E s E L p) N~

Escola Superior

de Enfermagem//
,—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem Comunitaria

Promocgao de estilos de vida saudaveis em idade
pré-escolar

Alimentacao e exercicio fisico

Maria Filomena da Silva Candido Teixeira

2012



E s E L p) N~

Escola Superior

de Enfermagem//
,—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem Comunitaria

Promoc¢ao de estilos de vida saudaveis em idade
pré-escolar

Alimentacao e exercicio fisico

Maria Filomena da Silva Candido Teixeira

Relatdrio de estagio orientado por:
Professor Anténio Major

2012



"Nao basta saber, é preciso também aplicar;

Nao basta querer, € preciso também fazer"

Johann Wolfgang von Goethe



AGRADECIMENTOS

Ao terminar este projeto de intervencdo comunitaria ndo posso deixar de agradecer
a quem de uma forma ou outra, contribuiu para a sua concretizacao.

Ao meu orientador, professor Anténio Major, pela sua pertinéncia na orientacao,
input motivacional e reconhecimento das competéncias desenvolvidas. A restante equipa
pedagadgica pelos contributos sempre tdo importantes ao longo dos seminarios realizados.

A minha orientadora local, enfermeira Ana Paula Marinho, pela sua disponibilidade,
carinho, apoio e integracdo na equipa de saude escolar e Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Também pela sua presen¢ca como elemento de ligacao da equipa de
salde escolar ao Jardim de Infancia (JI). A equipa da UCC, coordenada pela enfermeira
Paula Duarte, que me recebeu com carinho fazendo-me sentir integrada em toda a sua
dindmica de funcionamento.

A enfermeira chefe do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) X, Cristina
Correia, pelo reconhecimento da importancia desta etapa do meu percurso de formacéo
profissional, ao permitir a flexibilizacdo de horario e a enfermeira coordenadora da
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Olival, Conceicdo Nota, pela
facilidade nessa flexibilizagdo. As colegas da UCSP Olival onde exerco fungdes, por todo
0 apoio, interesse, motivacdo e colaboracdo na minha substituichio nos momentos
ausentes.

A equipa da Unidade de Salde Publica (USP) do ACES X pela possibilidade de
consulta das fichas de ligacdo dos exames globais de salde, que permitiram a validacao
da problemética a nivel local.

A enfermeira Lurdes Veigas, licenciada em nutricéo, pelo importante contributo na
validacéo dos conteudos da acdo de educacgéo para a saude.

A toda a comunidade educativa do JI, coordenada pela educadora Ana Ferreira,
pela sua disponibilidade, interesse e esforgco em ser parceiro neste projeto e em conjunto
permitir ultrapassar todos os obstaculos, levando a sua concretizacdo como planeado.

Aos colegas do Mestrado pela partilha de saberes.

Ao meu querido marido, pelo apoio incondicional desde o primeiro momento, pela
motivacdo, paciéncia e carinho e a minha querida filha por saber esperar por uma méae
algo ausente e por me dar alegria de viver e forca para tudo ultrapassar.

A todos aqueles que ao longo da minha vida contribuiram para o que sou hoje,

familia, amigos, professores, colegas, 0 meu, muito obrigada.



RESUMO

Portugal constitui-se como um dos paises com maior prevaléncia de obesidade
infantil. Um programa de prevencdo e controle da obesidade infantil deve incluir a
promocdo de habitos alimentares saudaveis, combinados com a pratica de atividade
fisica, envolvendo pais e comunidade educativa e intervindo como prevencao primaria ao
nivel da comunidade pré-escolar (Direcdo Geral de Saude - DGS, 2006).

O projeto realizado no ACES X — Cacém-Queluz teve como foco de intervencéo
as criancas dos 3 aos 6 anos, de um Jardim de Infancia (JI) pertencente ao parque
escolar da cidade do Cacém. O objetivo geral foi o de sensibilizar as criancas
frequentadoras do JI e respetivos encarregados de educacgao para a promogao de estilos
de vida saudaveis, na componente da alimentacdo e do exercicio fisico. Como referencial
tedrico, optou-se pelo Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (2011) e como
modelo de desenvolvimento cognitivo infantil, Piaget (1896-1980).

Utilizou-se a Metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes
(1993), Tavares (1990). Para o diagndstico de situacao aplicou-se o questionario utilizado
pelo Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO) durante
a realizacdo do Projeto ESPIGA (Estudo de Saude da Populacdo Infantil da Regiao do
Alentejo), com 58 respondentes dos 75 que constituiam a amostra de tipo néao
probabilistico. Os dados foram tratados utilizando estatistica descritiva e revelando como
resultados, convertidos em diagnosticos de enfermagem, elaborados com recurso a
taxonomia de Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versao
2, o Comportamento alimentar infantil comprometido e o Padréo de exercicio fisico
comprometido.

A educacdo para a saude foi a estratégia selecionada para a resolucdo destes
problemas, com uma abordagem as 75 criancgas e respetivos encarregados de educacao.

A realizacdo do projeto contribuiu para o reconhecimento da importancia da
promo¢do da saude e para o desenvolvimento de competéncias especializadas em

enfermagem comunitéria.

Palavras-chave: Promocdo de saude, alimentacdo saudavel, exercicio fisico,

enfermagem comunitéria, planeamento em saude.



ABSTRACT

Portugal is one of the countries with the highest prevalence of childhood obesity. A
childhood obesity preventive and controlling program must include the combination of
healthy nutrition habits with regular exercise, involving the parents and the school
community and intervening as a primary prevention at the preschool setting (Directorate-
General for Health - DGS, 2006).

The project operationalized at ACES X - Cacém-Queluz had as intervention focus
the 3 to 6 year old children of a kindergarten of Cacém city school park. Its general
objective was to sensitize the children and their family to the promotion of healthy lifestyles
on nutrition and exercise fields. The Health Promotion Model of Nola Pender (2011) was
used as theoretical reference and as cognitive development of children model, Piaget
(1896-1980).

