndo é contemplado
(Ministério da Educacéo, 2004; DGIDC, 2006).

O sistema educativo deve contribuir para “ (...) o desenvolvimento pleno e harmonioso da
personalidade dos individuos, incentivando a formacéo de cidadaos livres, responsaveis,
autonomos e solidarios (...) ” (art.° 2, alinea 4, 2005). Assim, em conformidade com este
principio e considerando que cada pessoa deve responsabilizar-se pela sua saude e
desenvolver a capacidade de construir 0 seu projeto de vida em direcdo ao bem-estar,
compete a todas as escolas definirem uma politica interna que permita o desenvolvimento
destas competéncias e, portanto, constituirem-se como promotoras de saude (Loureiro,
2000).

A iniciativa das Escolas Promotoras de Saude (EPS), assenta hum conceito positivo de
saude e respeita a Convencao sobre os Direitos da Crianga, que reporta para medidas
como “assegurar que todos os grupos da populagdo, nomeadamente os pais e as
criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacdo de
conhecimentos basicos sobre a saude e a nutrigdo da crianca (...) ” (artigo 24, n° 2, na
alinea e) p.86, 1990). Neste sentido, os alunos sédo abordados como pessoas completas,
em que valores e oportunidades determinam comportamentos que se inter-relacionam
(Loureiro, 2004).

Em Portugal, as refeicdes que os alunos fazem na escola sdo de 2 tipos: o almoco,
fornecido pela escola e subsidiado pelo estado e, no caso do 1° ciclo, também pelo poder
local, e refei¢cOes intercalares (merendas/lanches) que dependem da escolha dos alunos,
eventualmente controlados pelos pais/familia. De facto, € na escola que as criancas
fazem grande parte do seu dia alimentar.

Posto isto, a possibilidade de interveng@o no contexto escolar é crucial para a promoc¢ao
de conhecimentos aprofundados e de bons habitos alimentares, atendendo a que os
jovens que adotam, precocemente, uma alimentacdo saudavel tém mais probabilidade de
a manter durante toda a vida e que a obesidade nao responde facilmente ao tratamento,
tanto na infancia como na adolescéncia (WHO, 2010; Mckenzi, 2000). O trabalho com a
escola passa por averiguar os conhecimentos da comunidade escolar, de forma a
desenvolver as suas potencialidades salutogénicas, capacitando para a tomada de
decisdes saudéaveis (DGS, 2006).
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2.4 Intervencdo de Enfermagem Comunitaria na Promocdo da

Alimentacdo Saudéavel em Idade Escolar
As novas politicas de saude para o século XXI valorizam o desenvolvimento dos cuidados
na comunidade como meio para o desenvolvimento das populagcdes. Em Portugal, a
reorganizacdo dos servicos de saude, com a criacdo dos agrupamentos de saude e a
definicAo das unidades funcionais de cuidados de salude, veio trazer uma nova
oportunidade para os enfermeiros inovarem estratégias com foco na promoc¢éo de saude,
dirigidas a familias, grupos e comunidades inseridas em diferentes contextos fisicos e
sociais (Prendi, in STANHOPE E LANCASTER, prefacio, 2011).
As criangas em idade escolar sdo uma populacdo de interesse, que é “essencialmente
saudavel, mas que pode melhorar fatores que promovem ou protegem a saude” (Keller,
Strohschein e Briske, 2011, p. 200), e os seus habitos alimentares sdo apreendidos
através da experiéncia, observacao e educacdo (Nunes e Breda, 2001).
Baseado no conhecimento de que os comportamentos adquiridos séo passiveis de serem
modificados através da intervencao de enfermagem, perfilhou-se como referencial teorico,
0 Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender. Este modelo ajuda a identificar os
fatores que influenciam os habitos e comportamentos alimentares e orientar a nossa
pratica de enfermagem
“centrada na comunidade, promovendo estilos de vida saudaveis, contribuindo para
prevenir a doenga (...), dando particular importéncia a informacao de saude, ao contexto
social, econdmico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre
determinantes de saude na comunidade” (Correia et al, 2001, p.75).
Na perspetiva de Pender (2011) o contexto social da vida das pessoas, como por
exemplo, as condi¢Bes de vida, a alimentacdo e o trabalho, pode influenciar a satde de
forma positiva ou negativa. Nesta linha de pensamento, existem processos
biopsicossociais complexos que motivam os individuos a ter comportamentos orientados
no sentido da melhoria da sua saude. Assim, a promocao da saude € considerada como
“‘um processo que permite a individuos, familias e comunidades exercer controlo sobre os
determinantes da saude e agir” (p.14).
Pender (2011) preconiza que os programas de promocao de saude devem ser dirigidos as
criangas antes dos habitos e comportamentos se solidificarem. Neste sentido, o
enfermeiro especialista deve participar na avaliagdo multicausal e nos processos de

tomada de decisdo dos principais problemas de saude da comunidade, bem como, no
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desenvolvimento de projetos de intervengcdo com vista a capacitagdo da comunidade
escolar na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (OE,
2010). Tal como nos diz Pender, “o desenvolvimento de habitos e comportamentos
saudaveis em criancas € fundamental para aumentar a prevaléncia de estilos de vida
saudaveis na populagao total” (2011, p.308).

Capacitar, oriundo do latim capacitare, de acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa
da Infopédia (2003-2011) significa “tornar-se capaz” ou seja “ apto; competente”. Segundo
Sebastian (2011), “os enfermeiros podem capacitar os clientes ajudando-os a adquirir as
competéncias necessarias para ter uma vida saudavel e para serem clientes eficazes dos
cuidados de saude” (p.763-764).

As intervencdes de educacao para a saude sdo potencialmente mais eficazes na escola,
porque € neste contexto que as criangas passam a maior parte do seu tempo. Para
Pender as escolas “devem ser ambientes de saude, devem ajudar a formar criangas
resilientes e a desenvolver comportamentos saudaveis, tais como uma alimentacao
positiva (...) ” (2011, p.307). O trabalho de promoc¢éo da satude com as criancas tem como
ponto de partida “o que eles sabem” e o “que eles podem fazer’ para se proteger,
desenvolvendo em cada um a capacidade de atuar de modo a introduzir atitudes e/ou
comportamentos adequados (DGS, 2006).

Aprender a identificar as caracteristicas da nossa populacdo, permite a escolha de
estratégias mais adequadas para uma mudanca bem-sucedida. Segundo Pender (2011),
0s héabitos e o comportamento alimentar sao influenciados por multiplos fatores e “sao
parte integrante do estilo de vida individual, familiar e da comunidade (...). Uma
modificacao eficaz exige a consideracdo de todos esses fatores (...) ” (2011, p. 175).

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (anexo Il) ao retratar a natureza
multidimensional das pessoas na interagdo com 0 seu meio ambiente na busca da saude,
tem em conta as caracteristicas e experiencias individuais, as cognicdes que afetam o
comportamento e o resultado comportamental (Pender, 2011). Nesta linha de atuacao,
possibilita uma abordagem global de varios fatores que podem estar relacionados com a
promocdo de habitos saudaveis nas criangas.

A componente caracteristica e experiéncias individuais abrange o conhecimento dos
habitos alimentares das criancas e pais, bem como a avaliacdo dos fatores pessoais
passiveis de influenciar esses habitos, tais como os fatores bioldgicos, associados a fase

de crescimento e desenvolvimento das criancas; os fatores socioeconémicos e 0s

23



A Alimentag&o Saudavel em Idade Escolar: “SABER COMER PARA MELHOR CRESCER”

psicolégicos que se prendem com a motivacdo das criancas, pais e comunidade
educativa para a adocdo de habitos alimentares saudaveis.

Constituem cognicdes que afetam o0 comportamento, modificaveis através das
intervencdes de enfermagem, os beneficios percebidos da acéo; as barreiras percebidas
a mesma; as influéncias interpessoais e situacionais, suscetiveis de interferir nos habitos
alimentares das criancas. O resultado esperado refere-se ao estabelecimento de um
compromisso com o plano de acao, no sentido de atingir o comportamento de promocao
de salude, que neste caso, passa por seguir a uma alimentacdo saudavel. Tal como nos
diz Pender, os comportamentos de promocdo da saude, quando associados a um estilo
de vida saudavel, que permeia todos os aspetos da vida, resulta em melhoria da saude e
melhor qualidade de vida, em todas as fases do desenvolvimento (2011, p 50).

Neste sentido, a aquisicao de “conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, associados ao
desenvolvimento da capacidade critica, parecem ser um bom preditor de escolhas
saudaveis” (Loureiro, 2004, p.44).

Na sua definicdo, Pender refere que a salude da comunidade € mais do que a soma do
estado de saude de cada um dos seus membros, engloba as caracteristicas da
comunidade como um todo. Assim, “comunidades saudaveis apoiam estilos de vida
saudaveis” (Pender, 2011, p. 27). Posto isto, a abordagem na escola para melhorar
comportamentos alimentares é focalizada mais em aumentar o nivel de salde do que na
reducdo dos riscos. A intervencdo orienta-se mais no sentido de estimular
comportamentos positivos através da aquisicdo de conhecimentos e de competéncias
para fazer face as situacdes do dia a dia, numa abordagem salutogénica, em que sao
procurados os recursos e a melhor forma de os gerir (Loureiro, 2004).

Na referéncia a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, Pender refere que a crianga
aprende por observacédo direta dos comportamentos que considera modelos, sendo
fundamental intervir com as familias e grupos de pares, dando reforco aos habitos

saudaveis ja adquiridos (Pender, 2011).
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3. METODOLOGIA

A conjetura socioeconOmica e politica atual impde desafios e exigéncias ao exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, nomeadamente
no que concerne a otimizacao das suas competéncias, visando o planeamento estratégico
em saude. Este constitui um instrumento impar no conhecimento da realidade,
nomeadamente, do estado de saude e comportamento das populacbes, através da
“‘racionalizagado do uso de recursos para atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo
dos problemas de saude considerados como prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.
23).

Para Tavares (1990) o Planeamento em Saude é um processo continuo e dinamico,
composto por seis etapas consecutivas. Neste capitulo apresenta-se a descri¢cdo de cada
etapa, seguindo a ordem de consecucdo do projeto: Diagnéstico de situacdo (3.1);
determinacao de prioridades (3.2); fixacao de objetivos (3.3); selecao de estratégias (3.4);

execucao do projeto (3.5) e avaliacao (3.6).

3.1 Diagnéstico de Situacéo

A primeira etapa do planeamento em saude é a elaboracdo do diagndstico de situacao,
sendo que as etapas conseguintes dependem da sua qualidade. Compreende a
identificagdo, por um lado, dos problemas de saude e, por outro, das necessidades da
populacdo, que exprimem a diferenca entre o estado de saude atual e aquele que se
pretende alcancar (Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

E o conhecimento das necessidades sentidas por parte da populacdo e ndo apenas as
percecionadas pelos profissionais de saude, que determina a adequacdo do projeto
(Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990).Com base neste pressuposto, a intervencéo
teve lugar numa escola referenciada na reunido do Grupo de Trabalho Moinhos da Arroja,
tendo sido expressa, pela Diretora da Escola, a necessidade de intervir na area da
alimentacdo. Este grupo multidisciplinar, do qual faz parte uma enfermeira da UCC de
Odivelas, integra um projeto de parceria entre a Camara Municipal e o Agrupamento de
Escolas Moinhos da Arroja (AEMA), com o intuito de promover uma maior articulagao e
proximidade com a comunidade (GAP, 2009).

Numa fase preparatoria foi primordial estabelecer relagbes com a comunidade escolar,
tendo sido apresentado o projeto e 0s seus objetivos a Diretora da Escola e as respetivas

professoras, antes do inicio do ano letivo. Foi privilegiado o contato com o Presidente da

25



A Alimentag&o Saudavel em Idade Escolar: “SABER COMER PARA MELHOR CRESCER”

Associacdo de Pais, que decorreu numa das reunides do Grupo Moinhos da Arroja. Na
primeira reunido do ano letivo foi obtido, por parte dos encarregados de educacéo, 0
consentimento, interesse e apoio para a execucao deste projeto.

A presenca em sala de aula foi uma constante, quer nos momentos letivos, quer no
decorrer dos lanches, bem como na hora do almogo, em que a refeicdo decorreu, muitas
vezes, no refeitério juntamente com as criancas. O Dia Mundial da Alimentagéo,
comemorado a 16 de outubro de 2011, coincidiu como inicio do estagio e foi utilizado para
conhecer as criancas e para dinamizar atividades alusivas ao tema. Posteriormente, 0s
trabalhos foram expostos no atrio da escola (apéndice IlI), o que também conferiu
visibilidade ao projeto.

E de referir que a intervencdo com a comunidade escolar primou pelo respeito pela
dignidade humana, quer na sua pratica quotidiana, quer na conducéo da intervencéo. O
cbdigo deontoldgico refere-se especificamente aos menores de idade e prescreve que 0
enfermeiro deve assumir o dever de “salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as
de qualquer forma de abuso” (OE, 2009 alinea b) do artigo 81). Reconhece-se que as
criancas constituem um grupo vulneravel em matéria de saude e que, por isso, carecem
de uma protecao especial dos enfermeiros, para que os seus direitos sejam preservados.
A informagdo constitui um dos aspetos fundamentais no ambito do consentimento
informado, sendo abordado no artigo 84° do Cédigo Deontolégico. Assim, no respeito pelo
direito a autodeterminacdo foi informada a comunidade educativa (criancas, pais,
professoras, auxiliares de educacéo) no que concerne aos objetivos da intervencao. Por
se tratar de criangas menores, foi promovido o consentimento informado assinado pelos
encarregados de educacao (apéndice Ill). As atividades tiveram lugar em sala de aula, no
decorrer do tempo letivo, contudo foi respeitada a liberdade e a autonomia de cada um na

participacdo das mesmas.

3.1.1 Contextualizacdo do Local de Intervencgéo

Este projeto foi realizado numa escola publica do 1° Ciclo do Ensino Basico, situada no
Concelho de Odivelas, Bairro da Arroja, e em colaboracdo com a UCC do ACES Grande
Lisboa V — Odivelas. A esta unidade funcional compete, a luz do disposto no artigo n® 11
do Decreto-Lei n° 28/2008, prestar “cuidados de saude e apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis, (...) ” atuando ainda na educagao para a saude (...) "(2008, p.1184).
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A escassez de recursos humanos impde que o funcionamento da UCC se limite,
atualmente a RNCCI, contudo a sua carteira de servigos integra o projeto “Vamos a
Escola”, dirigido as criangcas que frequentam o Ensino Basico na sua area de
abrangéncia. Tem como objetivo “promover a salude e prevenir a doenca dos alunos
através da Educacdo para a Saude (...) e reforcar os fatores de protecao relacionados
com os estilos de vida...” (UCC, 2010). Foi neste contexto de interesses mutuos que se
inseriu este projeto, indo ao encontro da missdao da UCC que visa contribuir para a
melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencdo
(Ministério da Saude, 2009). Ndo obstante, € da vontade dos enfermeiros que integram a
unidade promover a continuidade do projeto, assim que se reunirem as condi¢cdes
necessarias.

A escola encontra-se inserida num grande centro populacional, que funciona como
dormitério, tendo poucas zonas verdes e espacos de lazer. O Bairro da Arroja €
constituido por uma zona nova, onde grande parte da populacéo € de origem portuguesa,
mas também onde residem muitos emigrantes oriundos dos Palop’s e de realojamentos
devidos as cheias. A zona velha abarca constru¢des antigas e casas pré-fabricadas, onde
atualmente residem familias de diversas etnias (AEMA, 2010).

Apbs as atividades letivas, a escola dispde de um servico de apoio ao estudo, onde as
criancas podem permanecer até a chegada dos pais. Em termos de atividade fisica,
oferece varias atividades extracurriculares, tais como aulas de karaté e de hip hop.

Em agrupamento com a escola béasica (EB) funciona o jardim de infancia, mas que nao
partiiha do mesmo espaco. Assim, frequentam a escola 336 criancas, das quais 65
frequentam a educacao pré-escolar e 261 o ensino basico.

3.1.2 Populagao Alvo

O foco de intervencgao deste projeto teve como populagao-alvo todas as criangas inscritas
no 1° ciclo da EB, no ano letivo de 2011-2012, com um universo de 261 alunos. Por
contingéncia temporal, recorreu-se a uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia
dos 61 alunos que frequentam o 4° ano e respetivas familias. A escolha desta amostra
deveu-se ao fato de ser uma populacdo favoravel para a modelacdo e capacitacdo de
conhecimentos sobre a alimentacdo saudavel. Pretende-se que estes alunos estejam na
posse de saberes que Ihes permitam fazer escolhas conscientes e saudaveis no futuro,

uma vez que é o ultimo ano que frequentam o 1° ciclo do ensino basico. Pelos estudos
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apresentados anteriormente, torna-se importante intervir com esta faixa etaria, na medida
em que precede a puberdade e é fundamental para prevenir a obesidade na idade adulta.
Das criancas selecionadas (61), um aluno apresentava critérios de exclusdo, na medida
em que, apesar de matriculado, nunca frequentou o estabelecimento de ensino. A
amostra é, assim, constituida por 60 criancas, distribuidas por 3 turmas, correspondendo
a 23% do universo.

3.1.3 Técnicas e Procedimentos de Colheita de Dados
O conhecimento das necessidades da comunidade e a procura de solu¢des é um dever
do enfermeiro (OE, 2009). Para tal, procedeu-se a uma colheita de dados ocasional e de
fontes primarias (Reis, 2008).
Para a caracterizagdo das criancas recorreu-se a consulta das fichas individuais dos
alunos, relativamente as variaveis idade, genero, nacionalidade/étnia e rendimento social.
A pesquisa bibliografica efetuada permitiu apurar um questionario devidamente valiado e
aplicado a populacdo portuguesa, na faixa etaria pretendida. O questionario Espiga foi
cedido pelo NRAPCO e o respeito pelos direitos de autor traduziu-se na autorizagao da
coordenadora do nucleo, na pessoa da Dr2 Cristina Miranda (anexo lll).
O Espiga € composto por 107 questdes de reposta fechada, distribuidas por 7 grupos:
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, frequéncia alimentar, comportamento
alimentar, percecdo dos encarregados de educacgdo, atividade fisica e carateristicas
gerais da familia; e por uma questdo aberta para comentarios (anexo V). Deste
instrumento foi excluido o grupo relativo a atividade fisica (questdes 89-100) por ndo ser
objeto de estudo.
Solicitou-se a participacdo dos encarregados de educacéo para preencherem o Espiga,
gue foi levado para casa, pelas criangas, no dia 21 de outubro de 2011 e a data final de
recolha ocorreu no dia 7 de novembro de 2011.
A caracterizagdo socioeconomica da familia foi efetuada com base nas habilitacdes
literarias (questdo 102); na situacdo profissional dos progenitores (103), no rendimento
meédio mensal do agregado familiar (104), e no tipo de habitacdo em que residem (105 e
106).
As questbes referentes a frequéncia e comportamento alimentar e a percecdo dos
encarregados de educacao séo classificadas numa escala ordinal de frequéncias do tipo
likert, de 1 a 5, ascendente, sendo que no que se refere a frequéncia alimentar (17 a 45)
as opgdes sdo “nunca ou raramente”; “1x de 15-15 dias”; “1-3x por semana”; “4-7x por
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semana”; “mais de 1x por dia”. Nos outros dois grupos (46 a 87) as op¢des sao “nunca’;

", G ", G

‘raramente”; “por vezes”; “muitas vezes” e “sempre”.

A frequéncia alimentar diz respeito aos habitos alimentares das criancas, enquanto que o
comportamento alimentar refere-se as “atitudes e fatores psicossociais implicitos na
selecéo e decisdo de quais os alimentos a ingerir (...), tais como a resposta a saciedade,
ingestao lenta, prazer em comer (...)" (Viana, Sinde e Saxton, 2011, p. 145). Este grupo
de questdes (46 a 80) faz parte do questionario do comportamento alimentar da crianca
(CEBQ), tendo sido autorizado pelo autor Ph.D. Victor Viana (anexo V). Avalia através de
escalas o comportamento de adesdo ou rejeicdo alimentar, inferindo através das
respostas a existéncia de um comportamento promotor ou nao de risco de obesidade.

A percecao dos encarregados de educacao refere-se a alteragdes do comportamento das
criancas e ao conhecimento das causas que podem estar na génese da obesidade infantil
(Eckstein, et al, 2006).

O Espiga tem como vantagem a possibilidade de tratamento quantitativo dos dados,
permitindo rapidez na fase de diagndstico, como pressuposto na metodologia utilizada
(Imperatori e Giraldes, 1993). Contudo, por forma a diminuir o enviesamento, a colheita de
dados foi complementada com a utilizacdo de uma grelha de observacao dos lanches que
as criangas traziam de casa (apéndice VII).

O lanche da manha é habitualmente preparado pelos pais ou pelas préprias criancas, no
gue se refere ao lanche da tarde, uma vez que comecou a ser fornecido pela Camara, foi
excluida a sua observacao. As refeicGes intercalares séo feitas em sala de aula, o que
facilitou o seu registo. Assim, procedeu-se a trés observagbes por turma, sem
conhecimento prévio dos alunos e em dias alternados, o que corresponde a um total de

nove registos, durante o periodo de 24 de outubro a 25 de novembro de 2011.

3.1.4 Tratamento de Dados e Resultados

Como preconizado pela metodologia do Planeamento de Saude, utilizou-se estatistica
descritiva para tratamento dos dados obtidos, com o auxilio do programa informatico
Microsoft Office Excel 2010.

Para a caracterizagdo da amostra utilizou-se a dimensdo das caracteristicas e
experiencias individuais (Pender, 2011), referente ao comportamento anterior e aos
fatores pessoais da crianga e familia. O comportamento anterior foi caracterizado através
do questionario aplicado, com as variaveis ‘frequéncia alimentar” e “comportamento
alimentar”.
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Foram entregues 55 questiondrios, o que representa 94.8% dos encarregados de
educacédo, num universo de 58, dado que 3 criangcas da amostra séo irmaos. Destes, foi
excluido um por ndo se encontrar preenchido, pelo que foram alvo de tratamento de
dados 54 gquestionarios. Relativamente ao seu preenchimento, 87% foi respondido pela

mae, 9% pelo pai, 2% pelos avos e 2% por outros familiares.

Caracterizagao da amostra:

A amostra é constituida por 60 criancas, com 31 meninas (51,7%) e 29 meninos (48,3%),
com idades compreendidas entre os 9 e os 11 anos, sendo que 0s 9 anos é a idade mais
representativa (73,3%). S&o maioritariamente de nacionalidade portuguesa (88,3), e a
etnia cigana néo é figurativa (3,8%). Beneficiam de auxilios econdémicos, no ambito da
Acéo Social Escolar, 41 alunos (68,3%), dos quais 25 sédo abrangidos pelo escaldo A e 16

pelo escaldo B (apéndice IV).

Antecedentes Pessoais: Em relagdo ao peso de nascimento, 63% apresentavam
superior a 3001gr e 11,1% inferior a 2600 gr. O comprimento médio foi de 48, 6 cm.

Na sua maioria fizeram amamentacdo materna (81,5%), tendo sido exclusiva em média
até aos 5,8 meses. A introducéo alimentar ocorreu entre os 4 e os 6 meses (77,8%) e a
papa foi a primeira comida de eleicdo (68,5%). As criangcas sd&o maioritariamente
saudaveis, sendo que 13% refere apresentar problemas de saulde, essencialmente do
foro alérgico, fazendo medicacao para o efeito.

Antecedentes Familiares:

Os progenitores das criancas apresentam um peso médio de 82.1 Kg para os pais e de
75,1 Kg para as maes das criancas, correspondendo a um IMC médio de 26,9 para 0s
pais e 28,4 para as maes. Perante estes resultados, pode-se concluir a existéncia de
valores de pré-obesidade (IMC 25-29,9) nos pais das criancas. A obesidade parental é
evidenciada, no estudo de Padez e colaboradores (2005), como um dos fatores de risco
associado ao excesso de peso e a obesidade infantil, justificando a necessidade de
intervir nos habitos alimentares das criancas.

Para além disso, verificou-se a existéncia de 3 pais (6,4%) e 1 méae (2%) diabéticos; 7
pais (14,3%) e 6 méaes (11,5%) com hipertensao arterial; e 7 pais (14,6%) e 3 maes (6%),

com hipercolesterolémia.
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Carateristicas Familiares:

As habilitagdes literarias dos progenitores sdo em média o 3° ciclo (30,8%), sendo que
13,5% apenas completou a 4° classe, 18,3% o0 2° ciclo e 26% o secundario. Verifica-se,
ainda, que 5,8% nao completou a 4° classe e que o nivel de instrucdo mais elevado
corresponde ao bacharelato/licenciatura, com apenas 4,8% dos pais. Estes dados
evidenciam um nivel de escolaridade baixo, ndo constituindo um fator protetor, tal como
referido no estudo de Padez e colaboradores (2005). Em relacéo a atividade profissional a
maioria dos pais (61,4%) € empregado por conta de outrem, sendo que 22,8% se
encontra desempregado. O rendimento médio mensal do agregado familiar €
relativamente baixo, vivendo, maioritariamente (84,6%) em apartamento (apéndice V).

Percecdo dos Encarregados dos Educacéo: verificou-se que os pais ndo percecionam
alteracdes no comportamento dos filhos, com moda de nunca ou raramente. Os
resultados obtidos demonstram que os pais consideram a ma alimentacdo (30,4%); 0s
fatores genéticos (19,9%) e o sedentarismo (15,5%) como as principais causas da

obesidade infantil (apéndice VI - gréafico 3).

Em termos de questionario de comportamento alimentar (CEBQ), as respostas nao
indicaram comportamentos de adesao alimentar que pudessem significar a existéncia de
um comportamento de risco para a obesidade. Para tal, seria, também, necessario
comparar os resultados com os valores do IMC das criancas (Viana, Sinde e Saxton,
2011), que nao foi considerado para este projeto, uma vez que a sua finalidade foi intervir

nos fatores protetores e ndo em situacao de doenca.

Habitos Alimentares — Necessidades/Problemas de Saude

Dos dados obtidos em todas as questées do grupo frequéncia alimentar, destacam-se 0s
resultados que apresentam discrepancias em relacdo ao consumo preconizado pela roda
dos alimentos, tendo sido agrupados de acordo com as suas caracteristicas nutricionais
(apéndice VI).

Em relacdo aos lacticinios, € preconizado o consumo de 2 a 3 por¢des por dia. Na nossa
amostra verifica-se que 69% das criangas consome leite mais do que uma vez por dia. No
entanto, existe, ainda, uma percentagem significativa (33%) que apenas o faz 4 a 7 vezes
por semana. Também o consumo do iogurte apresenta valores baixos (33%) de ingestéao

diaria. Por outro lado, o queijo e as sobremesas lacteas ndo sdo utilizados como
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substituto do leite ou do iogurte, sendo que a maioria das criangas (59% e 35%,
respetivamente) ndo consome estes alimentos.

No grupo da carne, pescado e ovos, verifica-se o consumo de peixe apenas 1 a 3 vezes

por semana (44,4%) e, em contrapartida, € mais frequente a ingestdo de carne com
42,6% das criangcas a consumir 4 a 7 vezes por semana. Relativamente ao grupo
gorduras e Oleos, destaca-se o predominio de consumo de margarina (35,2%) mais do

gue 1 vez por dia, em detrimento do azeite (18,5%).

No que diz respeito aos cereais e derivados, é preterido o consumo do pao (63%) mais do

qgue 1 vez por dia, em relacdo ao pao escuro, na sua maioria (66,7%) referenciado como
nunca ou raramente. Relativamente aos cereais de pequeno-almo¢o, menos de metade
da amostra (38,9%) consome 4 a 7 vezes por semana.

Ao grupo das horticolas adicionou-se a sopa de legumes, que é uma fonte rica destes
alimentos. Assim, verifica-se baixos valores de consumo diario de sopa (24,1%) e de
horticolas (11,1%).

Em relacdo a fruta apurou-se que existe um bom consumo diario (61,1%), que aumenta
guando se junta o sumo de fruta (9,3%). Contudo, este valor pode ser aumentado, uma
gue é preconizado o consumo diario de 3 a 5 porcdes, por toda a populacdo. No que
concerne aos refrigerantes, a maioria (29,6%) refere que ndo consome estas bebidas, no
entanto, constata-se que algumas criancas (14,8%) bebem refrigerantes mais do que uma

vez por dia.

Grelha de Observacao: Nas trés turmas foram registadas um total de 174 merendas e a
sua caraterizacdo é apresentada no apéndice VIII. E possivel verificar que o pao faz parte
de cerca de 48% das merendas, apesar de haver um predominio do consumo de pao com
adicdo de manteiga e fiambre e/ou queijo (29,3% ), o que implica uma ingest&o rica em
gorduras.

As bolachas com e sem chocolate, 0 pdo com chocolate e os bolos com e sem creme,
foram agrupados nos alimentos doces. Os dados permitem aferir que estes alimentos
constituem uma parte significativa das merendas (37,9%). Em relagdo ao grupo dos
lacticinios, estdo representados em 62,6% das merendas, o que em muito se deve a
importancia do “leite escolar’, que é fornecido pela Camara. Contudo, a hipotese de
escolha entre leite simples e leite achocolatado, significa um predominio do consumo do

leite achocolatado (31,0%), em detrimento do leite simples (16,7%). Nao obstante, as
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bebibas agucarada representam cerca de 28,2% das merendas. A escolha de batatas
fritas para esta refeicdo representa apenas 4,6 % das merendas, no entanto ndo deveria
ser um alimento selecionado. A fruta ndo constitui um elemento de eleicdo, representando

apenas um consumo de 2,9% das merendas observadas.

Com base nos resultados apresentados em relacéo a frequéncia alimentar e as merendas

observadas, dividiu-se os problemas de salde em dos grupos: o0 baixo consumo de

lacticinios, peixe, azeite, pao escuro, sopa, horticolas e fruta; e o excesso de consumo de

alimentos doces, bebidas agucaradas, batatas fritas e margarina.

3.1.5 Diagnosticos de Enfermagem

Cruzando os resultados do questionario Espiga e da grelha de observacdo emergiram os
problemas de salde que sdo apresentados sob a forma de diagnostico de saude da
comunidade (Shuster e Goeppinger, 2011). Para tal utilizou-se a taxonomia de
Classificacéo Internacional para Enfermeiros (CIPE® Versdo 2), que a OE define como
‘um instrumento imprescindivel de trabalho”, que permite “dar maior uniformizagao e
visibilidade aos cuidados de enfermagem” (p. 3, 2011a). Para além disso, desde 2009 que
fui nomeada elo de ligagcdo do servico onde exerco funcdes ao projeto institucional de
implementacdo CIPE®, estando, por este motivo, mais familiarizada com a linguagem.
Reportando para o Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, pretende-se que
estes diagnosticos direcionem as intervencdes de enfermagem no sentido de motivar para
a adocdo de comportamentos promotores de saude, levando as criancas a perceber os
seus beneficios, as barreias existentes e a desenvolver a autoeficicia, tendo em
consideracdo o ambiente envolvente. Assim, foram identificados o0s seguintes
diagnésticos:

- Comportamento alimentar infantii comprometido, por ingestdo diminuida de laticinios,

peixe, azeite, sopa, horticolas, péo escuro, fruta e sumo de fruta 100%.

- Comportamento alimentar infantil comprometido, por ingestdo elevada de alimentos
doces, péao, bebidas acucaradas, batatas fritas e margarina.
3.2 Determinacao de Prioridades

A determinacdo de prioridades diz respeito ao processo de tomada de decisdo. Permite
uma eficiente utilizacdo dos recursos, ao apontar quais 0s problemas nos quais se pode e

deve intervir, ajudando a estabelecer a ordem pela qual se deve atuar (Tavares, 1990).
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A Grelha de Andlise foi aplicada para estabelecer prioridades entre os diagndsticos de
enfermagem definidos, usando-se como referéncia Tavares (1990). Esta técnica assenta
em 4 critérios: (1) importancia do problema; (2) relacdo entre o problema e o (s) fator(es)
de risco; (3) capacidade técnica de resolver o problema e (4) exequibilidade do projeto ou
da intervencdo. A estes critérios é atribuida sucessivamente e de forma sequencial uma
classificacdo de mais (+) ou menos (-). Seguindo os ramos da propria grelha obtém-se o
resultado final, sendo que o valor 1 corresponde a prioridade maxima.

Como estratégia para a operacionalizacdo desta fase do planeamento foi formado um
grupo multidisciplinar constituido por 9 peritos: a enfermeira da UCC (representante da
saude escolar); a Diretora da EB; as trés professoras do 4° ano e uma auxiliar que vigia o
refeitorio; a psicdloga do AEMA, o Presidente da Associacdo de Pais e a mestranda.
Cada elemento aplicou individualmente a grelha aos problemas identificados.
Posteriormente, calculou-se o resultado final (apéncide 1X), somando em cada critério as
escolhas positivas e negativas (Imperatori e Giraldes, 1993).

Pela priorizacdo, concluiu-se que os dois diagnoésticos sdo passiveis de intervencao.
Contudo, considerou-se como critério de inclusdo apenas o valor igual a 1, o que permitui
reformular os diagndsticos em:

- Comportamento alimentar infantii comprometido por ingestdo diminuida de peixe,
azeite, sopa, horticolas, fruta e sumo de fruta 100%.

- Comportamento alimentar infantil comprometido por ingestdo elevada de alimentos

doces, margarina e bebidas agucaradas.

3.3 Fixacao de Objetivos

A Metodologia do Planeamento em Saude exige, ap0s priorizacdo dos diagndsticos
encontrados, a elaboracédo de objetivos, através da “selegdo dos indicadores (...);
determinacdo da tendéncia (...) dos problemas prioritarios; fixacdo dos objetivos (...) e
tradugao dos objetivos em (...) metas” (Tavares, 1990, p.120)

Nesta metodologia, interessam particularmente os indicadores de processo ou atividade,
gue expdem a quantificacdo das atividades realizadas, e os indicadores de resultado ou
impacto, que traduzem as alteracdes verificadas, como os ganhos em saude (OE, 2007;
Tavares, 1990). A etapa seguinte, referente a tendéncia natural da evolugcédo do problema,
nao foi determinada por auséncia de dados anteriores sobre esta tematica, na EB de
Odivelas. Existem, no entanto, projecdes e referencias na bibliografia consultada, em

relacdo ao baixo consumo de alimentos saudaveis (nomeadamente sopa, horticolas e
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legumes e fruta) em detrimento do consumo de alimentos ndo saudaveis (junkfood), com
tendéncia de aumento. Entre outros, estes fatores contribuem para a obesidade que
segundo as projecdes da OMS podera afetar 50% da populacdo mundial em 2025 (DGS,
2005).