It was used the Health Planning Methodology of Imperatori and Giraldes (1993),
Tavares (1990). For situational diagnosis it was used a questionnaire developed by the
Alentejo Regional Centre of the Platform Against the Obesity (NRAPCO), during ESPIGA
(Alentejo childhood population health study) with 58 respondents out of the 75 individuals
from a non-probabilistic sample. Descriptive statistics was used to the treatment of data
and the results converted in nurse diagnosis with the International Classification for
Nursing Practice (ICNP®) Version 2 resource, revealed a compromised child nutrition

behavior and a compromised physical exercise pattern.

Health education was the strategy used to solve these problems, with a 75 children
and direct family approach.

This project contributed to the recognition of the importance of health promotion and

to the development of specialized skills concerning community nursing.

Keywords: Health promotion, healthy nutrition, physical exercise, community nursing,

health planning.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), citada pela Direcdo Geral de
Saude (DGS, 2005), considera a obesidade como sendo a epidemia do séc. XXI. Refere
gue os valores de obesidade tém triplicado nas ultimas 3 décadas.

A nivel mundial estimava em 2008 a existéncia de 1.5 bilides de adultos maiores
de 20 anos com excesso de peso. Desses, 200 milhdes de homens e 300 milhdes de
mulheres eram obesos, refletindo assim a existéncia de um adulto obeso em cada 10
(OMS, 2011). Considera também que cerca de 20% da Populacdo Europeia seja obesa,
apresentando Portugal uma das mais elevadas taxas de prevaléncia. Estima também que
se esta epidemia néo for travada, 50% da populacdo mundial podera ser obesa em 2025
classificando assim como um grave problema de saude publica (DGS, 2005).

A nivel mundial a OMS (2000), citada pela DGS (2005) referia a existéncia de mais
de 14 milhdes de criancas com excesso de peso, sendo 3 milhdes obesas. Ja em 2010
considerava existirem perto de 43 milhdes de criancas de idade inferior a 5 anos com
excesso de peso (OMS, 2011), demonstrando a rapida evolucdo desta epidemia. Na
Europa estimava que 1 em cada 5 criancas teria excesso de peso, sendo Portugal um dos
paises com maior prevaléncia de obesidade infantil.

Segundo a Plataforma contra a Obesidade (PCO, 2007), foi considerado prioritario
pelos varios governos Europeus e como estratégia de combate a obesidade, a prevencao
da obesidade infantil. A DGS (2005) considera que a “prevencdo e tratamento da
obesidade infantil constituem uma prioridade em matéria de saude publica” (PCO, 2007,
p.2). E fundamental investir em termos de promocao de sautde. Nesta matéria e segundo
recomendacdes da OMS (2011), deve intervir-se ao nivel da prevencdo da obesidade
infantil através da alteracdo de estilos de vida. Um programa de prevencéo e controle da
obesidade infantil deve incluir a promocéo de habitos alimentares saudaveis, combinados
com a prética de atividade fisica. Neste tipo de agbes € crucial o envolvimento dos pais e
da comunidade educativa (DGS, 2005). Em termos Europeus, a OMS (1999) estabeleceu
como metas de saude para todos, a promocao da saude através de estilos de vida
saudaveis, considerando o ambiente escolar como o setting adequado e os servigcos de
saude como tendo um papel importante na “promocdo, prevencdo, diagnéstico e
tratamento, no que se refere a salude das criancas e a escolarizacdo” (DGS, 2006, p. 4).
Nesta problematica da obesidade infantil e verificando-se como ja referido o aumento da
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incidéncia e prevaléncia de obesidade infantii em idade escolar, torna-se importante
intervir como prevencao primaria ao nivel da comunidade pré-escolar. Consideram-se 0s
primeiros anos de vida cruciais na aprendizagem de bons habitos que serédo decisivos a
meédio e longo prazo (DGS, 2006).

Sensivel a esta questao surge o interesse em desenvolver o projeto de intervencéo
comunitaria inserido no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializac&o
em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, na area da
Promocédo de estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar: Alimentacdo e
Exercicio Fisico. A pratica de uma alimentacdo saudavel associada a prética regular de
exercicio fisico sdo dois dos determinantes para a salde que devem ser iniciados o mais
precocemente, no sentido de promover a saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

A operacionalizacdo do projeto foi efetuada com estagio no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) X — Cacém-Queluz, Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) — Cacém Care, que acolheu o projeto com agrado pelo facto de ser inovador no
local. Esteve-se integrada na equipa de Saude Escolar. A orientacao local foi feita pela
Enf.2 Ana Paula Marinho, com a especialidade em Enfermagem Comunitaria. O foco de
intervencgéo foi as criangas dos 3 aos 6 anos, de um Jardim de infancia pertencente ao
parque escolar da cidade do Cacém. O projeto tinha como finalidade contribuir para a
operacionalizacdo do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), na éarea de
intervencdo da promocédo de estilos de vida saudaveis ao nivel do ensino pré-escolar. O
objetivo geral foi o de sensibilizar as criancas frequentadoras do JlI e respetivos
encarregados de educacdo para a promocdo de estilos de vida saudaveis, na
componente da alimentagdo e do exercicio fisico.

Como referencial tedrico, optou-se pelo Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola
Pender (2011). O horizonte temporal foi desde 3 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro
de 2012 (apéndice | e Il). Para a operacionalizacdo do projeto de intervencéo previamente
delineado, utilizou-se a Metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes
(1993), Tavares (1990).

Por ser o primeiro projeto de intervencdo comunitaria realizado, a mestranda
baseada nos niveis de competéncia de Benner (2001), considerou-se no nivel de
iniciado.

O presente relatério descreve 0s passos seguidos, utilizando a Metodologia de
Planeamento em Saude, no sentido de operacionalizar o projeto previamente elaborado.
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1. JUSTIFICACAO E PERTINENCIA

Para a OMS (2011) a obesidade é considerada uma doenca cronica, caracterizada
pelo excesso de gordura corporal acumulada, capaz de produzir altera¢cdes ao nivel da
saude. Este excesso de gordura é resultante de balancos positivos em termos
energéticos. Este desequilibrio resulta de varios fatores como sejam os fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais e ambientais. E definida com base na medicéo do indice
de Massa Corporal (IMC), sendo o excesso de peso um IMC igual ou superior a 25 e
obesidade um IMC igual ou superior a 30 (OMS, 2011). Para as criancas e devido ao seu
rapido crescimento e desenvolvimento, estes valores sédo traduzidos em valores de
percentis, considerando-se como “‘excesso de peso ou pré-obesidade um percentil
acima de 85 e abaixo de 95 e como obesidade, valores de percentil acima de 95" (DGS,
2005, p. 45).