Os objetivos devem, segundo Tavares (1990), consistir em cinco elementos: a natureza
da situacdo desejada; os critérios de sucesso ou fracasso; a populacdo-alvo; a area de
aplicacao; a delimitacao temporal. Assim, nesta fase, foi fixado o objetivo geral, detalhado
em varios objetivos especificos, com uma funcdo determinante na orientacdo da
intervencdo e avaliagdo. Segundo os elementos mencionados, 0 projeto teve como
objetivo geral promover a capacitacado das criancas que frequentam o 4° ano da EB, no
ano letivo de 2011-2012, e suas familias para a adoc&o de habitos alimentares saudaveis,
durante o periodo de outubro 2011 a fevereiro de 2012.

De acordo com o Modelo de Promoc¢cdo da Saude de Nola Pender, a capacitacao é
desenvolvida através da aquisicdo e modificacdo de conhecimentos, atitudes e
competéncias, dando relevo as influéncias interpessoais e situacionais passiveis de
interferir nos habitos alimentares da crianca (Pender, 2011). Posto isto, e tendo em conta
gue os problemas identificados na primeira etapa, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Educar as criancas sobre os alimentos saudaveis e os alimentos ndo saudaveis.

b) Sensibilizar as criancas para aumento da ingestdo de peixe, azeite, horticolas,

sopa e fruta.

c) Sensibilizar as criancas para a diminuicdo da ingestdo de alimentos doces,

margarina e refrigerantes.

d) Capacitar as criancas e familia para a escolha de habitos alimentares saudaveis.
Como pressuposto, cada um destes objetivos foi convertido em metas ou objetivos
operacionais, que sao enunciados dos resultados desejaveis convertidos em indicadores
de processo, com mensuracao a curto prazo (Tavares, 1990). Seguindo a mesma ordem
dos objetivos especificos, definiram-se as seguintes metas:

a) Que 50% das criangas seja capaz de identificar os alimentos saudaveis.

b) Aumentar em 10% o consumo diario de lacticinios, peixe, horticolas, sopa e fruta.

c) Diminuir em 10% o consumo de alimentos doces, a adicdo de manteiga no pao

com fiambre e/ou queijo e de bebidas agucaradas.

d) Aumentar para 50% o consumo de lanches saudaveis.
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A operacionalizacao dos objetivos conduziu a selecao de estratégias de atuacao.

3.4 Selecao de estratégias

As estratégias constituem “o processo mais adequado para reduzir os problemas
prioritarios (...) em termos inovadores e criativos “de forma a alcancar os objetivos
fixados” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.87).

Pretende-se que as criancas sejam capazes de assumir um compromisso de acao que
leve a adotar um comportamento promotor de saude (Pender, 2011). Neste sentido, as
estratégias de intervencdo visam promover a resiliencia e os fatores protetores das
criangas em interagdo com ambiente que as rodeia, sendo que a escola constitui o
contexto priveligieado para a aquisicdo dessas competéncias.

Em linguagem CIPE educar é definido como o ato de “ensinar’, ou seja, “transmitir
conhecimentos sobre alguma coisa a alguém” (OE, 2011a, p.96). Assim, selecionou-se
como estratégia principal a educacgéo para a saude que possibilita o desenvolvimento e
fornecimento de instrucdo e experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacéo
voluntaria de comportamento promotor da saude de individuos, familias, grupos ou
comunidades (Bulechek, et al., 2008). Pretende-se aumentar os beneficios percebidos,
resultantes da adocdo de habitos alimentares saudaveis, diminuir as barreiras percebidas
ou as dificuldades antecipadas na escolha desses habitos e melhorar a autoeficacia
percebida (Pender, 2011), face a capacidade das criancas e familias para realizar o
compromisso estabelecido.

Para delinear as estratégias de educacao para a saude foi imprescindivel considerar as
fatores pessoais e a experiencia anterior da populacdo alvo, que influenciam o
comportamento de saude (Pender, 2011). Nesta fase de desenvolvimento infantil, a via
principal de aprendizagem é a visual e a psicomotora (Redman, 2003), sendo que as
criancas beneficiam da manipulacdo e utilizacdo dos alimentos. Os comportamentos
moldam-se por meio de reforgos positivos, devendo ser fomentados os habitos saudaveis
ja estabelecidos. Capacitar as cirangas impde dar-lhes o conhecimento, mas também a
motivagao para aprender, pelo que foi fundamental otimizar as influencias interpessoais e
situacionais.

No diagnostico de situacdo foi evidenciado que os encarregados de educagdo tém,
efetivamente, a perce¢cdo de que a méa alimentacdo € uma das principais causas da
obesidade infantil. Este fato constitui uma mais valia para os incentivar a ser modelos de

habios alimentares saudaveis e a estabelecer normas e rotinas sociais. A caraterizacao
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sociodemografica da populagdo também providendiou informacdo util a selecdo de
estratégias, nomeadamente o rendimento familar, que levou a utilizagcdo de alimentos
economicamente mais acessiveis, e a escolaridade dos pais que impos a utilizacao de
uma linguagem simples.

A observacdo dos colegas e a interacdo com 0s pares constitui uma estratégia de
aprendizagem, na medida em que alimentacdo € considerada uma experiencia social
(Poinhos, 2010). O contexto escolar deve providenciar um ambiente que permita
desenvolver comportamentos promotores de saude, pelo que esta tematica foi integrada
no projeto educativo da escola.

Nesta etapa, foi ainda avaliada a disponibilidade dos recursos humanos e outros
necessarios para as intervencdes (Imperatori e Giraldes, 1993), em conjunto com a
enfermeira da UCC e com as professoras, no sentido de dar continuidade as atividades
preconizadas. Foi, também, estabelecida a ponte com outros recursos da comunidade,

nomeadamente através do contributo da nutricionista do Centro Comunitario.

3.5 Execucéao de Projeto

As estratégias delineadas sdo concretizadas através de atividades, cujo conjunto se
denomina projeto, se delimitado no tempo (Imperatori e Giraldes, 1993), como € 0 caso
presente. Neste subcapitulo, descreve-se a preparacéo para a execucao e a descricdo de
cada atividade realizada ou em concretizacao.

O projeto foi apelidado de “Saber Comer para Melhor Crescer’, para fomentar a
responsabilidade individual e coletiva na consecucéo dos projetos de vida. Saber comer,
implica o conhecimento de diferentes alimentos e das suas propriedades nutricionais;
para melhor crescer, em termos fisicos, psicolégicos e sociais, uma vez que a
alimentacdo € uma das principais determinantes da saude.

Nesta etapa, a partir dos objetivos e estratégias eleitas, surgiram diversas atividades
possiveis, ponderadas com os profissionais envolvidos, a nivel académico, com a
professora orientadora, e no contexto profissional, com a enfermeira da UCC e com as
professoras da EB.

Todas as atividades foram replicadas nas 3 turmas, em dias diferentes e devidamente
coordenadas com os tempos letivos. De seguida especifica-se cada uma, segundo os
parametros indicados por Tavares (1990): atividade, participantes, data e local, descri¢céo,

objetivos e avaliacdo. O plano operacional encontra-se no apéndice X.
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A. Confecdo de sopa + método expositivo: A aprendizagem ocorre essencialmente em
situacOes reais e tal como nos diz Redman (2003), a demonstracdo constitui um dos
meétodos mais adequados para adquirir habilidades. Para a concretizacdo desta atividade
foram selecionadas trés receitas de sopa, referenciadas na Plataforma de Luta contra a
Obesidade Infantil e, posteriormente ajustadas, em quantidades, a populacdo. A atividade
decorreu em sala de aula, tendo sido utilizados os recursos materiais da escola, tais como
o bico de fogéo e os utensilios de cozinha necessarios. Os alimentos foram previamente
preparados pela mestranda e, na 22 sessédo, também com a ajuda da nutricionista. Foi
promovido o contato com varios alimentos, nomeadamente do grupo horticolas, cereais e
Oleos, para que os alunos os pudessem identificar. A receita foi distribuida pela turma e
escolhidos dois cozinheiros (que foram alternando), que com a ajuda dos colegas
confecionaram a sopa. A fase final da cozedura ocorreu na cozinha do refeitorio, onde os
alunos ndo podem entrar. No entanto, este tempo de espera foi utilizado para a
apresentacao de diapositivos (apéndice Xl) através do método expositivo, onde foram
abordados os principios da alimentacdo saudavel, os beneficios do consumo da sopa e
das horticolas e do uso do azeite em detrimento da margarina. Foram, ainda, visualizados
e identificados varios alimentos do grupo horticolas, diferentes dos cozinhados, de forma
a alertar para a grande variedade de sabores e de alimentos. O almogo decorreu no
refeitério, onde os alunos, as professoras e a mestranda consumiram a sopa
confecionada. Como indicadores selecionou-se a taxa de criancas participantes e o

preenchimento de uma ficha de avaliacdo dos conteudos lecionados.

B. Teatro “A Aventura dos Alimentos”. A dramatizacdo € uma técnica de exceléncia
pra fomentar a motivacéo e a disposicdo para aprender, bem como para ensinar ideias e
atitudes (Redman, 2003). Foi utilizado o teatro como uma estratégia de role-playing, em
gue os alunos representaram varios alimentos, com o objetivo de aumentar a percecao
sobre os alimentos saudaveis e ndo saudaveis. A histéria foi adaptada do texto de Faria et
al, cada crianca foi identificada com um alimento da histéria e a representacao ocorreu em
sala de aula. Como indicadores selecionou-se a taxa de participacdo na atividade e o
preenchimento de uma ficha de avaliagdo dos contetdos abordados. Outro indicador de

processo foi a avaliagao qualitativa que os alunos fizeram da sesséo.

C. Filme “A Roda dos Alimentos” + método expositivo. Este filme tem a duracéo
aproximada de 6 minutos e a sua utilizagao foi devidamente autorizada pela autora (anexo

VI). De uma forma colorida e divertida, aborda todos os grupos da roda dos alimentos e
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aqueles que séo prejudiciais a saude. Em termos de sonorizacdo € acompanhado por
uma musica do Avd Cantigas, que é do conhecimento das criancas. Apos a visualizacdo
do filme, foi relembrado e debatido os contetudos abordados. Posteriormente, procedeu-se
ao método expositivo sobre a importancia do pequeno-almoco e dos lanches intercalares.
Os indicadores de processo escolhidos foram a taxa de participacdo e os resultados da
ficha de avaliacdo dos contetudos da sesséo.

D. Dia do Lanche Saudavel. Esta atividade foi uma forma de estabelecer um
compromisso com o plano de acdo. Cada turma escolheu um dia da semana alusivo ao
dia do lanche saudéavel. Foi elaborada uma tabela de registo em parceria com as
professoras, com respetivo nome dos alunos (apéndice Xll). No dia atribuido, cada lanche
€ avaliado em conjunto pelos alunos e registado pela professora: a verde, se lanche
saudavel e a vermelho, se lanche ndo saudavel. Foi esclarecido, previamente, o que era
considerado lanche saudavel, sendo que deveria ser constituido por alimentos do grupo
dos cereais, dos laticinios e da fruta.

Como indicador de processo selecionou-se a taxa de participacdo na atividade e o
indicador de impacto serd a percentagem de lanches saudaveis em detrimento de nao
saudaveis. A tabela de registo foi afixada em sala de aula e a atividade foi incorporada

pelas professoras nas atividades regulares, dando assim continuidade a mesma.

D. “Conversa a volta da travessa” e “Arco-iris no prato”. Esta atividade constou da
elaboracdo de duas fichas cedidas pelo programa educativo “Apetece-me” (DGE, Nestlé
2011), cujo conteudo se encontra disponivel para professores e profissionais de saude. A
primeira ficha constou de um recordatério, relativo as refeicdes das ultimas 24horas, com
posterior correspondéncia com o grupo de alimentos presente. Os resultados foram
comentados entre colegas de carteira, de modo a perceber qual o grupo de alimentos
mais ou menos representado. Seguidamente, cada aluno elaborou um menu diario de
alimentacao saudavel (arco iris no prato) que foi apresentado e debatido em sala de aula.
Como indicadores de processo selecionou-se a percentagem de participantes na

atividade e de menus elaborados.

E. Livro de turma com receitas saudaveis. Como trabalho de casa e com a colaboracao

dos encarregados de educacao, cada aluno escreveu e ilustrou uma receita saudavel. O

objetivo desta atividade é juntar todas as receitas e elaborar um livro de receitas

saudaveis de turma, de modo a dar visibilidade ao trabalho das criangas. As professoras

procederam a correcdo ortografica e os alunos ja reescreveram a receita, contudo, por
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contingéncia temporal esta atividade ndo foi concluida, pelo que as professoras se
responsabilizaram pela compilag&o do livro.

F. Elaboragao de panfleto “Alimentacao Saudavel: O Peso da Familia”. A elaboracao
deste documento (apéndice Xlll) serviu de complemento a informacéo transmitida e foi
entregue aos encarregados de educacdo na sessdo de informacdo. No entanto,
constituiu, também, uma estratégia para chegar aos restantes pais que ndo estiveram
presentes.

G. Sessédo de informacéo dirigida aos encarregados de educacao. A familia, pela sua
funcdo de socializacdo priméria, € a principal influéncia das opcbes alimentares das
criancas. Esta sessdo decorreu em dois momentos distintos, com o intuito de abranger o
maior niamero de participantes. Além do método expositivo, a partir de projecdo de
diapositivos (apéndice XV), estimulou-se, também, a participacao ativa dos pais. O plano
da sessdo de formacéo encontra-se no apéndice XIV. A atividade teve lugar na biblioteca
da escola e a hora foi previamente combinada com o presidente da associacdo de pais.
Como objetivos foram definidos os seguintes: refletir sobre os habitos alimentares das
criancas, sensibilizar para a importancia de habitos alimentares saudaveis no contexto
familiar e para a preparacao de lanches intercalares +saudaveis. Foi, ainda, entregue um
folheto alusivo a importancia da familia na alimentacéo da crianca.

O indicador de presenca demonstrou uma adesao a sessao de 54,4% dos encarregados
de educacdo. No final da sessao foi distribuido um questionario de apreciacdo (apéndice
XVI), tendo sido avaliada entre 0 bom (15%) e o muito bom (85%).

Aos alunos foi entregue um diploma de participacdo dos pais na sessdo, sendo que foi
esta estratégia que desencadeou a necessidade de realizar outra sessao, a pedido dos

préprios alunos.

3.6 Avaliacéao

A avaliacdo determina a eficacia e a pertinéncia do percurso trilhado, confrontando os
objetivos com as estratégias realizadas (Tavares, 1990). Se na fase de diagnostico se
compara a situacao atual de saude da populagéo-alvo com a ideal, a avaliacdo descortina
em que medida o projeto permitiu uma aproximacdo de ambas. Como ultima etapa do
Planeamento em Saude, alude ao aspeto ciclico da metodologia, pois apresenta, com
efeito, um novo diagndstico de situacdo, motivando muitos outros projetos (Tavares,
1990).
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Os indicadores de processo medem a prestacdo de cuidados de saude, o que permite
fazer uma avaliacdo interna (Tavares, 1990) das intervencgbes. Assim, definiram-se o
numero de atividades realizadas, a percentagem de criancas e de encarregados de
educacdo que participaram nas atividades, bem como os resultados das fichas de
avaliagcdo de conhecimentos. Desta forma, de 2 de janeiro a 17 de fevereiro foram
efetuadas 8 atividades distintas, das quais 6 dirigidas aos alunos e, como tal, replicadas
nas trés turmas num total de 18 sessfes. Nas atividades com as criancas verificou-se
uma adesdo de 100%, em relacdo as sessOes com o0s encarregados de educacéo
verificou-se uma participacéo de 51,7%, o que significa mais de metade da populacéo dos
encarregados de educacao.

No decorrer das atividades, foram aplicadas quatro fichas de avaliacdo dos conteludos
abordados (apéndice XVII) e os resultados obtidos (apéndice XVIII) apontam para uma
importante aquisi¢do/solidificacdo dos conhecimentos, com uma media de respostas
certas entre os 88,1% e os 98,3%. A atividade “Arco-iris no prato” permitiu, também,
verificar que a maioria (96,7%) das criancas conseguiu elaborar menus com alimentos
saudaveis. Perante estes indicadores, conclui-se que a meta a) foi amplamente atingida.
Nesta fase de avaliacdo, recorreu-se novamente a grelha de registo dos lanches da
manhd, sendo que a utilizacdo do mesmo instrumento e de metodologia idéntica permitiu
uma comparagéo de dados e inferir sobre o impacto das interveng¢des na populagdo. Em
relacdo a fase de diagnéstico, foram observadas igual nimero de merendas (174

merendas), distribuidas pelas trés turmas. A sua caraterizacdo € apresentada no

apéndice XIX.