A obesidade tem uma elevada prevaléncia sobretudo ao nivel dos paises
desenvolvidos, havendo uma relacdo inversa entre o nivel socioeconémico e a sua
prevaléncia e atingindo tanto o género feminino, como o masculino, todas as idades e
todos os biétipos. E a seguir ao tabagismo, a 22 causa de morte passivel de prevencéo
(DGS, 2005) e constitui-se como 0 5° risco para mortalidade a nivel mundial (OMS, 2011).
A OMS (2011) estima que existam a nivel global 2.8 milhdes de mortes prematuras por
ano causadas pelas co morbilidades associadas a obesidade — Diabetes tipo Il (44%) e
outras patologias metabdlicas; doencas cardiovasculares (23%); acidentes vasculares
cerebrais; neoplasias (7 a 41%). Existem no entanto iniUmeras patologias associadas a
obesidade, que embora de caracter menos grave em termos de mortalidade, sdo também
altamente indutoras de morbilidade — Patologias osteoarticulares, dermatologicas e
psicossociais, aumentando assim o DALY (Disability Adjusted Life Year) associado. Nas
criangas para além do risco de virem a ser adultos obesos com todas as co morbilidades
associadas, aumenta o risco de morte prematura. Muitas das criangcas desenvolvem em
idade infantil e/ou adolescéncia patologias vulgarmente associadas a idade adulta com os
custos psicologicos inerentes (OMS, 2011). Pelas co morbilidades associadas, representa
um elevado custo econdmico em gastos com a saude, estimando-se que ronde 0s 2 a 7%
dos custos totais com a saude. Em Portugal estes custos poderédo ter valores na ordem
dos 3.5% (DGS, 2005, p. 2).
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Para a DGS (2005), a epidemia da obesidade € um dos mais graves desafios de
saude publica, visto ter a sua origem numa “mudanga rapida de determinantes sociais,
econdmicos e ambientais do estilo de vida das pessoas” (p.1), causada por ma nutricdo
associada a fraca atividade fisica. Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) de 2004-
2010, Portugal € o Pais da Unidao Europeia (UE) com os niveis mais elevados de
sedentarismo, contribuindo para 3.3% do peso da doenca (DGS, 2004). Considera a
importancia da implementacdo de medidas estratégicas na prevencao e controlo da pré-
obesidade e obesidade. Assume-se como prioridade da PCO (2007) e no sentido de
cumprir os objetivos da carta europeia contra a obesidade da OMS emanada em 2006, a
prevencao e o controlo da obesidade infantil. No &mbito do Programa Nacional de Saude
Escolar (DGS, 2006), é considerado que grande parte dos problemas associados aos
estilos de vida pode ser prevenida com a integracdo da promoc¢ao da saude nos curriculos
escolares e que os determinantes da salde devem estar inseridos nas orientacdes
curriculares desde o ensino pré-escolar. Como estratégias, considera a importancia das
equipas de saude escolar no desenvolvimento de atividades promotoras de salude na
comunidade educativa, assumindo “um papel ativo na gestdo dos determinantes da saude
da comunidade educativa, contribuindo desse modo para a obtengcdo de ganhos em
saude, a médio e longo prazo, da populacéo portuguesa (p. 6).

Padez [et al] (2004), citados na PCO (2007), referem uma prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em criancas entre os 7 e 0s 9 anos de cerca de 30%. Um estudo de
Rito (2006), referido igualmente na PCO (2007), dirigido a criancas em idade pré-escolar
(3 aos 6 anos), revelou uma prevaléncia de excesso de peso de 13.6% para os rapazes e
20.4% para as raparigas e de obesidade de 6.5% para os rapazes e de 6.9% para as
raparigas.

Verificou-se na avaliagdo dos Exames Globais de Saude aos 5/6 anos, de 2009,
no Centro de Saude do Cacém, a existéncia de cerca de 30% de criangcas com excesso
de peso e obesidade (UCC, 2010), o que esta de acordo com os valores referenciados a
nivel nacional. Com o intuito de verificar se a problematica se mantinha, efetuou-se em
Abril de 2011, uma consulta das fichas de ligagdo existentes na Unidade de Saude
Publica (USP) do Agrupamento, resultantes dos Exames Globais de Saude dos 5/6 anos,
efetuados no ano de 2010 as criancas do Centro de Saude do Cacém. Do Universo de
839 criangas, chegaram a USP 251 (29.9%) fichas de ligacdo, que foram consultadas.
Destas, 19.1% das criancas apresentavam excesso de peso e 14.3%, obesidade,
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confirmando a problematica e justificando a necessidade de intervencéo. Alertada para
esta situacéo e fundamentada na bibliografia consultada, decidiu-se desenvolver o projeto
de intervencdo comunitaria na promocao destes dois determinantes de saude, cruciais na
prevencdo da obesidade infantii e que como demonstrado pela evidéncia cientifica,
devem ser iniciados o mais precocemente possivel, com a participacdo ativa dos pais e
dos alunos (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011). Pender, Murdaugh e Parsons (2011)
consideram que um programa de promocéao da saude deve englobar a promoc¢éao de uma
alimentacdo saudavel, em primeiro lugar porque promove a saude, ao nutrir
adequadamente o organismo e em segundo lugar porque previne a doencga,
nomeadamente a obesidade e outras doencas cronicas. Enaltece também os beneficios
da pratica de atividade fisica regular, inclusive pelas criancas, promovendo um bom
desenvolvimento fisico, mental e social e prevenindo a doenca, como por exemplo a
obesidade infantil.