A andlise comparativa dos resultados permite apurar que o consumo da fruta aumentou
em 18,2% nos lanches da manha. No que diz respeito a adicdo de manteiga no pao com
flambre e/ou queijo, houve uma diminuicdo significativa do seu consumo em 19%,
preferindo o pdo s6 com manteiga (12,1%) ou s6é com fiambre/queijo (59,2%).
Relativamente aos alimentos doces e as bebidas agucaradas verifica-se uma diminuicao
bastante significativa do seu consumo em 28,1% e 23%, respetivamente. No que
concerne aos aperitivos salgados, ndo se constatou nenhum consumo no decorrer desta
fase. Perante estes valores, podemos afirmar que a meta d) foi amplamente atingida.

Na fase de diagnostico, verificou-se um consumo razoavel de laticinios, presente em
62,6% das merendas, valores que estavam de acordo com as respostas dos

encarregados de educacdo ao questionario Espiga. Nao obstante, constatou-se que o
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consumo deste grupo de alimentos passou para 89,1% nos lanches da manh3,
representando um aumento (26,5%) superior aos 10% estabelecido na meta b).

A atividade do dia do lanche saudavel continua a decorrer em sala de aula, o que
evidencia o estabelecimento com o compromisso de acdo. Os resultados obtidos séo
apresentados por turma, uma vez que o dia de semana definido € diferente para cada
uma. Assim, a analise do registo entre o dia 1 e o dia 27 de fevereiro, permitiu verificar
gue a maioria dos lanches foram saudaveis, com valores entre os 57,1% e os 90%
(apéndice XX), o que levou a atingir a meta c).

A formulagéo de indicadores de resultado, que refletem o impacto do projeto, revelou-se
um desafio complexo, quer pelo tempo limitado para concretizacdo do projeto, quer pela
especificidade do grupo alvo. De fato, uma nova aplicagdo do questionario Espiga nao foi
viavel, quer em tempo, quer pela propria percecao dos pais, uma vez que para a mudanca
de habitos e de comportamentos é necessario um periodo mais longo do que o definido
para implementacéo deste projeto (Carvalho e Carvalho, 2006). Assim, recorreu-se ao
“‘Registo Alimentar da Semana” (anexo VII), instrumento aplicado pela ARS do Algarve e
devidamente autorizado pela Dr.2 Teresa Sancho (anexo VIII).

O registo alimentar foi efetuado pelas criancas ao longo de uma semana (7 dias), o que
permitiu avaliar a manutencdo com o compromisso de acdo. Foi preenchido por 53
criancas, do universo de 60, o que representa 88, 6% da amostra. Perante os resultados
(apéndice XXI) verifica-se que a maioria (98,9%) consome 0 pequeno-almogo, seja em
casa (70,9%) ou na escola. A totalidade das criangcas merenda a meio da manha, apenas
com uma diminuicdo ao fim de semana (79,2%). A sopa € consumida pela maioria
(90,3%) ao almoco, havendo um ligeiro decréscimo do seu consumo ao fim de semana
(69,8%). Ao jantar, verifica-se uma média de 37 criancas a consumir sopa diariamente, o
gque representa 69,8% da amostra. O consumo de salada e de legumes nao difere muito
em termos de almogo e de jantar, com uma percentagem de 78,2% e de 70,9%,
respetivamente. Em relacdo ao 2° prato, a ementa da escola permite alternar o peixe com
a carne ao almogo, contudo, também ao jantar é possivel analisar a preocupacao dos pais
em alternar estes alimentos, verificando-se um aumento do consumo diario de peixe
(46,4%), com valores muito semelhantes ao consumo da carne (52%). Em relagéo a fruta
consomem em média 2 pecas por dia, que ainda fica aquém do preconizado, no entanto,
€ possivel verificar que 16 criangas ja introduzem mais do que 2 pecas de fruta na sua

7

alimentacdo diaria. No que concerne aos alimentos doces, o seu consumo é referido
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apenas por 18,6% das criancas. Verifica-se um consumo médio de 15 refrigerantes por
dia, distribuido pelo total da amostra, sendo preterida a ingestdo de agua ao almoco
(94,1%) e ao jantar (89,8 %). Os aperitivos salgados representam um consumo baixo
(8,1%).

Os resultados obtidos no registo alimentar diario ndo sdo passiveis de comparar com 0s
resultados do questiondrio Espiga, uma vez que traduzem metodologias de
preenchimento distintas. Contudo, permitem-nos inferir que, na generalidade, passou a
haver um maior consumo de alimentos saudaveis em detrimento de outros menos

saudaveis.
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4. CONCLUSOES

A realizacdo deste projeto destinado as criancas em idade escolar, permitiu verificar in
loco os seus habitos alimentares, uma vez que € na escola que passam a grande parte do
seu dia. Em geral, contribuiu para reforcar a importancia da promocao da salude em
contexto escolar, sendo que abordou uma populacdo que é essencialmente saudavel,
mas que pode melhorar fatores que promovam ou protegem a sua saude.

A intervengcdo com este grupo teve como objetivo influenciar habitos e comportamentos
futuros, conduzindo as criangas para a consciencializagcdo de adotarem um alimentagao
saudavel ao longo das suas vidas. Fez todo o sentido a integracdo no projeto educativo
da escola, cujo tema aglutinador é intitulado de “Apender a Ver Caminhos de Vida”
(AEMA, 2010).

Partindo do conhecimento de que a saude fisica e mental depende do estado nutricional
do individuo, a educacdo alimentar assumiu um importante relevo, enquanto uma
componente essencial para a saude. Neste ambito, houve o cuidado de adotar uma
abordagem global por forma a envolver as criancas, a familia, os professores e a restante
comunidade escolar, pois “s6 assim podia haver garantia da eficacia desta iniciativa,
cimentando conhecimentos de uma forma eficaz e duradoura” (Alves e Almeida, 2003,
p.77).

As criancas que constituem a amostra do presente trabalho vivem numa zona periférica
da area urbana de Lisboa e pertencem a um grupo socioecondémico médio-baixo. Os
antecedentes familiares de pré-obesidade dos progenitores, pode atuar um fator promotor
da obesidade entre os descendentes, tanto devido a mecanismos genéticos, como por
partilha familiar de carateristicas ambientais obesogénicas (Costa e Oliveira, 2010), o que,
também, contribuiu para justificar a pertinéncia deste projeto.

Tal como foi abordado no enquadramento, a idade escolar € um periodo essencial em
gue as criangas sdo capazes de compreender as vantagens de uma infancia saudavel e
aproveitar, corretamente, as oportunidades de aprendizagem. Tratando-se de criangas
com média de idade de 9 anos, existiu sempre a preocupacdo de conciliar, em todo o
processo, a vertente ludica e a didatica. Com vista a facilitar a aprendizagem foram
utilizadas técnicas tais como a demonstracdo, o debate, o teatro e o role-playing, que
tiveram um papel fundamental na integracdo das criangas como agentes do seu proprio
processo educativo. Para além da linguagem oral, outros recursos, como 0s audiovisuais

foram utilizados, concretizando ideias abstratas de forma duradoura e com maior eficacia.
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A escola, entendida como espaco seguro e saudavel, provou, mais uma vez, ser o local
privilegiado para intervengdes validas de promoc¢ao da saude (Oshaug, 1992).

A sustentabilidade das intervencdes foi regida pelo fator da proximidade com os
contetdos programaticos para este nivel de ensino. O tema da alimentacédo, embora de
uma forma basica, esta incluido nos programas do 1° ciclo do ensino basico. Nesta
vertente verificou-se uma colaboragao frutuosa com as professoras, que “sao a pedra
basilar na educacédo para a saude (...), porque permitem que o0s técnicos de saude a
realizem e, mais do que permitir, estdo presentes e dao continuidade, se possivel, ao que
foi discutido” (Ribeiro, 2004, p. 49). O dia do lanche saudavel € um exemplo desta
perseveranca, como uma estratégia de alertar as criancas para a importancia de
manterem o compromisso estabelecido.

De uma forma geral, os resultados evidenciam que este projeto promoveu a adoc¢ao de
hébitos alimentares saudaveis nas criancas, nomeadamente através de um aumento
significativo da qualidade das refeicbes. Verificou-se uma diminuicdo da frequéncia de
ingestao de alimentos doces, da adicdo de manteiga com o queijo e com o fiambre, bem
como a diminuicdo do consumo de refrigerantes. As criancas aumentaram a ingestao de
fruta, nomeadamente através do seu consumo nos lanches intercalares. Verificou-se,
também, um aumento do consumo de sopa/produtos horticolas e do peixe, assim como a
preferéncia por bebidas saudaveis como a &agua, o leite e os iogurtes. As criancas
demonstraram que desde que tenham a oportunidade de reconhecer os alimentos
saudaveis e a sua composicao, tendem a inclui-los na alimentacéao.

O local, a sala de aula, e a abordagem em grupo que esta facilita foram fatores relevantes
para o sucesso deste projeto, o que refor¢ca a importancia de intervencdes centradas no
contexto escolar. O recurso a demonstracdo de determinados comportamentos foi usado
como um mecanismo de influéncia dos pares no comportamento alimentar. De fato,
segundo a Teoria Social Cognitiva, a modelagem por pares sera, alias, uma das
influéncias mais poderosas sobre a aceitacéo, preferéncias e comportamento alimentares
(Bandura, 1997), nomeadamente em relagdo as criancas.

O préprio comportamento das criancas no refeitorio, foi evoluindo de forma positiva ao
longo do projeto. O barulho diminuiu, assim como a atitude de rejeicdo perante alguns
alimentos como a sopa, o peixe e a fruta.

Na influéncia interpessoal, deu-se especial relevo a familia, fomentando o seu

envolvimento através de trabalhos de casa e de sessdes de informacdo sobre o tema.
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Desde que os pais tenham informacgao suficiente, poderao transmiti-la aos filhos e estes,
por sua vez, porque tendem a copiar os modelos dos pais, poderdo adquirir habitos mais

saudaveis.

4.1 LimitagOes do Projeto

O percurso trilhado permite identificar algumas fragilidades do projeto. As mais
determinantes prenderam-se com o recurso temporal e com a inexperiéncia na escolha
dos instrumentos a utilizar.

No que concerne a duracdo do estagio, de 18 semanas, condicionou a plena
implementacao de todas as etapas da metodologia utilizada, em especial a avaliagéo, por
inviabilizar a correta aplicacéo de indicadores de resultado (Carvalho e Carvalho, 2006). E
certo, que os resultados obtidos permitem inferir que se verificou alteracfes na
alimentacao das criancas, contudo para a manutencao de habitos alimentares saudaveis
€ exigido um periodo de tempo mais alargado.

Em relacdo ao questionario Espiga foi autopreenchido pelos encarregados de educacéo,
0 que pode ter originado falha na interpretacdo das questdes, além da possibilidade de
falta de veracidade das respostas. Nao foi viavel uma nova aplicacdo na fase de
avaliacdo, pela condicionante temporal jA mencionada. Recorreu-se, no entanto, a outro
instrumento, que por ser preenchido pelas criancas, ndo permitiu uma comparacdo de
dados. Como forma de diminuir este enviesamento, aplicou-se a grelha de observacao
dos lanches, antes e ap0s as intervencdes. Nao obstante, a grande variedade de dados
dificultou a inferéncia das relagdes entre eles.

Por outro lado, o projeto careceu de peritos in loco, que poderiam ter facilitado a sua
planificacdo e implementacdo, mas que ndo ocorreu, uma vez 0 programa de saude
escolar da UCC se encontra suspenso. Contudo, pensa-se que esta realidade constitui
um desafio largamente superado, contribuindo de forma marcante para o

desenvolvimento de competéncias especializadas.

4.2 Competéncias desenvolvidas na area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria

O projeto de intervengédo, como momento culminante do percurso académico, permitiu a
mobilizacdo de saberes adquiridos durante a fase curricular, mas também da pratica
profissional, com horizonte concreto na aquisicdo de competéncias especializadas em

enfermagem comunitaria. Assim, tendo por base o Guia Orientador do Aluno da ESEL
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(ESEL, 2010) e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (OE, 2011b) reflete-se sobre o caminho
realizado.

Considera-se que as principais competéncias advém da utilizacdo da Metodologia do
Planeamento em Saude, em particular na avaliacdo do estado de saude de grupos e
comunidades e na planificacdo do projeto, com vista a resolucdo dos problemas
identificados, articulando esta metodologia com modelos de intervencdo em enfermagem,
neste caso, o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. A utilizacdo da taxonomia
CIPE® ajudou na uniformizacédo dos cuidados de enfermagem.

A definicdo do foco de intervencdo exigiu a problematizacdo do fenbmeno no ambito da
enfermagem comunitaria, em atencdo ao contexto nacional, europeu e mundial,
reportando a estudos sobre os habitos alimentares e sobre a obesidade infantil. Deste
modo, foi possivel reconhecer a ligacdo do projeto as estratégias definidas pela
Plataforma de Luta contra a Obesidade Infantil e ao préprio Plano Nacional de Saude.
Como objetivo do préprio projeto desenvolveram-se competéncias face ao processo de
capacitacdo de grupos, familias e/ou comunidades, através da promoc¢ao da resiliéncia e
dos fatores protetores, bem como da reducdo de fatores de risco. Para tal, foram
otimizados recursos de suporte, como a influéncia interpessoal da familia e do grupo de
pares e foi conferido relevo a influéncia situacional da escola, recorrendo a espagcos como
o refeitorio e a biblioteca.

As limitacbes supracitadas impulsionaram o desenvolvimento de competéncias na
coordenacao e lideranca do projeto, principalmente de motivacdo e de envolvimento da
comunidade educativa. Por outro lado, faciltou a autonomia do planeamento e
implementagdo das intervencfes. Neste sentido, foi possivel estabelecer contato e
usufruir de outros recursos da comunidade, como a nutricionista do centro comunitario,
tudo com vista a maximizagao da satisfagcao do grupo.

As reunides promovidas entre os varios elementos (presidente da associacdo de pais,
diretora da EB, psicéloga do agrupamento, etc..) foram essenciais no processo de
mediacdo, fomentando a responsabilidade social para com a saude. A relacdo
estabelecida com a comunidade escolar, permitiu potencializar 0s seus recursos e

garantir a continuidade do projeto.
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Ajudou a desenvolver competéncias na area da investigacdo, através da colheita e
tratamento de dados, assim como da interpretacdo dos resultados, com a apresentagao
dos mesmos no contexto profissional e académico.

A pratica reflexiva, com especial atencdo aos valores ético-sociais, dos grupos, familias
e/ou comunidades, sendo um dever de cada enfermeiro, impde-se como uma importante
ferramenta, no cuidado em contexto escolar.

Pela transmissdo dos resultados espera-se ter contribuido para uma prética baseada na
evidéncia, para reforcar que os comportamentos da saude sao adquiridos mais facilmente
na infancia e para dar resposta ao programa de saude escolar da UCC, com vista a
melhoria continua do exercicio profissional.

Por fim, reportando ao Modelo de Aquisicdo de Competéncia de Dreyfus, adotado por
Benner (2001), conclui-se que a aquisicdo de competéncias € o reflexo de mudancas que
permitem atingir o nivel de “iniciada avancada”, em caminho para o “competente”, que
exige, no entanto, uma pratica profissional de dois a trés anos no mesmo contexto de

cuidados.

4.3 ConsideracoOes Finais

Uma alimentacdo adequada € essencial para o crescimento e desenvolvimento normal da
crianca, para que usufrua de uma boa saude fisica, mental e social e para que melhore a
sua qualidade e esperanca de vida (Magalhdes, 1996). Pelo simples fato de serem
criancas podem ser reconhecidas como uma populacdo vulneravel, com necessidades
reais de promoc¢ao da saude que visem aumentar a autoeficacia percebida. A escola deve
ser reconhecida como um espaco facilitador de comportamentos mais saudaveis e
encontra-se numa posicao privilegiada para promover e manter a saude da comunidade
educativa. Este projeto demonstrou que sensibilizar as criancas e respetivas familias a
adotarem habitos alimentares saudaveis, apesar de constituir um problema e de implicar
um grande esfor¢o, € compensatorio, pois as criangas decidiram adotar tais habitos.
Assumiu-se como uma oportunidade impar no desenvolvimento de competéncias na area
da prevencédo primaria e foco na comunidade, por parte da mestranda, cujo exercicio
profissional se restringe a prestacao de cuidados de prevencao secundaria e terciaria na
area cirurgica. Assim, como experiencias inovadoras salienta-se a interagdo com 0 grupo
no seu ambiente natural, o investimento na promo¢do da saude; o reconhecimento da

responsabilidade das criangcas no seu processo de saude; a abordagem ao grupo, tendo
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em conta as influéncias interpessoais; e o aprofundar de referenciais teoricos e
taxonomias especialmente, utilizadas nos cuidados de saude primarios.

A Metodologia de Planeamento em Saude demonstrou-se um instrumento vantajoso na
gestdo de recursos e implementacédo do projeto, cuja harmonia dependeu do respeito por
cada etapa. O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender revelou-se util e adequado
a intervencdo comunitaria, complementar da metodologia utilizada, suportando,
principalmente a selecéo de estratégias.

Em relacédo ao percurso, as limitacdes do projeto propiciaram momentos de fortalecimento
e de aprendizagem. Ser parte integrante da comunidade escolar e a aceitagcdo da mesma,
enquanto parceira, surpreendeu pela positiva.

Com este projeto procurou-se fornecer as pontes de conhecimentos para que estas
criancas possam caminhar para uma vida saudavel, tendo por base uma alimentacéo
equilibrada, variada e saudavel. Procurou-se, também, contribuir para uma maior
visibilidade da saude escolar, reconhecendo a comunidade escolar como parceira dos
cuidados de enfermagem, cujas capacidades podem beneficiar do investimento da

enfermagem comunitéria.

4.3.1 Projeto “Saber Comer para Melhor Crescer”: que futuro?

Ao terminar este relatério, enquanto relato de todo o projeto de intervencao, é essencial
fazer referéncia ao futuro do projeto “Saber Comer para Melhor Crescer”. Porque nao foi
meramente académica, a intervencdo com a comunidade imp6s o seu envolvimento em
todo o processo, que hoje permite dar continuidade ao mesmo.

O tema da alimentacéo continua a ser abordado nas turmas do 4° ano, com a finalizagao
dos trabalhos, contudo ha o interesse de alargar o projeto, ndo apenas a escola mas a
todo o agrupamento. Neste sentido, foram marcados workshops para maio/junho, com a
participagdo da mestranda, enquanto convidada e voluntaria. A nutricionista também se
mantem ligada ao projeto e a intervir com a escola.

Finda-se com a satisfacao de continuar a trilhar o caminho com este projeto, com o anseio

de contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais saudavel.
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Anexo | — Representacéao grafica da Nova Roda dos Alimentos



FONTE: FCNAUP (Faculdade de Ciéncias de Nutricdo e Alimentag¢do da Universidade do Porto); Instituto do
Consumidor; Programa Operacional Saude XXI. Obtido no enderec¢o da Dire¢ao-Geral da Saude:

http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=5518554061236154AAAAAAAA



http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=5518554061236154AAAAAAAA

Anexo Il — Esquema do Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender
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Anexo Il — Autorizacao para aplicacdo do Questionario Espiga
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Tel. 266 737 500

Assunto: Concessédo de autorizagéo para utilizagdo do questionario ESPIGA

Evora, 12 de Julho de 2011

Exma. Sra. Enfermeira Ana Rita Araljo

Face ao v/ pedido efectuado a 11 de Julho, venho por este meio conceder autorizacao
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 autorizagao de utilizagdo. O mesmo procedimento se aplica
as imagens no final do questionario (questdo 108). Em anexo enviamos dois artigos
que poderao 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

Ao T A A
u}l : ( W
e

Maria Cristina Vasconcelos Miranda



Anexo IV — Questionario Espiga
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Caros Encarregados de Educacio:

Este questionario foi cedido pelo Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade,
tenho sido autorizada a sua utilizagdo no ambito do Projecto de Promocgéo de Alimentacdo Saudavel
em ldade Escolar, integrado no estagio académico do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, a decorrer no Agrupamento de Centros de Saude de
Odivelas. Tem como principal objectivo conhecer os habitos alimentares das criangas que frequentam
0 4° ano da escola EB1 n°7, no ano lectivo de 2011-2012.

A informacao que fornecer sera utilizada para desenvolver intervengdes de promog¢ao de salde para

as criancas e suas familias. A sua opinido € muito importante! Nao existem respostas certas ou erradas.
As suas respostas sao andénimas e confidenciais e destinam-se somente a tratamento estatistico. Para
qualquer informacéo adicional podera contactar: Enfermeira Ana Rita (responsével pelo projecto) pelo
email: anitaf.araujo@gmail.com ou pelo telefone: 965762905.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Questionario

Antecedentes Pessoais:

Dados referentes a crianga

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

3. Duracao da gravidez (em semanas):

O<28 031 035 039
028 032 036 040
029 033 037 041
030 O34 038 0O>41

4. A sua crianga foi amamentada ao peito?

[] Sim (continue para a pergunta seguinte) [C] Nao (continue para a pergunta 8)

5. Até que idade a sua crianga foi alimentada sé com leite materno? meses

6. A sua crianca bebeu "leite das latas"?

[ Sim (continue para a pergunta seguinte) [] Ndo (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
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9. A primeira comida de colher foi: []Papa [] Sopade Legumes [] Acorda
[] Outra Especifique:
10. Actualmente, a crianga apresenta algum problema de saude?
[ Nao [ sim Qual:
11. Actualmente, a crianca toma alguma medicagdo de forma regular?
[ Nao [] Sim Qual:
Antecedentes Familiares
Registe os dados referentes aos pais da crianga:
Pai Mae
12.. Peso , Kg , Kg
13.. Estatura actual (Altura) , m , m
14.. Diabetes OSim [ONio [JNio sabe OSim [ONado [ONao sabe
15.. Hipertensdo Arterial (Tensdo Alta) OSim [ONido [ONio sabe OSim [ONido [ONio sabe
16.. Hipercolesterolémia (Colesterol Alto) OSim [ONao [Naio sabe OSim [ONido [ONio sabe
Frequéncia Alimentar
Registe com que frequéncia a sua crianga come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma opcdo em cada linha)
Nunca ou I xde 1-3 x por 4-7x por | Mais de 1
raramente 15-15 dias | semana semana x por dia
17. Leite Magro ou meio gordo O O O O O
18. Leite gordo O O O O O
19. Leite aromatizado (ex: achocolatado) | | a a a
20. Bebidas de soja O O O O O
21. logurte O O O O O
22. Sobremesas lacteas e outros produtos 0 0 0 0 0
lacteos (pudins, queijinho petit-suisse)
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Registe com que frequéncia a sua crianca come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma opcdo em cada linha)

Nunca ou 1 xde 1-3 x por 4-7xpor | Maisde |

raramente 15-15 dias | semana semana x por dia
23. Gelados O O O O a
24. Queijo fresco, requeijdo ou queijo magro a O O O O
25. Queijo gordo (Serpa, Nisa, Serra, amanteigado) | a O O O
26. Enchidos (chourigo, linguica, paio, farinheira) | a | O O
27. Carne | O O O a
28. Peixe O O O O O
29. Ovos O O O O O
30. Manteiga/margarina O O O O O
31. Azeite O O O O a
32. Pdo O O O O O
33. P40 escuro (com sementes, de mistura, integral) | | a O O
34. Cereais de pequeno-almogo O O O O O
35. Sopa de legumes/hortalica O O O O O
36. Horticolas (excluindo batatas e leguminosas) | a O O O
37. Fruta fresca O O O O O
38. Sumo de fruta 100% O O O O O
39. Refrigerantes / Chas agucarados O O O O O
40. Refrigerantes diet ou light O O O O O
e e T - = -
42. Rebugados, gomas ou chocolates O O O O O
43. Biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts | O O O O
e e = T = T = =B =
45. Agua O O O O O

Page 3 of 8



ID

Nucleo Regional o
e - do Alentejo da Plataforma , \&"\
= 4 e ]
Escola Superiar / — N Contraa “AESML\I/H Iﬂ ,
ST L e - ' ministrado Reglonal de Saide
de En ell-l-tl(-'-l____f/ Wbebidade * C deLishos ¢Vl da T LP. /

de Lisboa

Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianga revela este tipo de atitudes/comportamentos:
(Assinale uma opg¢ao em cada linha)

Nunca Raramente | Por vezes Muitas Sempre
vezes

46. O meu filho(a) adora comida a a a a a
47. O meu filho(a) come mais quando anda 0 0 0 0 0
procupado(a)
48. O meu filho(a) tem um grande apetite O O O O O
49. O meu filho(a) termina as refei¢des 0 0 0 0 0
muito rapidamente
50. O meu filho(a) interessa-se por comida O O O O O
51. O meu filho(a) anda sempre a pedir O O O O O
bebidas (refrigerantes ou sumos)
52. Perante novos alimentos o meu filho(a)
comecga por recusa-los O O O O O
53. O meu filho(a) come vagarosamente | | | | |
54. O meu filho(a) come menos quando esta
zangado(a) O O O O O
55. O meu filho(a) gosta de experimentar
novos alimentos O O O O O
56. O meu filho(a) come menos quando esta O O O O O
cansado(a)
57. O meu filho(a) esta sempre a pedir
comida O O O O O
58. O meu filho(a) come mais quando esta
aborrecido(a) O O O O O
59. Se o deixassem, o meu filho(a) comeria
demais. = = = = =
60. .O meu filho(a) come mais quando esta 0 0 0 0 0
ansioso(a)
61. O meu filho(a) gosta de uma grande
variedade de alimentos O O O O O
62. O meu filho(a) deixa comida no prato no
fim das refeicdes O O O O O
63.0 meu filho(a) gasta mais que 30
minutos para terminar a refeicdo O O O O O
64. Se tivesse oportunidade, o meu filho(a)
passaria a maior parte do tempo a comer O O O O O
65. O meu ﬁlhoN(a) esta sempre a espera da 0O 0O 0O 0O 0O
hora das refeicdes
66. O meu ﬁlhg('il) fica cheio(a) antes de 0 0 0 O O
terminar a refeicdo
67. O meu filho(a) adora comer O O O O O
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Comportamento Alimentar

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

(Assinale uma opc@o em cada linha) )
Nunca Raramente | Por vezes Muitas Sempre
vezes
68. O meu filho(a) come mais quando esta 0 0 0 0 0
feliz
69. O meu filho(a) ¢ dificil de contentar
com as refeigdes o o o o o
70. O meu filho(a) come menos quando
anda transtornado(a) O O O O O
71. O meu filho(a) fica cheio muito
facilmente O O O O O
72. O meu filho(a) come mais quando ndo
tem nada para fazer = = = O O
73. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja
espaco para comer um alimento preferido O O O O O
74. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria
o dia a beber continuamente (refrigerantes ou sumos) O O O O O
75. O meu filho(a) é incapaz de comer a
refeicao se antes tiver comido qualquer coisa = = = = =
76. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria
sempre a tomar uma bebida (refrigerantes ou sumos) O O O O O
77. O meu filho(a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes D D D D D
78. O.meu filho(a) decide que nao gosta de 0 0 0 0O 0O
um alimento mesmo que nao tenho provado
79. Se tlvesse? a oportunidade, o meu O O O O O
filho(a) estaria sempre com comida na boca
80. O meu filho(a) come .czida vez mais 0 0 0 0 0
devagar ao longo da refeicdo
Percepcio dos Encarregados de Educacio
Registe se a sua crianga revela ou refere:
(Assinale uma opg¢ao em cada linha) Nunca Raramente | Por vezes Muitas Sempre
vezes
81. Instabilidade emocional (choro, birras,
agressividade) O O O O O
82. Insatisfagdo com o seu corpo (aspecto
fisico) O O O O O
83. Ansiedade (Nervosismo) | | | | |
84..Depressa0 (tristeza, apatia, 0 0 0 0 0
desinteresse)
85. Défice de atencdo O O O O O
86. Dificuldade de relacionamento (tem poucos
amigos, relaciona-se com outras criangas com a a a a a
dificuldade)
?7: Queixas de discriminagéo pelo aspecto O O O O O
isico
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88. Para si, quais sdo as causas da obesidade infantil? (pode assinalar mais do que 1 resposta)

[ Factores genéticos [ M4 alimentacéo

[] Mau funcionamento do organismo [] Sendentarismo

[] Baixa auto-estima [] Anuncios publicitarios
[] Baixo rendimento econémico do agregado familiar [ Outras
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Caracteristicas gerais da Familia:

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

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

Adultos: Criangas até aos 18 anos:

102. Nivel de instrugdo:
(assinale a opgéo referente ao ultimo grau terminado)

Pai (ou tutor)
[ Nao sabe ler nem escrever
[ N&o completou a 4°* Classe
O 1° Ciclo (4° Classe)
O 2° Ciclo (6° ano)
O 3° Ciclo (9° Ano)
O Secundario (12° Ano)
O Bacharelato/Licenciatura

[ Mestrado/Doutoramento

103. Situagdo profissional:
Pai (ou tutor)
O Empregado por conta de outrem
O Empregado por conta propria
[ Estudante
O Doméstico
O Desempregado, capaz de trabalhar
O Desempregado, incapaz de trabalhar

O Aposentado

Mae (ou tutora)
[ N&o sabe ler nem escrever
O N3o completou a 4* Classe
O 1° Ciclo (4° Classe)
O 2° Ciclo (6° ano)
O 3° Ciclo (9° Ano)
O Secundario (12° Ano)
O Bacharelato/Licenciatura

[ Mestrado/Doutoramento

Mae (ou tutora)

O Empregada por conta de outrem

O Empregada por conta propria

O Estudante

O Doméstica

[0 Desempregada, capaz de trabalhar
O Desempregada, incapaz de trabalhar
O Aposentada

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

[ At 500€/més
] De 501 a 850€/més

[] De 851 a 1500€/més

105. Qual o tipo de casa que habitam actualmente?
[J Moradia [ Apartamento

[] Moradia geminada

[] De 1501 a 2750€/més

[] De 2751 a 3750€/més

] Mais de 3750€/més

O Outro(especifique):
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106. A sua casa ¢:
[] Propria (em aquisicio) [ Alugada

[ Propria (ja paga) [ Cedida

[ Outro (especifique):

107. Quem preencheu este questiondrio: [ ] Pai [ Mae [] Avo/Avoe [] Outro Quem?

Gostaria de deixar algum comentario?

Mais uma vez, obrigado pela sua colaboracao
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Anexo V — Autorizacao para aplicacdo do Questionario CEBQ



Gmail - Questionario CEBQ

Questionario CEBQ

Ana Rita Araujo <anitaf.araujo@gmail.com> 15 de Julho de 2011 12:50
Para victoniana@fcna.up.pt

Boa tarde, Professor Dr Victor Viana.

Sou enfermeira Ana Rita Araujo e encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado na Area de Especializagéo
de Enfermagem Comunitaria da ESEL. O meu prolecto de intervengdo comunitaria € no ambito da promogéo
de uma alimentagéo saudavel em meio escolar.

Ja obtive a autorizag&o do Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma contra a Obesidade para poder utilizar
o questionario do projecto ESPIGA. Contudo, gostaria também de abordar o comportamento alimentar e
depois da leitura de varios artigos do Professor Dr. Victor Viana, considero que seria pertinente a utilizagédo
do do questionario CEBQ.

Assim venho por este meio solicitar o acesso ao questionario Child Eating Behaviour Questionaire, na versao
portuguesa, e a respectiva autorizagéo para o poder utilizar no meu projecto de intervengéo.

Agradego o tempo disponibilizado, atenciosamente

Ana Rita Araujo

Victor M C Viana <victorniana@fcna.up.pt> 15 de Julho de 2011 14:26
Para Ana Rita Araudjo <anitaf.araujo@gmail.com>

Cara Sra. Enfa Ana Rita Araujo

Envio o CEBQ e alguns artigos, com certeza que autorizo a sua utilizagédo no contexto que refere.
Bom trabalho.

Victor Viana Ph.D.
Professor Associado

Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagao da Universidade do Porto
Rua Dr. Roberto Frias, 4200-465
Porto PORTUGAL

Quoting Ana Rita Araujo <anitaf.araujo@gmail.com>:
Boa tarde, Professor Dr Victor Viana.

Sou enfermeira Ana Rita Araudjo e encontro-me a frequentar o Curso de

Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria da ESEL. O meu
prolecto de intervengdo comunitaria € no ambito da promog¢&o de uma

alimentacao saudavel em meio escolar.

Ja obtive a autorizag&o do Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma contra
a Obesidade para poder utilizar o questionario do projecto ESPIGA. Contudo,

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...



Gmail - Questionario CEBQ

gostaria também de abordar o comportamento alimentar e depois da leitura de
varios artigos do Professor Dr. Victor Viana, considero que
seria pertinente a utilizagao do do questionario CEBQ.

Assim venho por este meio solicitar o acesso ao questionario Child Eating
Behaviour Questionaire, na vers&o portuguesa, e a respectiva autorizagédo
para o poder utilizar no meu projecto de intervencéo.

Agradeco o tempo disponibilizado, atenciosamente

Ana Rita Aratjo

4 anexos

E BJN Child eating bahaviour questionnaire Associations with BMI.pdf
134K

E CEBQ.pdf
64K

E CEBQ Apresentacgao.pdf
306K

O comportamento alimentar em criangas Estudo de validagao de um questionario numa
amostra portuguesa CEBQ.pdf
53K

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...



Anexo VI — Autorizacao para utilizacao do filme “A Roda dos Alimentos”



Gmail - boa tarde

Gmail

boa tarde

Andreia catarino <andreiagandarinho@hotmail.com> 16 de Janeiro de 2012 20:48
Para anitaf.araujo@gmail.com

Boa tarde Ana.

Eu Andreia Gandarinho , autorizo que Ana Araujo retire 0 meu video para o seu projecto de intervengao
comunitaria"promogao de alimentagao saudavel em idade escolar".

O video chama-se "roda dos alimentos curso efa".

Espero que esteja bem assim Ana.

boa sorte para o seu trabalho.

cumprimentos Andreia

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...