Parece assim justificado o desenvolvimento de um projeto de intervengdo na
comunidade pré-escolar baseado nesta problematica. A escolha do JI referido, deveu-se
ao facto de ser o que reunia condicbes para uma amostra mais significativa (11.7%), de
criancas em idade pré-escolar pertencentes ao parque escolar da cidade do Cacém. A
decisdo foi tomada em parceria com a equipa de saude escolar da UCC. O projeto foi
bem acolhido, uma vez que a problematica da obesidade infantil na area de abrangéncia
era ja uma preocupacao, justificando intervencéo a curto prazo, para a qual este projeto
pode de certo modo contribuir. O Projeto incidiu na promoc¢do de uma alimentacéo
saudavel e na promocao da pratica de exercicio fisico. Estes dois determinantes de saude
contribuem para que a crianca tenha um estilo de vida promotor de saude, intervindo-se
portanto ao nivel da prevencéo priméaria em relacdo a obesidade infantil. A intervencéo foi
efetuada ao nivel das criancas e dos seus encarregados de educagdo. Sao estes 0s
maiores responsaveis e decisores em termos de comportamentos alimentares e de
exercicio fisico das criancas, pelo que devem ser incluidos como parceiros neste tipo de
projetos, sendo-lhes também dirigida a intervencdo (Direcdo Geral de Inovagdo e
Desenvolvimento Curricular - DGIDC, 2011). No entanto também as criancas parecem ser
promotoras de mudanca nos seus pais e/ou encarregados de educacdo. Deste facto
decorreu a importancia de intervir também a este nivel, tendo adequado as estratégias de
intervengéo a sua fase de desenvolvimento, fundamentada na teoria de desenvolvimento
cognitivo de Piaget (1896-1980).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O Desenvolvimento Cognitivo Infantil

Devido ao facto das intervencdes de enfermagem serem também dirigidas a
criangas, tornou-se importante compreender o seu desenvolvimento cognitivo, com 0
objetivo principal de conseguir adaptar as estratégias e atividades ao seu estagio de
desenvolvimento, para que a mensagem transmitida pudesse ser apreendida.

Varios sao os autores que se dedicaram a esta questdo. Para o projeto adotou-se
Piaget. As estratégias foram definidas tendo por base o que o autor considera em termos
de desenvolvimento, para a faixa etaria da amostra deste projeto de intervencao.

Piaget (1896-1980) é considerado o grande impulsionador da teoria cognitiva, que
postula a existéncia de quatro estagios de desenvolvimento cognitivo no ser humano. Em
1976 formula a teoria da epistemologia genética, explicando a forma como o individuo
constréi o seu conhecimento. Considera a existéncia de uma inteligéncia verbal ou
refletida que surge apoiada na inteligéncia pratica ou sensoriomotora. Esta inteligéncia
refletida, apoia-se em habitos ou associacbes baseados no sistema de reflexos
relacionados com a estrutura anatomica e morfolégica do organismo, ou seja, apenas
biolégicos e com a adaptacdo deste ao meio, havendo uma continuidade no
desenvolvimento intelectual.

O desenvolvimento do conhecimento esta ligado ao processo de embriogénese,
gue segundo Piaget (2009), termina na idade adulta caracterizando-se por ser um
processo espontaneo. Ja a aprendizagem é caracterizada por ser despoletada por
situacbes vividas, havendo uma assimilacdo ativa e estando subordinada ao
desenvolvimento.

O desenvolvimento ocorre em quatro estagios. Cada um deles evolui englobando o
anterior, ampliando-o. S&o sequenciais mas nédo rigidos cronologicamente. Sao quatro 0s
fatores na transicdo dos estagios, a maturagcdo, o papel do meio ambiente fisico, a
transmissao social e a autorregulagcao ou equilibragéo (Piaget, 2009).

O primeiro estagio é o Sensorio-Motor ou Pré- verbal que decorre entre 0os 0 e 0s
2 anos. A crianca vai assimilando gradualmente o meio, adquirindo associacfes de forma
mecanica, que lhe permitem o desenvolvimento da inteligéncia através de reacgles
circulares primarias, posteriormente secundarias e por fim terciarias, havendo no entanto

uma inteligéncia inata resultante da hereditariedade e de mecanismos biolégicos (Piaget,
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1971). Trata-se de um conhecimento pratico em que o0s objetos ndo tém permanéncia
(Piaget, 2009).

O segundo estagio € o Pré-operacional, que decorre entre os 2 e 0s 6/7 anos. E o
inicio da linguagem verbal, da funcéao simbdlica, do pensamento ou representacdo. Neste
estagio os objetos tém permanéncia e a crianga consegue ja distinguir o simbdlico do
objeto mesmo quando ausente. Pode agir por simulacdo e ndo consegue ainda relacionar
factos (Piaget, 2009).

De acordo com o desenvolvimento nesta faixa etaria devem ser desenvolvidas
atividades com as criangas que impliguem jogos e similares, com o objetivo de Ihes captar
a atencdo, permitir a compreensdo, a participacdo e a socializacdo. Poderdo ser
mostrados filmes, nomeadamente para as criangas de 5/6 anos (DGIDC, 2011).

O terceiro estagio é o das Operacdes Concretas, que decorre entre 0s 7 e 0s 12
anos. Neste estagio, a crianca opera com objetos e ndo sobre hipoteses expressadas
verbalmente (Piaget, 2009).

Por dltimo, o quarto estagio € o das Operacdes Formais ou Hipotético-
dedutivas que decorre a partir dos 13 anos e em que ocorre 0 desenvolvimento das
operacOes de raciocinio abstrato. A crianca liberta-se inteiramente do objeto concreto,

inclusive o representado, podendo raciocinar apenas com hipoteses (Piaget, 2009).

2.2. O setting pré-escolar e a promocéao da saude

A Promocdo da Saude foi definida na Conferéncia Internacional em Ottawa
(1986) como o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar.

Tendo em consideracdo que neste projeto se pretende a promoc¢do da saude,
atraveés da promocéao de estilos de vida saudaveis, tornou-se importante a escolha de um
modelo tedrico que permitisse nortear as intervencdes de enfermagem, adequando-as o
mais possivel aquilo que € a promocdo da saude. Teve-se o cuidado de escolher o
Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (anexo 1) que parece ser o mais
integrador deste conceito e que justifica a intervencdo ao nivel do setting pré-escolar em

termos de promocé&o da saude, principalmente na area da alimentacao e exercicio fisico.