Anexo VIl — Registo Alimentar da Semana



Pinta dicrioamente, em cada recténgule,
a(s) belinha(s) comrespondente(s) ao gue

Faz aqui o teu comes e bebes.
Registo Alimentar
¢ daSemana

Tamei o pequanc-almoco @ em casa e

Merendel a meio da manhd &

Comisopa de legumes ao almoego @

Comi peixe » f came @ no 2.° prato do almogo

Comi saladaflegumes no 2° prate do adlmogo @

Bebl dgua ao almogo®

Lanchei a meio da farde @

Comisopa de legumes ao jaonfar @

Comi peixe o f came e no 2.5 prato do jantar

Comi salada/legumes no 2° prate do jantar @

Bebi dgua ao jantar e

Comi antas de dormir e

Comi 1@, 288, 38880u 4 8088 pecas de fruta

Comibolo . gelado @, doces @ ou guloseimas e

Bebi 1 &, 2e@® oL mais @e®copos da refrigeranta/sumo

Comi batatas fritas @, firas de milho @ cu outros salgadose
Comi pizae , hamburguer @ ou outre fipo de fast-food e

Mota: Os matericls necessanos para esfa acfividode sdo marcadores de cor varde @, azul © |, rosa @ e vermelno @



Anexo VIl — Autorizacao para aplicacdo do Registo Alimentar da
Semana



Gmail - FW: Projecto Alimentagdo Saudavel

Gmail

FW: Projecto Alimentagao Saudavel

Nutricdo ARS Algarve <nutricao@arsalgarve.min-saude.pt> 12 de Janeiro de 2012 16:21
Para "anitaf.araujo@gmail.com" <anitaf.araujo@gmail.com>

Cara Enf.2 Ana Rita Araujo

Felicito-a pela utilizacdo dos materiais de apoio a interven¢des breves em alimentacdo sauddvel e desejo-lhe o
maior sucesso no seu trabalho. Gostaria, se ndo vir inconveniente, de conhecer os resultados do seu projeto de
intervencao.

Ao dispor, atentamente,

Teresa Sofia Sancho

Gabinete de Nutricdo - Departamento de Saude Publica
Administragdo Regional de Saude do Algarve, IP

Rua Brites de Almeida, 6, 2.2Esq., 8000-234 Faro - PORTUGAL
Tel.: 00351 289 88 95 14/ Fax: 00351 289 82 1091
nutricao@arsalgarve.min-saude.pt
www.arsalgarve.min-saude.pt

“"Contrarie" as calorias do Natal com mais exercicio fisico!

De: Susana Estacio

Enviado: quinta-feira, 12 de Janeiro de 2012 14:59
Para: ARS Algarve, IP

Cc: Nutricdo ARS Algarve

Assunto: Projecto Alimentagdo Saudavel

Em resposta a solicitagdo da Sra Enf. ndo vejo quaisquer impedimentos na utilizagdo dos materiais, desde
que seja respeitada a autoria dos mesmos.

Cts
Jodo Camacho
DSRA

De: Susana Estacio

Enviado: quinta-feira, 12 de Janeiro de 2012 9:01
Para: Jodao Camacho

Assunto: Projecto Alimentagdo Saudavel

De: ARS Algarve, IP

Enviado: quarta-feira, 11 de Janeiro de 2012 18:03
Para: Susana Estacio

Assunto: FW: Projecto Alimentagao Saudavel

De: Ana Rita Aradjo [anitaf.araujo@gmail.com]
Enviado: quarta-feira, 11 de Janeiro de 2012 17:43
Para: ARS Algarve, IP

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...



Gmail - FW: Projecto Alimentagdo Saudavel

Assunto: Projecto Alimentagao Saudavel

Ao Cuidado de Dr? Teresa Sofia Sancho

Boa tarde!

Sou enfermeira Ana Rita Araujo e encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. No dmbito do estagio académico estou a realizar um projecto
de intervengdo comunitaria sobre a Promogao de Alimentagdo Saudavel em Idade Escolar.

Gostaria de solicitar a vossa autorizagdo para utilizar os materiais de apoio do programa de combate a
obesidade infantil na Regido do Algarve, nomeadamente o Registo Alimentar Semanal.

Devido a contingéncia temporal, agradeco brevidade na resposta.

Desde ja agradeco a atengéo dispensada, com os melhores cumprimentos, Enfermeira Ana Rita

Contacto: 965762905

Nutricdo ARS Algarve <nutricao@arsalgarve.min-saude.pt> 16 de Janeiro de 2012 12:55
Para "anitaf.araujo@gmail.com" <anitaf.araujo@gmail.com>

Exm.2 Senhora,

Reencaminho os email's abaixo para efeitos do que pretende em termos de autorizacgdo.
Atentamente,

Teresa Sofia Sancho

Gabinete de Nutricdo - Departamento de Salde Publica

Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP

Rua Brites de Almeida, 6, 2.2Esq., 8000-234 Faro - PORTUGAL

Tel.: 00351 289 88 95 14/ Fax: 00351 289 82 1091

nutricao@arsalgarve.min-saude.pt

www.arsalgarve.min-saude.pt

“"Contrarie" as calorias do Natal com mais exercicio fisico!

De: Joao Camacho

Enviado: segunda-feira, 16 de Janeiro de 2012 10:30
Para: Nutricdo ARS Algarve

Cc: Departamento de Saude Publica ARS Algarve
Assunto: FW: Projecto Alimentagao Saudavel

Dra Teresa

Se assim o entender peco-lhe o favor de entrar em contacto com a Sra Enf. cedendo-lhe o material nos
termos do meu parecer.

Obrigado

JCamacho

De: Susana Estacio

Enviado: sexta-feira, 13 de Janeiro de 2012 12:02
Para: Joao Camacho

Assunto: Projecto Alimentacdao Saudavel

Dr. Camacho, de acordo com a informagao da Dr2 Ana Costa, transmitida pela Elisabete, este assunto é para
ser tratado pelo Dr. com a Enf@ que solicita os docs.

Susana

De: Susana Estacio

Enviado: quinta-feira, 12 de Janeiro de 2012 14:59
Para: ARS Algarve, IP

Cc: Nutricdo ARS Algarve

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...



Gmail - FW: Projecto Alimentagdo Saudavel

Assunto: Projecto Alimentagao Saudavel

Em resposta a solicitagdo da Sra Enf. n&o vejo quaisquer impedimentos na utilizagdo dos materiais, desde
que seja respeitada a autoria dos mesmos.

Cts
Jodo Camacho
DSRA

De: Susana Estacio

Enviado: quinta-feira, 12 de Janeiro de 2012 9:01
Para: Jodao Camacho

Assunto: Projecto Alimentagao Saudavel

De: ARS Algarve, IP

Enviado: quarta-feira, 11 de Janeiro de 2012 18:03
Para: Susana Estacio

Assunto: FW: Projecto Alimentagao Saudavel

De: Ana Rita Aradjo [anitaf.araujo@gmail.com]
Enviado: quarta-feira, 11 de Janeiro de 2012 17:43
Para: ARS Algarve, IP

Assunto: Projecto Alimentagao Saudavel

Ao Cuidado de_Dr? Teresa Sofia Sancho

Boa tarde!

Sou enfermeira Ana Rita Aratjo e encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. No ambito do estagio académico estou a realizar um projecto
de interveng&o comunitaria sobre a Promogao de Alimentagdo Saudavel em Idade Escolar.

Gostaria de solicitar a vossa autorizagao para utilizar os materiais de apoio do programa de combate a
obesidade infantil na Regido do Algarve, nomeadamente o Registo Alimentar Semanal.

Devido a contingéncia temporal, agradeco brevidade na resposta.

Desde ja agradeco a atencgédo dispensada, com os melhores cumprimentos, Enfermeira Ana Rita

Contacto: 965762905

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=2af3cf5a55&view=pt&cat=Pessoal%2Fautorizagdes&search=...
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Apéndice | - Cronogramas de projeto (previsto e reformulado)



Cronograma Previsto Out-11 Nov-11 Dez-11 Jan-12 Fev-12 Mar-12
Etapas do
Planeamento em Atividades 1 21314 |5]|6 10(11({12({13 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
Saude
Integracdo na UCC/Escola
Diagnostico de Aplicagdo do instrumento
situagdo de colheita dados
Andlise dos dados
Defini¢do de Aplicagdo do método de
prioridades priorizagdo
Fixagdo de
objetivos
Selegdo de
estratégias
Execugdo
Interrupgdo (Férias Natal)
Avaliagdo continua
Avaliagdo Aplicagdo do instrumento
avaliagdo
Término do relatério
Orientagdo académica
Cronograma Reformulado Out-11 Nov-11 Dez-11 Jan-12 Fev-12 Mar-12
Etapas do
Planeamento Atividades 1| 2| 3| 4| 5| 6 9|10| 11| 12| 13| 14| 15| 16|17 |18 | 19|20 21|22
em Saude

Diagndstico de

Integragdo na UCC/Escola

Aplicagdo do instrumento

situagdo de colheita dados
Andlise dos dados
Definicdo de Aplicagdo do método de
prioridades priorizagdo
Fixacdo de
objetivos
Selegdo de
estratégias
Execugdo
Avaliagdo continua
Avaliagdo

Aplicagdo do instrumento
avaliacdo

Orientagdo académica




Apéndice Il — Exposicao de trabalhos “Dia Mundial da Alimentagao”






Apéndice lll — Declarag&o de consentimento informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Conforme a “Declaracgao de Helsinquia da Associagao Médica Mundial”
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983)

Designacéao do projeto:

“Saber comer, para melhor crescer’

Objetivo: Capacitar as criancas e suas familias para a ado¢do de habitos alimentares

saudaveis

Responsavel do projeto: Enf.2 Ana Rita Araujo (contacto telefénico)

Eu, , abaixo assinado,

encarregado de educacéo do aluno (a)

: compreendi a

explicagéo que me foi fornecida acerca do projeto, tendo-me sido dada a oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias. Por isso, autorizo/ ndo autorizo (riscar o que

nao se aplica) o meu filho (a) a participar nas atividades dai decorrentes.

Tomei também conhecimento que, de acordo com as recomendacfes da declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s

métodos e 0s 0s beneficios previstos.

Odivelas, de de 2011

Assinatura

Assinatura da responsavel do projeto

(Ana Rita Figueira de Araujo)



Apéndice IV - Tabela de caraterizacdo das criancas: variaveis idade,
género, rendimento social e nacionalidade

Criangas (N=60) | N % Criangas (N=60) | N %
Idade Nacionalidade
9 44:73,3% Portuguesa 53188,3,%
10 13121,7% Brasileira 21 3,3%
11 3 5% Guineense 21 3,3%
Sexo Angolana 11 1,7%
Feminino 31:51,7% Cabo Verdeana | 2 | 3,3%
Masculino 29 48,3%
Acgao Social Escolar Etnia Cigana 24 3,8%
Escaldo A! 25 41,7 (N=53)
Escaldo B’ 16| 26,7
Outros 19 31,7

! Escalfio A — comparticipagéio a 100% alimentagéo (DR, 22 série, n° 179,14 de Setembro de 2010, p.47098)

’ Escaldio B — comparticipag&o a 50% alimentagéio (DR, 22 série, n® 179,14 de Setembro de 2010, p.47098)



Apéndice V - Tabela de -caraterizacdo da familia: variaveis

socioecondmicas

Caracterizagao Familiar Média Fr%
Ndo completou a 42 classe 5,8%

1 2 Ciclo (42 classe) 13,5%

Nivel de Instrucao 2¢ Ciclo (62 ano) 18,3%

32 Ciclo (92 ano) 30,8%

Secundario (122 ano) 26%

4,8%

Bacharelato/Licenciatura
Empregado por conta de outrem

61,4% (M3e 63,5%; Pai 59,2%)

Situagdo Profissional Desempregado, capaz de trabalhar 21,8%
501 a 850 32,7%

Rendi Médio M I '
endimento Médio Mensa 851 a 1500 32,7%

Tipo de Habitacdo Apartamento 84,6%




Apéndice VI - Resultados do Questionario Espiga (graficos)



Grafico 1 Grafico 2

Frequéncia relativa do peso (gr) Frequencia relativa da introdugdo
das criangas ao nascer alimentar
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Grafico 3
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Grafico 4

Frequencia de Consumo de Lacticinios

80% - 69%
59%
60% -
0% 33% 33% u Leijte
40% - 0 22%
119 22% 205 17% ® logurte
20% - 172 # Queij
o o 2%60/ . b % 4% Queijo
0% ® Sobremessas Lacteas

Nuncaou 1xde 15-15 1-3xpor 4-7 x por Mais de 1
raramente dias Semana Semana vez por dia




Grafico 5
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Relagdo entre frequéncia de consumo de peixe e carne
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Grafico 6
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Grafico 7 Grafico 8

Relagdo entre a frequéncia de consumo de
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Grafico 9

Relagdo entre a frequéncia de consumo de sopa e horticolas
38,9%
]
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Grafico 10

Relagdo entre a frequéncia de consumo de fruta e sumo de fruta

70%
60%
50%

40%
30% 25,9% 20.4% 25,9% 18,5% M Fruta
20% 13% 9,3% M Sumo Fruta
10%
0%
Nuncaou 1xde 15-15 1-3 x por 4-7xpor Maisde 1
raramente dias Semana Semana  vez por dia
Grafico 11

Frequéncia de consumo de refrigerantes
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Apéndice VIl — Grelha de registo de observacao de lanches

Registo Lanche da Manha

Alimentos

Alunos

4|15/6|7[8]|9] 10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

P3o Simples

21

P3o s6 manteiga

P30 s6 fiambre/queijo

P3o manteiga + fiambre/queijo

P3o com doce

P3o com chocolate

P3do com chourico

Bolachas Simples

Bolachas com chocolate

Bolos sem creme

Bolos com creme

Batatas fritas

Leite simples

Leite achocolatado

logurte

Sumo de fruta

Sumo sem gas (ice tea)

Sumos gaseificados

Fruta




Apéndice VIl — Caraterizagcdo das merendas do lanche da manha
(Diagndstico)

Merendas Observadas N =174

N %
P30 s6 manteiga 16 9,2%
P30 s6 fiambre/queijo 16 9,2%
P30 manteiga + fiambre/queijo 51 29,3%
Alimentos doces (bolachas c¢/s chocolate; pdo chocolate; bolos ¢/s creme) 66 37,9%
Leite simples 29 16,7%
Leite achocolatado 54 31,0%
logurte 26 14,9%
Bebidas agucaradas (sumos, refrigerantes) 49 28,2%
Aperitivos salgados (batatas fritas) 8 4,6%
Fruta 5 2,9%




Apéndice IX — Grelha de analise: Priorizacao

Critérios Relacdo Capacidade
Importancia ¢ ’p ) Exequibilidad
problema/fator técnica de . Total
do problema . . . e do projeto
Problemas de risco intervir
lacticinios + + + 1°
< peixe + + + 1°
A= .
S azeite + + + 1°
C
e pao escuro + + - - 40
'g horticolas + + + + 1°
’f&.") sopa + + + + 1°
o fruta + + + + 10
c
- sumo de
+ + + + 1°
fruta 100%
- refrigerantes + + + + 1°
3 alimentos
S + + + + 1°
h) doces
° aperitivos
9 pl p ; + - ; 120
S salgados
(4] =1 _ _ _ _ (o]
> pao 16
= margarina + + + + 1°




Apéndice X — Plano operacional



o
a w
ATIVIDADES RECURSOS Z g Como OBIJETIVOS AVALIAGAO
=) (@)
o
Humanos: * Apresentacdo de varios - Sensibilizar as criancas para a
- Criangas alimentos do grupo importancia do consumo da sopa;
- Enf2 _ i
horticolas, 6leos e Educar as criangas para os
Mestranda .
Confecsio d beneficios do consumo de
onfecao de uma | -Enf2 i , .
o Enf2 UCC gorduras e cereais e horticolas e do azeite.
sopa de legumes - Professoras N2 criancas participantes x 100

- Contacto e
identificacdo de varios
alimentos

- Método expositivo
sobre nutrientes e a
roda dos alimentos

-Nutricionista

- Cozinheira

Materiais:
- Ingredientes

- Utensilios de
cozinha

- Computador

- Projetor

Dias 4, 5 e 6 de Janeiro de 2012

Escola Basica: sala de aula e refeitdrio

derivados.

Confecdo da sopa em
sala de aula.
Apresentacgao de
diapositivos através do
método expositivo
Comer a sopa no
refeitdrio, juntamente

com as criangas

- Alertar as criancgas para a grande
variedade de alimentos.

- Informar as criancgas sobre os
nutrientes que constituem os
alimentos e sobre a constitui¢cdo
da roda dos alimentos.

- Sensibilizar as criancgas para a
importancia da alimentagdo
completa, equilibrada e variada

Ne total de criangas

Elaboragdo de uma ficha de
avalia¢do sobre os contetdos
lecionados




o)
[a] w
ATIVIDADES RECURSOS Z g Como OBIETIVOS AVALIAGAO
8 o
Elaboragdo de cartazes - Sensibilizar as criangas para o
N alusivos a cada alimento | €onsumo de alimentos saudaveis | Ne criancas participantes x 100
i 0 .
Humanos: S © da histéria Ne total de criangas
-Criangas 3 g Identificar cada crianca - Identificar os maleficios doa
(@] . ~ . .
- Enf2 = - alimentos ndo saudaveis
c © com um alimento da ~ )
Teatro “A Aventura | Mestranda 8 v - Elaboragdo de uma ficha de
dos Alimentos” g g historia; avaliagdo sobre os conteudos
Materiais: N *© L lecionados
F‘ @ Distribuir as falas por
- Text v o)
exto : 8 d )
i cada crianga Lo o .
- Cartolinas @ 8 - Avaliacdo qualitativa da sessao
a) As criangas representam
a histéria em sala de aula
Visualizacdo do filme que | - Educar as criangas sobre os
L . ~ 0 v -
Humanos: ~ aborda os grupos dos principios da alimentagdo N° criancas partlcpantes x 100
I saudavel N° total de criancas
: - Criangas o i i
Filme “ A Roda dos ¢ w 5 alimentos, os alimentos
. ” - Enf2 o . ~ N .
Alimentos Mestrand 2 3 saudaveis e os ndo . . - Elaboragéo de uma ficha de
estranda o s - Sensibilizar as criancgas para a avaliagio sobre 0s
. . © © saudaveis : A ; .
- Método expositivo o v importancia do pequeno-almogo | contetidos lecionados
sobre os principios Materiais: g § Debate sobre os e do lanche da manha saudavel.
. ~ ~ @G
da alimentacao - Computador o Qg contetidos do filme
saudavel - Projetor — ©° ~
N Q Apresentacdo de
-Sistema de : w
som .g diapositivos, através do

método expositivo




diario de alimentacdo

o
a w
ATIVIDADES RECURSOS z g Como OBIETIVOS AVALIAGAO
=) o
g
Humanos: ° * Definir e demonstrar em | - Capacitar as criangas para a
o o © ,
- Criangas = ; escolha de um lanche saudavel
Enf2 M q 2 e que consiste um lanche N2 criancas participantes x 100
-Ent2 Mestranda [} Q
s © saudavel N¢ total de criangas
- Professoras ° o
“upN: ©
Dia do Lanche Materiais: S N | Estabelecer com as
z ” o (0]
Sauddvel Folha de {G\‘J N criangas o dia do lanche
- (%]
registo S @ ) _ N2 lanches saudéveis x 100
~ © saudavel com registo em
- Canetas cor — S N2 total de lanches
(%]
vermelha e © it sala de aula
verde e
Recordatdrio sobre as - Consciencializar as criancgas para
refeicGes do dia anterior; a sua alimentaggo diria
(@]
Humanos: o .
Q escrever os alimentos
- Criangas ) o C . .
. . . o - Capacitar as criangas para a
Enfe Mestranda | 2 s ingeridos e identifica-los |~ oPaca casp Ne cri ficiantes x 100
« N = @ identificagcdo do grupo de = Criancas participantes X
Conversa a volta Materiais: 9] © no grupo a que ) o ]
» : S £ alimentos presente na sua N2 total de criangas
da travessa 8 © . N
- Folhas de g 5 pertencem alimentagdo didria
registo n O L
y . \ - ~ 4 Debate com os colegas N2 menus sauddveis x 100
Arco-iris no prato” | - Material para v o R
ilustrar g < Elaboragdo de um menu | - Sensibilizar as criangas para a N¢ total de menus
- O ~ . .
Q 9 elaboragdo menus saudaveis.
2
o

saudavel, com

apresentacdo e debate




verde,

o
a w
ATIVIDADES RECURSOS <Zt 2 Como OBIJETIVOS AVALIACAO
= o
(o}
Humanos: Pedido de colaboracao - Sensibilizar as criancas e a
- Criangas dos pais para escreverem familia para a importancia da
- Encarregados ~ alimentagdo saudavel
N .
de educacio S 8 com as criangas uma
(%]
-Enf2 Mestranda | -3 3 receita saudavel
. o 3 N2 criancas participantes x 100
Livro de turma com | - Professoras = 3 llustragdo da receita
. e . c 0 ] i
receitas saudaveis s v « . N2 total de criancas
. ° o Elaboragdo de um livro
Materiais: o] el
- Folhas de Q E de receitas de turma (Atividade ainda a decorrer)
registo -8 8
- Material para =
ilustrar
Humanos: Registo didrio das - Refletir sobre os alimentos
- Criancas refeicdes e alimentos consumidos Comparar os resultados obtidos
- Encarregados N ) no diagndstico de situagdo com
de educagdo 8 8 consumidos pelas o registo alimentar
. ) @ , - Verificar se houve alteragdo no
-Enf2 Mestranda | © '© criangas na escola e no o _
2 s padrdo alimentar das criangas
. . o S domicilio
Registo Alimentar Materiais: % 2
da Semana - Folha de u v
registo 2 S
— é
- Canetas de cor © o
© o
(]
o

vermelho, azul e
rosa




o
a w
ATIVIDADES RECURSOS z g Como OBIETIVOS AVALIACAO
=) (@)
g
* Apresentacdo de -Sensibilizar para a importancia
Humanos: diapositivos através do de habitos alimentares saudaveis
- Encarregados ~ ) - no contexto familiar;
de educacio P I método expositivo
Enfe Mestrand ~ § - Sensibilizar para a importancia
-ENT= estranda Q . i ici 3
30d ° 2 Pedido de participagdo do pequeno-almoco e lanches
Sessdo de - Psicéloga o 2 . L N2 Enc. Edu. participantes x 100
informag3o para os S o ativa dos encarregados sauddveis
c © . . o Ne total de Enc. Edu.
encarregados de Materiais: 8 a de educacdo - Reflexdo sobre os habitos
~ . (V] O
educagao ) o i '
¢  Computador > = | * Entrega de folheto alimentares das criangas
o~ (o]
. Q . . N .
- Projetor - 2 alusivo a importancia da
- Folheto !

familia na alimentacdo da

crianga.




Apéndice Xl — Diapositivos apresentados nas sessdes com as
criangas



b O o Ml ey

Enfermeira Ana Rita Aradjo

L ) Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitdria

ALIMENTOS

NUTRIENTES .

digestdo

ENERGIA
(medida
em Kcal)

.

NUTRIENTES E A SUA ACCAO NO ORGANISMO

¢ Fornecedores de energia para pensar,
brincar e trabalhar
H I DRATOS * Hidratos de Carbono Simples —
Exemplos: a glicose, a frutose (agtcar da
DE fruta), a lactose (aguicar do leite) e a
sacarose (mel/fruta/leite)
CARBONO ¢ Hidratos de Carbono Complexos —
Exemplo: os amidos - cereais e derivados
(arroz, pao, massa)- leguminosas (feijao,
grao), fruta e horticolas.

* Os Construtores do Organismo
* Responsaveis pelo ci

conservacao e
¢do dos drgdos, tecidos e células

e

¢ As Reservas de Energia
¢ Chamados de gorduras

4 * E iais para o cresci e
LI PI Dos dos tecidos do corpo e d Ivil do
cérebro e visdo; t portam al itami
e rodeiam os 6rgdos de forma a protegé-los

* Os Controladores do
Organismo

e Ajudam a regular o bom
funcionamento dos intestinos

FIBRAS

VITAMINAS |, Os Defensores de Doengas

E MINERAIS

* Nutriente indispensavel a
Vida

¢ Substancia mais abundante
no organismo.

* Representa grande parte do
peso corporal (60-65%)




CONHECER OS ALIMENTOS: RODA DOS ALIMENTOS

E UMA REPRESENTACAO GRAFICA QUE AJUDA A
ESCOLHER E A COMBINAR OS ALIMENTOS QUE
DEVERAAO FAZER PARTE DA ALIMENTACAO DIARIA

DENTRO DE CADA GRUPO ESTAO REUNIDOS ALIMENTOS NUTRICIONALMENTE
SEMELHANTES

E COMPOSTA POR 7 GRUPOS DE ALIMENTOS DE DIFERENTES DIMENSOES,
TENDO EM CONTA A SUA PROPORCAO NA ALIMENTAGAO DIARIA :

Cereais e derivados, tubérculos — 28%
Horticolas — 23%

Fruta — 20%

Lacticinios — 18%

Carne, pescado e ovos — 5%
Leguminosas —4 %

Gorduras e dleos—2 %

N3o possuindo um grupo préprio, esta representada em todos
eles, pois faz parte da constitui¢do de quase todos os
alimentos.

Beber em abundéncia diariamente.

As necessidades de dgua podem variar entre 1,5 e 3 litros.

RODA DOS ALIMENTOS

Gorduras e 6leos
1-2 porgdes

E? A

<
s(# D Carnes/pescado/ovos
é ﬂ 1,5-4,5 porgdes

Fruta
3-5 porgbes

Laticinios
2-3 porgdes

Leguminosas
1-2 porgdes

Horticolas
3-5 porgdes

“Cereais e derivados, tubérculos
4-11 porgdes

O QUE NOS ENSINA A RODA DOS ALIMENTOS?

Ensina a fazer uma Alimentacdo Saudavel, isto é uma
alimentagdo:

- completa: comer alimentos de cada grupo e beber dgua
diariamente;

- equilibrada: comer em maior quantidade os alimentos
que pertencem aos grupos maiores e em menor quantidade
os que se encontram nos grupos de menor dimensao;

- variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente.

HORTICOLAS

FIBRAS ALIMENTARES
VITAMINAS (carotenos,
vitaminasB e C

HORTICOLAS CRUS OU COZINHADOS




AIPO

COUVE PORTUGUESA

COUVE
LOMBARDA

RABANETE




AZEITE

- Constituido por lipidos e vitamina E
- Gordura Monoinsaturada (possui na sua estrutura uma

ligagdo dupla)
- Gordura mais saudavel para cozinhar ou temperar, com

moderagdo
- 0 aquecimento das gorduras a altas temperaturas causa

a sua deterioragao

SABER OS ESCOLHER OS ALIMENTOS,
PARA CRESCER SAUDAVEL...

OBRIGADA




o
I. Bl
T —

‘IQ Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitdria

Subey Com pars Welbo Croner

Enfermeira Ana Rita Aradjo

O QUE NOS ENSINA A RODA DOS ALIMENTOS?

Ensina a fazer uma Alimentacdo Saudavel, isto é uma
alimentagao:

- completa: comer alimentos de cada grupo e beber dgua
diariamente;

- equilibrada: comer em maior quantidade os alimentos
que pertencem aos grupos maiores e em menor quantidade
0s que se encontram nos grupos de menor dimensao;

- variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente.

PEQUENO ALMOCO? SEMPRE!

* Quebrar o jejum nocturno

= * Hidratar

FUNCOES * Repor energia

« Contribuir para um consumo alimentar
mais equilibrado ao longo do dia

O QUE ACONTECE SE NA

TOMARMOS UM BOM PEQUENO ALMOCO?

Desempenho Concentracéo ‘
intelectual
Capacidade de
Aprendizagem

O QUE ACONTECE SE NAO TOMARMOS UM BOM PEQUENO

Diminuicgo |7 Bores de cabeca
nivels de * Suores
agucar * Desmaiar

Irritacdo
Cansaco

Menos energia

A COMPOSIGAO DO PEQUENO ALMOGO IDEAL

IA importancia de alguns grupos de alimentos nesta refei¢ao

CEREAIS E DERIVADOS:

= Os alimentos ricos em hidratos de carbono nédo
podem faltar pois repdem a energias que 0s
musculos e o cérebro precisam para se manterem
activos.

= P&o ou cereais, de preferéncia integrais)

LEITE E DERIVADOS:

= O leite fornece agua, proteinas e sais minerais, como
o célcio e o fésforo. O célcio é essencial para o
crescimento e desenvolvimento dos 0ssos

= Os iogurtes liquidos ou soélidos, naturais ou com
pedagos, simples ou com cereais; queijo ou manteiga
como complementos em moderagao)




DISTRIBUIGAO ADEQU. DE ALIMENTOS AO LONGO DO DIA

v Iniciar o dia com um pequeno almogo completo (ex: 1 copo de leite
FRUTA/SUMO DE FRUTA meio-gordo, um pé&o escuro/ cereais integrais e uma peca de fruta).

= O PA deve conter obrigatoriamente 1 alimento
que ajude a hidratar o organismo apds 12 horas
de jejum. Podera ser 1 bebida (leite, sumo ou
agua), 1 peca de fruta (muitas ricas em agua) ou v'/A meio da manha evitar os snacks pré-preparados que sdo ricos em
o leite e a fruta juntos num batido. aclcar e gordura e optar por 1 iogurte/ 1 pega de fruta/pdo com
manteiga, fiambre/queijo.

= As frutas séo ricas em vitaminas, sais minerais
e fibras.

v Iniciar o almogo com sopa de legumes, no prato uma pequena
porgdo de peixe ao carne acompanhada de horticolas (por ex: salada)
e arroz/massa/leguminosas ou bata; para sobremesa optar pela fruta.

DISTRIBUIGAO ADEQUADA DE ALIMENTOS AO LONGO DO DIA

v'A meio da tarde optar por exemplo por 1 copo de leite e 1 p&o

escuro ou cereais sem agticar, juntamente com uma peca de fruta. ~ ESTABELECER DIA DSEMNA
DO LANCHE SAUDAVEL

v'Ao jantar fazer uma refeicdo semelhante ao do almogo, mas de
preferéncia menos abundante nas quantidades, procurando alternar
o prato de carne com o de peixe. }

FICA REGISTADO EM SALA DE AULA QUEM TROUXE
NESSE DIA LANCHE SAUDAVEL

v’ Se deitar tarde, consumir algum alimento antes de deitar, por
exemplo 1 iogurte, 1 copo de leite, um cha de camomila ou cidreira,
acompanhado de um pequeno pedaco de p&o escuro.

E muito importante fazer 5 a 7 refeigdes por dia, com intervalos de 2 a 3 horas




Apéndice XIl — Folha de registo do “Dia do Lanche Saudavel”



Projetn: Alimentacio Soudivel
Regista do lanche

Dias da Semana
18/01 25/01 1/02 8/02 15/02 22/02 29/02 7/03 14/03 21/03 28/03 11/04 18/04 2/05 9/05

Alunos

~n /’{}\
o) ~ -
Cédigo: v Lanche Saudavel @> Lanche nao Saudavel



Apéndice Xlll — Panfleto “Alimentagao Saudavel: O Peso da Familia”



Prgjeto Fromogdo de Alimentagio
Sauddrel em ldade Escolar

Elaborado por:

Enf.2 Ana Rita Araujo
(Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria)

Administragda Regional de Saide (¢

''''' it «v PROJETO DE
INTERVENCAO COMUNITARIA

®

' ¥

' ARSLVT f.
-

ESCOLA BASICA DO 1° CICLO

ALIMENTACAO SAUPAVEL

0 PESO DA FAM/L/A

Destinatéarios: Pais e /ou Encarregados
de Educacéo e alunos 4° ano

janeiro de 2012



A RODA DOS ALIMENTOS

Guia Alimentar Diario

RECOMENDA UMA ALIMENTACAO:

completa: comer alimentos de cada
grupo e beber dgua diariamente;

equilibrada: comer em maior quantidade
os alimentos que pertencem aos grupos
maiores e em menor quantidade os que
se encontram nos grupos de menor
dimenséo

variada: comer alimentos diferentes
dentro de cada grupo variando

diariamente, semanalmente.

E muito importante fazer 5 a 7 refeicdes
por dia, com intervalos de 2 a 3 horas




Apéndice XIV - Plano das sessdes com os encarregados de
educacéo



PLANO DE SESSAO

Data: 13 e 20 de Janeiro de 2012

Hora: 18:30
Duracdo: 60 min

Populagdo Alvo: encarregados de educagao

Local: biblioteca da EB1

Material: computador, projetor, diapositivos, folheto

Atividades Métodos Tempo Avaliagcao
Introducdo Apresentacdo dos objetivos e partes constituintes da sessao Expositivo 5 min
- Breve exposicdo do projeto: objetivos e resultados do diagnéstico
de situagdo
- Exposi¢do sobre:
L . ~ . ° doX1
e Principios da alimentacdo saudavel; n® de encarregados de educacao X 100
L L - n? total de encarregados de educagdo
e Habitos saudaveis em contexto familiar; - 8 ¢
. Expositivo .
Desenvolvimento e Pequeno-almoco e lanches intercalares; Debat 40 min
ebate
e Contexto escola e familia nos habitos alimentares das o
] Participacao ativa dos encarregados
criancgas. de educagdo
- Convite a participagao dos encarregados de educagao na reflexao
sobre os habitos alimentares das criancgas e sobre os conteldos
apresentados
- Resumo da sessdo
Expositivo Aplicagdo do questiondrio de
Conclusao - Entrega de folheto informativo “ O peso da familia na alimentagdo 15 min . =
Debate avaliacdo da sessdo

das criancas”




Apéndice XV — Diapositivos apresentados nas sessdes com 0s
encarregados de educacéo
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w ~41~ R, PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
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doer Comer para Melhor Cresce

Enfermeira Ana Rita Araijo

Janeiro, 2012

PERTINENCIA |

Despacho 25995/2005 - Protocolo estabelecido entre Ministério da
educacéo e Ministério da Satde: a Educacédo para a Salde deve ser
obrigatéria em todos estabelecimentos educativos e integrar o Plano
Educativo da Escola

“Criancas saudaveis tém melhor rendimento escolar, faltam menos

as aulas, apresentam menos problemas comportamentais, tém
atitudes mais positivas, tém melhor qualidade de vida, tém maior

probabilidade de virem a ser adultos produtivos e saudaveis, tém

pais mais informados e apresentam menor encargo para a
sociedade.” (Plataforma Contra a Obesidade)

PERTINENCIA |

ALIMENTAGAO
& +

SAUDAVEL VIDAACTIVA =

A forma como nos alimentamos e vivemos tém contribuido para
0 aumento do nimero de casos de excesso de peso e de
obesidade em Portugal e no Mundo, tornando esta doenca um
dos mais graves problemas de sadde publica

PERTINENCIA |

Obesidade é considerada pela OMS a 22 causa de morte passivel
de prevengao; é apontada como a epidemia global do século XXI
(WHO,2000) Sem medidas drasticas - 50% populagdo mundial sera
obesa em 2025 .