Este modelo identifica os fatores cognitivos e percetivos como principais

determinantes do comportamento de promocgéo da saude, considerando que estes podem
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ser modificados através da intervencdo promotora de saude efetuada pela enfermagem
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Para a criacdo do seu modelo Pender baseou-se na Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura. Na sua teoria, Bandura (1999) considera que em termos de
comportamento humano existe uma interacdo reciproca entre os fatores internos e
cognitivos do individuo e o ambiente, influenciando-se mutuamente. Coloca grande
énfase na capacidade de auto direcdo, autorregulacdo e autoeficacia do individuo. Na
aquisicdo de comportamentos refere a importancia da observacdo dos modelos
significativos que poderao ser imitados. Chama a este processo Modelagéo, que envolve
a observacdo, a imitacdo e a integracdo. Refere a motivacdo como componente
essencial de aprendizagem social.

Pender considera também a motivacdo como tendo um papel fundamental na
inducdo ou manutencdo de comportamentos de promoc¢do de saude, sendo papel da
enfermagem motivar para a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh e
Parsons, 2011).

Considera a existéncia de uma definicdo de saude centrada no individuo, na familia
ou na comunidade, devendo esta ser conhecida no sentido de direcionar a promoc¢éao da
saude, que define como sendo o comportamento que € adotado, com o objetivo de
aumentar o bem estar e a saude. Considera a importdncia da promocao da saude
(promover a saude), sobre a prevencdo primaria (evitar a doenca). Refere ser esta a
forma de abordagem mais apropriada na ado¢cdo e/ou alteracdo de comportamentos,
enfatizando um conceito positivo de saude e bem-estar, principalmente nas acodes
dirigidas a criancas e adolescentes (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Refere que a Educacdo para a saude € uma das componentes da promocéo da
saude, mas que o seu foco se centra apenas em atividades e experiéncias de
aprendizagem, enquanto a promoc¢édo da saude compreende para além da educacao
para a saude, a prevencao e a protecao de saude (politicas de saude) (Pender, Murdaugh
e Parsons, 2011).

No seu Metaparadigma considera que todo o ser humano tem capacidade de
mudanca comportamental, compete a enfermagem potencializar essa capacidade de
mudanca e assegurar a sua manutencao (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

O conceito de saude apresenta uma dimensao biopsicossocial, espiritual, cultural e

ambiental, sendo dinamico e relacionando-se com as experiéncias de vida dos individuos,
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familias e comunidades e com o modo como perspetivam a sua salude e bem estar.
Considera que a saude individual ndo pode estar dissociada da saude da sociedade onde
o individuo esta inserido. Este (pessoa) nas suas componentes biopsicossocial, espiritual,
cultural e ambiental influencia e é influenciado pelo seu meio (ambiente), numa estreita
relacdo de saude entre o ser humano e o ecossistema, ao qual se adapta mantendo o seu
bem estar (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

No seu modelo estdo contemplados todos os niveis de prevencdo podendo ser
aplicado ao longo de todo o ciclo vital.

O modelo centra-se nos determinantes de comportamentos de promoc¢éao da saude.
Como principais Pressupostos contempla a natureza multidimensional do individuo,
familia ou comunidade na gestdo dos comportamentos de saude interagindo com o
ambiente através de processos biopsicossociais complexos, que sao responsaveis pela
motivacdo individual para comportamentos orientados no sentido da melhoria da sadude
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Pender considera que nas escolas a promoc¢ado da saude deve ser no sentido de
promover a aquisicdo de conhecimentos e ferramentas, que permitam o autocuidado e o
desenvolvimento de decisdes acertadas acerca da saude; reforcar atitudes positivas de
saude; estruturar o ambiente e as influéncias sociais no sentido de promover
comportamentos de promocdo de saude; facilitar o crescimento e a auto atualizacdo; e
sensibilizar os estudantes para aspetos ambientais e culturais que podem ser prejudiciais
a saude e bem estar (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Considera uma maior facilidade de adesdo a comportamentos saudaveis nas
criancas, devido ao facto de terem habitos e rotinas menos acentuados e adquiridos e
gue, os comportamentos e habitos adquiridos durante a infancia, persistem por mais
tempo que os adquiridos na idade adulta. Refere igualmente que os comportamentos néo
saudaveis ap0s estarem enraizados s&o mais dificeis de reverter em adultos (ex:
sedentarismo) (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Os programas de promocéo da saude para terem sucesso devem ser baseados em
principios e teorias cientificas comportamentais; envolver os alunos, os pares e a familia;
utilizar os recursos da comunidade e contribuir para a promocado da saude a nivel
comunitario (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Identifica como principais fatores influenciadores dos habitos e comportamentos
das criancas em termos de promocao de saude, os modelos das pessoas significativas
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(ex: pais) - influenciam quer como exemplo quer na possibilidade de escolhas que
disponibilizam aos filhos; as redes onde estdo inseridos (ex: pares, vizinhos,
organizacdes); a estrutura social (ex: escolhas disponiveis nas proprias escolas); e a
mensagem comunitaria (ex; influéncia da televisdo, da publicidade, etc.) (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2011).

Pender considera a importancia de uma alimentacdo saudavel e o beneficio do
exercicio fisico como comportamentos promotores de saude referindo que os habitos
saudaveis de alimentacédo e exercicio fisico podem ser apreendidos durante a pré-escola
ou nos primeiros anos escolares (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

A atividade fisica é definida como sendo qualguer movimento corporal que
impliqgue movimento muscular com consequente gasto energético e inclui atividades de
lazer, ocupacionais e de rotina diaria. O exercicio fisico é uma subcategoria da atividade
fisica, planeada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de aumentar ou manter a
performance fisica ou a saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Baseada neste modelo tornou-se importante conhecer os habitos alimentares e de
atividade fisica das criancas, tendo em atencdo os fatores biolégicos, psicolégicos,
socioculturais e econémicos que os influenciam. Munida dessas informacdes, fornecidas
pelos pais e sabendo que constituem modelos de aprendizagem, tornou-se importante a
intervencdo a este nivel. Se os pais estiverem motivados a alterar comportamentos
condicionardo nos filhos essa mudanca. Por outro lado e sabendo que as criancas
conseguem ser indutoras de alteracdo de comportamentos nos pais e que conseguem
interiorizar conhecimentos nesta fase, que perdurardo no futuro, tornou-se importante
realizar atividades com estas, utilizando estratégias com o intuito de desenvolver as
cogni¢cOes e afetagcdo ao comportamento, com o objetivo de promover estilos de vida

saudaveis em termos de alimentag&o e exercicio fisico.

2.3. Aintervencéo da Enfermagem Comunitéaria

A Enfermagem Comunitéria € a area de especialidade que combina a teoria de
enfermagem com a de saude publica numa pratica centrada na populacdo e que se
destina a promover e preservar a salude das comunidades (Shuster e Goeppinger, 2011).
Segundo a Conferéncia Europeia de Munique (2000), a enfermagem comunitaria
desenvolve a sua pratica, “centrada na comunidade, promovendo estilos de vida

saudaveis, contribuindo para prevenir a doenca” (Correia et al, 2001, p.75). Comunidade
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‘@ um grupo social determinado por limites geograficos e/ou por valores ou interesses
comuns. Os seus membros conhecem-se e interagem (...). Funciona dentro de uma
estrutura social particular, e exibe e cria normas, valores e instituicdes sociais” (Expert
Committee Report de enfermagem comunitaria da OMS, 1974, citado por Pender,
Murdaugh e Parsons, 2011, p. 26).

A maior enfase na importancia da participagdo comunitaria, assumida como um
direito e um dever, influenciador no planeamento, gestdo e prestacdo de cuidados de
salde é referida na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978. E atribuida uma importancia
acrescida aos cuidados de saude primarios como promotores de saude, através de uma
participacdo e envolvimento comunitario nos processos de tomada de decisdo. Também
na carta de Ottawa, em 1986, se reforca a importancia da capacitacdo dos cidaddos como
intervenientes no seu processo de saude, através da adocéo de estilos de vida saudaveis
(WHO, 2009).

A Declaracdo de Jacarta, quarta conferéncia internacional de promoc¢éo da saude
(OMS, 1997) reforca a necessidade de fazer com o povo. Realca a importancia da
participagdo comunitaria, considerada como o processo pelo qual os individuos
possuem Capacitacdo para tomar parte e intervir nas decisfes institucionais,
governamentais e ambientais que afetem a sua saude (WHO, 2009). A enfermagem
comunitéria deve promover nos cidaddos o Empowerment para se tornarem proé-ativos e
interventivos em todas as decisfes que afetem o seu bem estar, “when the community is
the client, the nurse and the community work together to achieve mutual goals, as
community members are actively involved in all steps of the process” (Pender, Murdaugh
e Parsons, 2011, P. 69).

Compreender a forma como é entendida a saude pelo grupo/comunidade em que a
enfermagem comunitaria vai intervir € também um aspeto fundamental em termos de
promocdo de saude, permitindo nortear as atividades de educacdo para a saude
(Carvalho, 2007).

Nas suas intervencfes, a enfermagem comunitaria, com o objetivo de planear,
intervir e avaliar de forma mais assertiva, deve contemplar a Metodologia de
Planeamento em Saude, que se define como sendo a “racionalizagdo na utilizagao de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducédo dos
problemas de saude (...), implicando a coordenacgao de esforgos provenientes dos varios
sectores socioeconomicos” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 23). Constitui-se como
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ferramenta necesséria, para a elaboracdo de estratégias de acdo com vista a
transformacao da realidade.

Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 28), o processo de planeamento é composto
por varias etapas: “diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracéo de programas e projetos, preparacao
da execucdo, e avaliacdo”. Embora estas etapas n&o sejam estanques, visto o
planeamento em salde se caracterizar pelo seu caracter continuo e dinamico, é
importante o respeito por cada uma delas, condicionando uma atuacdo concertada e
fundamentada em termos de intervencdes da enfermagem ao nivel comunitario.

Segundo estes autores, a primeira fase do planeamento, o diagnostico de
situacao deve corresponder ao levantamento dos problemas/necessidades de saude da
populacdo onde se pretende intervir. A concordancia entre as necessidades sentidas e o
diagnostico de situacdo elaborado justifica a pertinéncia da intervencédo. Este diagndstico
deve ser elaborado em equipa multissectorial e sempre com a participacdo da
comunidade envolvida.

A qualidade na elaboracao do diagnéstico de situacdo vai determinar a escolha das
prioridades. ApGs esta escolha ha que definir os objetivos, que vao posteriormente
permitir a avaliacdo dos resultados obtidos, ap6s a implementacdo das estratégias
definidas para cada problema de saulde, identificado no diagndstico de situacdo. Os
objetivos podem ser especificados através de objetivos operacionais (metas), definidos
como sendo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade”
(Imperatori e Giraldes, 1993, p. 80).

AplOs estas etapas inicia-se entdo a selecdo de estratégias que pretende
conceber qual o processo mais adequado para reduzir os problemas de saulde
identificados. Procede-se seguidamente a elaboragédo de programas e projetos, sendo o
projeto considerado como “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucédo de um
programa” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 129). Em termos de avalia¢c&do, consideram a
pertinéncia ou justificacdo das atividades, o grau de execucdo do programa em relagédo ao
objetivo previsto, o rendimento ou relacéo entre os resultados e os recursos humanos ou
materiais, e a eficacia ou efeito desejado sobre a reducdo dum problema de saude, que
pode identificar-se com o impacto (Imperatori e Giraldes, 1993).
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3. METODOLOGIA

A operacionalizacdo do projeto foi efetuada com estagio no Agrupamento de
Centros de Saude X — Cacém-Queluz, Unidade de Cuidados na Comunidade — Cacém
Care, integrada na equipa de Saude Escolar. Efetuou-se um estudo de tipo descritivo que
segundo Fortin, Co6té e Filion (2009) tem como principal finalidade “definir as

caracteristicas de uma populagao ou fenédmeno” (p. 34).