1 em cada 5 criangas, na Europa tem excesso de peso. Relacionado
com problemas fisicos e psicolégicos na infancia, com maior risco

de doencas associadas e morrer prematuramente — a prevencéo e
tratamento da obesidade infantil constituem uma prioridade de
saude publica (Plataforma Contra a Obesidade Infantil)

nas criancas dos 7 aos 9 anos de idade a prevaléncia de pré-
obesidade e de obesidade, em Portugal, é de cerca de 31,56%,
sendo que as criangas do sexo feminino apresentam valores

superiores as do sexo masculino (Programa Nacional de Combate a

Obesidade, 2005)

AREA DE INTERVENCAO |

+ Hébitos alimentares das criangas
Problemdtica do 1° ciclo do ensino bdsico da
Escola EB1/JI n°7

+ Capacitar as criangas do 4° ano da EB1/JT
n°7 e respectivos encarregados de
educagdo para a adopgdo de hdbitos
alimentares sauddveis

Objectivo Geral

¥ Conhecer antecedentes
pessoais e familiares;

v/ Conhecer caracteristicas
gerais da familia ;
¥'Conhecer os hébitos
alimentares da
crianga/familia;

v Observagdo e registo dos
lanches da manhd em sala de aula;
¥ Cruzar dados com resultados do
questiondrio

Observagdo das criangas
na sala de aula, no bar,
refeitério




Prednmini o
leite.
athﬂtola:a do

Consume e
Batas Fritye

Baixo consumo de:
-Sopa

-Horticolas

-Peixe

-Azeite

-Fruta

-Pdo escuro
-Lacticinios

Excesso consumo de:
-Refrigerantes
-Bolicao/bolachas chocolate
-Batatas fritas

-Margarina

RODA DOS ALIMENTOS — Guia Alimentar Diario

Gorduras e 6leos
1-2 porgdes

Fruta
3-5 porgbes

Laticinios
2-3 porgdes

Carnes/pescado/ovos

1,5-4,5 porgdes

Leguminosas
1-2 porgdes

Horticolas
3-5 porgdes

Cereais e derivados, tubérculos
4-11 porgdes

Recomenda uma Alimentacgao:

- completa: comer alimentos de cada grupo e beber dgua
diariamente;

- equilibrada: comer em maior quantidade os alimentos
que pertencem aos grupos maiores e em menor quantidade
os que se encontram nos grupos de menor dimensao;

- variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente.

ALIMENTAGAO SAUDAVEL 6-10 ANOS

© Fazer refeicdes regulares ao longodo dia(5a7),co mintervalos de 2a 3
horas.

© Tomar sempre o pequeno-almogo antes de sair de casa.

© Beber &gua ao longo do dia (1,5 a 3 ).

© Optar por péo de fabrico tradicional e com pouco sal.

© Preferir “cereais de pequeno almogo” pouco agucarados e sem chocolate
ou mel.

© Comer sempre sopa no inicio do almogo e do jantar.

© Consumir sempre legumes e/ou hortalicas no 2° pratod o almogo e jantar.

TODOS OS DIAS

© Comer 2 a 3 pegas de fruta por dia

© Preferir leite, iogurte, queijo ou requeijio com meno s gordura (meio-gordo).
© Alternar os pratos de carne com os de peixe.

© Consumir diariamente leguminosas na sopa ou no 2° pra  to.

© Compor o pequeno almogo, as merendas ou a ceia com f  ruta, p&o/cereais

e/ou leite/iogurte/queijo/requeijao

© Evitar adicionar agucar, mel, chocolate ou farinha lactea no
leite.

© Consumir pouca gordura, preferindo o azeite.

© Usar pouco sal e evitar alimentos salgados.

© Limitar bolachas, bolos, gelados, chocolates e snacks até
uma vez por semana.

© Limitar as bebidas agucaradas até 1 vez semana, preferindo

COM CONTA
PESO E MEDIDA

agua.

© Evitar comer fritos, salsichas, aperitivos, fast-food, etc.
© Evitar o mais possivel caramelos, chupa-chupa, gomas,
rebugados ou outras guloseimas.




© Dar exemplo parental como modelo de alimentagéo saudavel.

© Oferecer alimentos de diferentes texturas, paladares e cores.

© Evitar comer/petiscar enquanto se usa o computador, televisao ou
consolas.

© Comer devagar, a mesa, em familia e sem televiséo.

© Evitar dar alternativas em caso de recusa de algum alimento e insistir de
forma mais apelativa.

© Evitar usar os alimentos como objetos de afeto, recompensa ou castigo.
© Limitar os alimentos ricos em gordura e/ou actcar a dias especiais ou de
festa.

© Elaborar lista de compras, preferindo alimentos saudaveis.

© Ler os rétulos das embalagens e prestar atencéo aos valores de agtcar,
gordura, sal e calorias.

© Conhecer e complementar a alimentacéo da Escola

SUGESTOES PARA A FAMILIA

SABER OS ESCOLHER OS ALIMENTOS,
PARA CRESCER SAUDAVEL...

OBRIGADA




Apéndice XVI — Questionério de apreciacdo da sessao com 0s
encarregados da educacéo



PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

“Saber Comer para Melhor Crescer”

AVALIACAO DA SESSAO DE INFORMACAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Coloque um circulo no valor desejado numa escala de 1 a 5 (1- Mau a 5- Muito Bom):

Como classifica a sessao que acaba de participar? 1 2 3 4 5
Quanto a forma como o tema foi abordado? 1 2 3 4 5
Quanto a utilidade que atribui a sessao? 1 2 3 4 5
Sugestodes:

Obrigada



Apéndice XVII — Fichas de avaliacdo de conhecimentos



Fichan°1l
Nome: Data [ [/

1. RODA DOS ALIMENTOS
Descobre quais as frases que sdo verdadeiras ou falsas, colocando um V para

verdadeiro ou um F para falso.

> A roda dos alimentos é uma representacdo grafica que ajuda a escolher e a combinar
os alimentos que deverao fazer parte da alimentacao diaria.

> E um simbolo em forma de quadrado que se divide em sectores de diferentes
tamanhos.

> E constituida por cinco grupos de alimentos.

> A agua nao possui um grupo proprio, mas esta representada em todos os alimentos.
> Ensina a comer alimentos de cada grupo para ter uma alimentacdo completa.

> Ensina que se deve comer alimentos diferentes dentro de cada grupo.

> Ensina que se deve comer mais alimentos dos grupos maiores e menos alimentos dos

grupos menores

2.GRUPO DOS CEREAIS
Indica os alimentos que pertencem ao grupo que fornece a principal fonte de
energia. Desenha nas figuras que se seguem, um circulo a volta dos alimentos que

pertencem ao grupo dos cereais e derivados, tubérculos.




3.GRUPO DOS HORTICOLAS
Aprendemos que os alimentos que pertencem ao grupo dos horticolas fornecem
fibras, vitaminas e minerais. Completa o nome de alimentos que pertencem a este grupo,

olhando para as figuras correspondentes.

4. Por fim, que gordura achas que é melhor usar na sopa? A __ t



Nome: Data

Grupo | - Faz um circulo na resposta que te parece mais correta:

1. Os alimentos que fazem parte do grupo das leguminosas sao:
a) os espinafres, os agrides e cenoura

b) o feijao, o gréo e as ervilhas

c) as guloseimas (chocolate, rebucados, chupas)

2. A fruta € um alimento que deve ser consumido:
a) as vezes
b) todos os dias

c) ao fim-de-semana

3. No lanche da manha devo consumir:
a) pao com manteiga/fiambre/queijo, leite e fruta
b) bolicao e Leite com Chocolate
) batatas fritas e refrigerantes

/

Fichan°?2

Grupo Il - Conhecer os alimentos e aprender a ter uma alimentacdo saudavel pode ser

bem divertido. Diz o quanto gostaste da atividade do teatro “A Aventura dos Alimentos”

Muitissimo Muito Pouco

Porque ...

Nada




Fichan®3
Nome: Data / /

1.Lé as frases com atencdao e assina-la, na coluna do lado, se sédo verdadeiras ou
falsas (mentira).

VERDADE | MENTIRA

O leite € uma importante fonte de calcio, devo beber 3
copos de leite por dia.

Como néo gosto de peixe, s6 devo comer nos dias de
festa.

O azeite é a melhor gordura vegetal e da energia.

Devo comer legumes todos os dias, ajudam na
prevencao de doencas.

Os refrigerantes sé@o bons substitutos do leite, por isso
devo beber todos os dias.

A agua também estd presente nos alimentos. Devo
beber 1,5 a 3 | de 4gua por dia.

O hamburguer e a pizza fazem parte dos alimentos
saudaveis, porque tém gordura e sal em excesso.

S6 devo comer guloseimas (doces) nos dias de festa,
porque tém muito acucar e gordura.

O pequeno-almoco é uma refeicdo importante, mas
nem sempre € preciso comer ao longo da manha

O pegueno-almoco é uma refeicdo muito importante e
nunca deve ser esquecido.

O pequeno-almoco da& ao corpo energia, agua e
nutrientes para nos restabelecermos depois de numa
noite de sono.

As criancas que ndo tomam um bom pequeno-almogo
tém dificuldade em estar concentradas e em aprender.

Um bom pequeno-almogo deve conter leite, cereais
integrais e fruta.

Como estou muito ocupado a brincar, posso estar o dia
inteiro sem comer.

Se tomei 0 pequeno-almogo em casa, ndo devo comer
o lanche da manha na escola.

No lanche da manha devo comer bolicao e ice-tea.

O lanche da manha é muito importante para manter a
energia necessaria para o funcionamento do organismo.

A fruta é rica em vitaminas, sais minerais e fibras, por
isso deve fazer parte do lanche da manha.




Apéndice XVIII - Resultados das fichas de avaliagdo de conhecimentos



TURMA A

Média respostas

H (V)
Fichas Respostas Certas (FA e %) certas (%)
Ficha 1 1=131 2=20 3=20
4 =20 (100% 98,4%
20 alunos /07 0 100% ’ °
I (93,6%) (100%) % ( )
. 1=17 . o
Ficha 2 (81%) 2=19 3=21 Muitissimo = 18 90,5%
(21 alunos) (90,5%) | (100%) Muito = 3
Ficha 3 1=348
(21 alunos) 92%
Ficha 4 1=21 2=21
100%
(21 alunos) 100% 100%
TURMAB
. Média das respostas
0,
Fichas Respostas Certas (FA e %) certas (%)
Ficha 1 1= 1(35 2= 106 3=17 4=17 95,6%
alunos 27 1% A 6
(17 alunos) (88,2%) | (94,1%) | (100%) (100%)
. 1 = 13 4 . 0
Ficha 2 (68.4%) 2= 19 3= %1 Muitissimo = 17 89,5%
(19 alunos) (100%) | (100%) Muito = 2 (das 3 respostas)
Ficha 3 1=296
alunos ,4%
(18 al ) 91,4%
Ficha 4 1=20 2=20
100%
(20 alunos) 100% 100%
TURMA C
Fichas Respostas Certas (FR e %) Média das respostas
certas (%)
Ficha 1 1=98 2=17 3=17 4 =17 (100%) 95,5%
(17 alunos) (82,4%) (100%) (100%)
Ficha 2 1=13 2=16 3=19 | Muitissimo=12 84,2%
(19 alunos) (68,4%) (84,2%) | (100%) Muito= 4 (das 3 respostas)
Pouco=1
Nada =2
Ficha 3 1=318 -
(19 alunos) 93%
Ficha 4 1=19 2=17 94,75%
(19 alunos) 100% 89,5%




Apéndice XIX — Caraterizagdo das merendas do lanche da manha

(Avaliacao)
Merendas Observadas N = 174

Alimentos N %

P3o s6 manteiga 21 12,1%
P3o so fiambre/queijo 103 59,2%
P3o manteiga + fiambre/queijo 18 10,3%
Alimentos doces (bolachas ¢/s chocolate; pdo chocolate; bolos ¢/s creme) 17 9,8%
Leite simples 54 31,0%
Leite achocolatado 68 39,1%
logurte 33 19,0%
Bebidas agucaradas (sumos, refrigerantes) 9 5,2%
Aperitivos salgados (batas fritas) 0 0,0%
Fruta 21 12,1%




Apéndice XX — Tabela de resultados do registo do “Dia do Lanche
Saudavel”

Turma 4°A 4°B 4°C
(N= 21 alunos) (N= 20 alunos) (N=19 alunos)
Lanche 10/02 17/02 06/02 13/02 27/02 1/02 8/02 15/02
Lanche 12 17 16 16 18 14 11 13
Saudavel 57,1% 80,9% 80% 80% 90% 73,7% 57,9% 68,4%
Lanche
9 3 4 3 2 4 4 6
Nao
42,9% 14,3% 20% 15% 10% 21,1% 21,1% 31,6%
Saudavel
Sem 1 1 1 4
Registo 4,8% 5% 5,3% 21,1%




Apéndice XXI — Resultados do Registo Alimentar da Semana



Tabela 1 - Pequeno Almogo

Tabela 2 - Pequeno almogo em casa

FA(n) % FA(n) %
Segunda 53 100,0% Segunda 34 64,2%
Terca 53 100,0% Terca 33 62,3%
Quarta 53 100,0% Quarta 33 62,3%
Quinta 53 100,0% Quinta 33 62,3%
Sexta 52 98,1% Sexta 33 62,3%
Sabado 53 100,0% Sabado 49 92,5%
Domingo 50 94,3% Domingo 48 90,6%
Média 52 98,9% Média 38 70,9%
Tabela 3 — Merenda ao meio da manha
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
FA(n) 53 53 53 53 53 42 42 50
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 79,2% 79,2% | 94,1%
Tabela 4 — Consumo de sopa de legumes ao almogo
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Média
FA(n) 53 52 53 51 52 38 36 48
% 100,0% |98,1% | 100,0% | 96,2% | 98,1% | 71,7% 67,9% 90,3%
Tabela 5 — Consumo de sopa de legumes ao jantar
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Média
Fa(n) 38 36 32 37 39 38 39 37
% 71,7% |67,9% | 60,4% | 69,8% | 73,6% | 71,7% 73,6% | 69,8%
Tabela 6 — Consumo de salada/legumes ao almogo
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
FA(n) 48 36 43 40 45 39 39 41
% 90,6% |67,9% | 81,1% | 75,5% | 84,9% | 73,6% 73,6% 78,2%
Tabela 7 — Consumo de salada/legumes ao jantar
Segunda Terca |Quarta |Quinta |Sexta |Sabado Domingo Média
FA(n) 40 40 33 34 36 38 42 38
% 75,5% 75,5% 62,3% 64,2% 67,9% 71,7% 79,2% 70,9%




Tabela 8 — Consumo de peixe ao almogo

Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Média
FA(n) 50 2 48 6 47 15 33 29
% 94,3% 3,8% | 90,6% | 11,3% |88,7% | 28,3% 62,3% 54,2%
Tabela 9 — Consumo de carne ao almogo
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo Média
FA(n) 3 51 5 47 6 37 19 24
% 5,7% 96,2% 9,4% 88,7% 11,3% 69,8% 35,8% 45,3%
Tabela 10 — Consumo de peixe ao jantar
Segunda | Ter¢a | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
FA(n) 25 30 19 28 19 27 24 25
% 47,2% | 56,6% | 35,8% | 52,8% | 35,8% | 50,9% 45,3% | 46,4%
Tabela 11 — Consumo de carne ao jantar
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
FA(n) 28 22 34 24 34 24 27 28
% 52,8% |41,5% | 64,2% | 45,3% | 64,2% | 45,3% 50,9% 52,0%
Tabela 12 — Consumo de fruta
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo
FA(n) 100 108 120 111 113 140 129
% 2 2 2 2 2 3 2
Tabela 13 — Consumo de alimentos doces
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Média
FA(n) 13 11 5 3 5 20 12 10
% 245% |20,8% | 9,4% 57% | 9,4% | 37,7% 22,6% 18,6%
Tabela 14 — Consumo de refrigerantes
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
| FR(n) 13 10 7 8 14 32 20 15
Tabela 15 — Consumo &gua ao almogo
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Total
FA(n) 52 53 52 51 51 46 44 349
% 98,1% |100,0% | 98,1% | 96,2% | 96,2% | 86,8% 83,0% [94,1%




Tabela 16 — Consumo agua ao jantar

Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo | Média
51 50 53 51 46 38 44 48
96,2% | 94,3% | 100,0% | 96,2% | 86,8% | 71,7% 83,0% 89,8%
Tabela 17 — Consumo aperitivos salgados
Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo | Média
FA(n) 7 5 5 3 4 4 2 4
% 132% | 9,4% | 94% | 57% | 7,5% | 7,5% 3,8% 8,1%