3.1. Questdes Eticas

Em qualquer tipo de investigacdo os principios éticos devem ser respeitados.
Quando a investigacdo € efetuada a seres humanos, esses principios assumem um
caracter decisivo antes e durante todas as fases da investigacdo. S&o varios 0s
organismos que tém enunciado principios que devem ser estritamente respeitados.
Destacam-se o Cddigo de Nuremberga (1947), que nos seus 10 artigos define “regras e
principios que asseguram a obtencé@o do consentimento esclarecido, a protecdo contra o
prejuizo fisico ou mental e o equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes” (Fortin,
Coté e Filion, 2009, p. 184). A Declaracdo de Helsinquia (1964), que nas suas varias
revisdes tem definido regras e principios em relagdo aos métodos cientificos, a publicacao
dos resultados e a diferenciacdo entre investigacdo terapéutica e nao terapéutica.
Também a Comissado Nacional Americana (1978), definiu 3 principios éticos em relacéo a
investigacdo em sujeitos humanos, o respeito pela autonomia, a beneficéncia e a justica,
significando isto que numa investigacdo se deve respeitar a autonomia das pessoas,
inclusive das que estao diminuidas, que deve procurar o bem, ndo prejudicando o sujeito
e que deve haver equidade entre todos o0s sujeitos. Também os Conselhos de
Investigacdo Canadianos, através do seu “Enoncé de Politique de Trois Conseils” (1998),
elaboraram 7 principios éticos, de onde se destaca o respeito pelo consentimento livre e
informado, a equidade e o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais (Fortin, Coté e Filion, 2009).

A carta de Ottawa (OMS, 1986) refere também como principio ético fundamental na
promocdo da saude, a questdo de se capacitar as pessoas para assumirem o controlo
sobre a sua saude, sendo parceiros igualitarios em todas as fases do processo. Autorizar
gue o sujeito lidere o seu processo de alteracdo de estilo de vida consiste numa

abordagem ética para melhorar a saude de todos (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).
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Estes principios foram respeitados ao longo de toda a implementacdo do projeto.
Inicialmente requereu-se e obteve-se aprovacado do ACES para implementar o projeto na
comunidade escolar do Cacém (anexo Il), no ambito do PNSE, integrada na equipa da
UCC a qual o projeto foi apresentado (apéndice Ill). Posteriormente requereu-se e obteve-
se aprovagao para a sua operacionalizacdo no Jl. Assumiu-se que as vantagens e
beneficios da sua aplicagdo eram superiores aos inconvenientes. A 32 fase consistiu na
sua apresentacdo em reunido, aos encarregados de educacdo, onde |hes foram
devidamente explicados objetivos e procedimentos (apéndice V). O consentimento livre e
esclarecido foi pedido e assinado (apéndice V), assegurou-se a confidencialidade e o

caracter voluntario nas atividades, para as quais se pediu autorizacao (apéndice VI).

3.2. Populacao alvo

A populacado alvo corresponde a populacdo estudada com caracteristicas comuns
(Fortin, Coté e Filion, 2009) e foram as criancas em idade pré-escolar (3-6 anos),

pertencentes ao parque escolar da cidade do Cacém (1072).

3.2.1. Caracterizacado da cidade do Cacém

Em termos histéricos a Freguesia de Agualva-Cacém foi criada a 15 de Maio de
1953, elevada a categoria de Vila em 25 de Setembro de 1985 e elevada a categoria de
Cidade em 04 de Julho de 1996. Pertence ao Concelho de Sintra e ao Distrito de Lisboa
(UCC, 2010, p. 14). Segundo dados constantes dos Censos de 2011, possui uma area
aproximada de 10,5 Km? e cerca de 79 805 habitantes. E composta pelas freguesias de
Mira-Sintra (5 280), Sdo Marcos (17 412), Agualva (35 824) e Cacém (21 289) (INE -
Censos 2011, Resultados provisorios).

E um dos centros da area metropolitana de Lisboa com grande desenvolvimento
industrial e comercial, dispondo de variadissimos equipamentos e servicos e de dois
importantes eixos de comunicacdo (um rodoviario e outro ferroviario). Devido a estes
fatores o crescimento demografico tem sido acentuado, muito derivado também da

situacédo de migracao, condicionando uma complexa problematica social.

3.2.2. Caracterizacdo do Centro de Saude do Cacém

ApoOs a reconfiguracdo dos Centros de Saude, decorrente da reforma do Cuidados
de Saude Primarios, o Centro de Saude do Cacém ficou integrado no Agrupamento de

Centros de Saude X - Cacém-Queluz. E constituido por varias Unidades Funcionais: 2
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Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) — Olival e Agualva; 2 Unidades
de Saude Familiares (USF) — S. Marcos e Mira Sintra; 1 Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) — Cacém Care. Articula com a Unidade de Saude Publica (USP) e
com a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Tem 88818 utentes
inscritos, com 2999 criancas dos 3 aos 6 anos (SINUS, 12/07/2011). O parque escolar é
constituido por 1072 criancas em idade pré-escolar (UCC, Saude Escolar, 14/07/2011).

3.3. Foco de Intervencao

Criancas em idade pré-escolar (3-6 anos) frequentadoras do Jl pertencente ao

parque escolar da cidade do Cacém.

3.3.1. Caracterizagcdo do Jardim de Infancia

O JI encontra-se inserido num Centro Social (anexo Ill), que desenvolve a sua
atividade no ambito do apoio as criancas e as suas familias, dispondo das seguintes
valéncias: Creche, Jardim de Infancia e Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL).
Tem 125 criancas, distribuidas por 5 salas, em idade pré-escolar. Uma sala de criancas
com 3 anos, uma sala de criancas com 4 anos, uma sala de criangas com 5/6 anos e

duas salas mistas (3-6 anos).

3.4. Amostra

A amostra deve conter as caracteristicas da populacéo alvo, sendo representativa
dessa populacdo (Fortin, C6té e Filion, 2009). Optou-se por uma amostra nao
probabilistica (por conveniéncia). A escolha do JlI referido, deveu-se ao facto de ser o que
reunia condicbes para uma amostra mais significativa (11.7%) e representativa das
criangas em idade pré-escolar, pertencentes ao parque escolar da cidade do Cacém. Foi
escolhido em consenso com a equipa de Saude Escolar. Das 125 criangas pertencentes
ao Jl, por contingéncias logisticas de espaco no Jl e de tempo em termos de aplicacao
das atividades de intervencao, selecionaram-se 75 criangas, correspondentes a 60% da
populacdo do JI. Foram selecionadas as criangas das salas ndo mistas, considerando-se

representarem de forma adequada a populacédo em idade pré-escolar do referido JI.
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3.5. Diagnéstico de Situacéao

De acordo com a metodologia de planeamento em saude de Imperatori e Giraldes
(1982) e apoOs obtencdo do consentimento informado, foi realizado o diagndstico de

situagdo em que se pretendia:

+ Conhecer os héabitos alimentares e de exercicio fisico das familias das criancas das

salas dos 3, 4 e 5 anos, que frequentam o JI.

Meta: Aplicacdo de Instrumento de Colheita de Dados a 70% dos encarregados de

educacéo.

Estratégias de Intervencdo: Aplicacdo de questionario utilizado pelo NRAPCO durante a
realizacdo do Projeto Espiga (anexo V).

Um questionario tem por objetivo “recolher informacdo factual sobre
acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos,
sentimento e opinides” (Fortin, C6té e Filion, 2009, p. 380).

O questionario referido foi validado e aplicado & populacdo infantil escolar,
portuguesa. E composto por 107 questdes fechadas (caracterizacdo familiar;
antecedentes pessoais e familiares; escala de frequéncia alimentar; questionario de
comportamento alimentar (CEBQ); escala de percecdo dos encarregados de educacao;
atividade fisica) e uma questédo aberta, para comentarios.

A sua utilizacdo foi autorizada pela Dr.2 Cristina Miranda, coordenadora do
NRAPCO e em termos de questionario de comportamento alimentar (CEBQ), pelo Dr.
Vitor Viana (anexo V). O CEBQ avalia através de escalas o comportamento de ades&o ou
rejeicdo alimentar, inferindo através das respostas a existéncia de um comportamento
promotor ou nao de risco de obesidade. Se as respostas indicarem adesao alimentar ap0s
a avaliagdo desta escala, entdo significa a existéncia de um comportamento de risco para
a obesidade, conforme devidamente avaliado e comprovado por este questionario em

comparacao com os IMC.

Indicadores de Avaliacao:
N° de questionarios preenchidos X100

N° de questionarios entregues

Para a operacionalizagdo desta fase de Diagndéstico de Situacdo, foram

efetuadas varias reunides com a Diretora do JlI, com o intuito de melhor clarificar o
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objetivo geral para a realizacdo do estagio, o horizonte temporal, a colaboragcdo em
parceria requerida e ‘timings” mais adequados para intervir com as criancas e
encarregados de educacao de forma a ndo perturbar a dinamica habitual do JI.

Decorrente destas reunides foi reservado a mestranda, espaco nas reunides de
pais habituais de inicio de ano letivo. Foram efetuadas trés reunifes, uma por cada sala,
no dia 13 de Outubro de 2011, onde apds apresentar o projeto, se pediu a colaboracdo
dos encarregados de educacdo, quer para a 12 fase do diagndstico de situacdo, tendo
sido entregues 0s questionarios, quer para a realizacdo das atividades junto dos seus
educandos e em parceria com estes. Assinatura do consentimento informado.

Pareceu haver uma boa aceitagcdo, o que se veio a confirmar através do
preenchimento do questionario referido, com 58 respondentes do total de 75 (19 da sala
dos 3 anos, 19 da sala dos 4 anos e 20 da sala dos 5 anos), correspondente a 77,3% da
amostra, tendo portanto, ultrapassado a meta definida para esta fase (70%). O periodo de
recolha do instrumento de colheita de dados decorreu desde o dia 13 de Outubro de 2011
até ao dia 8 de Novembro de 2011.

Para o tratamento dos dados obtidos, utilizou-se estatistica descritiva, recorrendo a
medidas de tendéncia central e a medidas de dispersdo, com o auxilio do programa
informético Microsoft Office Excel 2010. O objetivo da estatistica descritiva é “destacar o
conjunto de dados brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam [facilmente]

compreendidos” (Fortin, Coté e Filion, 2009, p. 411).

3.5.1. Caracterizacdo da amostra

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender tem como objetivo avaliar o
comportamento individual em termos de procura de estilos de vida promotores de saude e
bem estar. Ao referir a natureza multidimensional do individuo em interagéo interpessoal e
com o0 meio ambiente considera trés componentes nessa avaliacdo: 1 - Caracteristicas e
experiéncias individuais (Comportamento anterior e Fatores pessoais: Fisicos,
Socioculturais e Psicoldgicos); 2 - Comportamento especifico - sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento a alcancar (Percebe beneficios para a acéo,
Percebe barreiras para a acgdo, Percebe autoeficacia, Sentimentos em relagdo ao
comportamento, Influéncias interpessoais e Situac¢des influenciadoras); 3 — Resultado do
comportamento (Compromisso com um plano de acdo, Exigéncias imediatas e

Preferéncias e Comportamento de promocédo de saude). Considera a possibilidade do
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enfermeiro apdés esta avaliacdo poder planear acgbes (intervencdes) a aplicar
individualmente ou em grupo e a possibilidade de as avaliar e reformular (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2011).

Nesta caracterizacdo da amostra foi avaliada a componente 1 do Modelo de
Promocdo da Saude. O conhecimento das caracteristicas da amostra permite delinear
mais assertivamente as estratégias de intervencao.

ApOs o tratamento estatistico verificou-se que os dados obtidos eram semelhantes
em relacdo as criancas das 3 salas, permitindo generalizar os problemas identificados
sem especificacdo de sala. Esse fato levou a que também a estratégia pudesse ser a
mesma nas diferentes salas, apenas com uma ligeira adaptacdo em termos de grupo
etario em relacéo as atividades desenvolvidas com as criancas.

Alguns dos dados colhidos sao apresentados através de graficos para melhor
clarificacédo, sendo especificadas as pequenas diferencas encontradas.

Os guestionarios entregues aos encarregados de educacdo foram respondidos em
69.6% por méaes e em 30.4% por pais, nas criangas com 3 anos, em 77.3% por maes e
em 22.7% por pais, nas criangas com 4 anos e em 87% por maes e em 13% por pais nas
criangas com 5 anos.

A amostra é composta maioritariamente por criancas com 38 semanas de gestacao
ao nascer (Moda), com peso ao nascer com maior frequéncia relativa acima dos 3001 kg
e comprimento médio de 46.6% na sala dos 3 anos, 48,8% na sala dos 4 anos e 48.7%
na sala dos 5 anos.

As criancas fizeram na sua maioria amamentacao materna, tendo sido exclusiva
até aos 2.6 meses, em média, com uma mediana nos 2 meses e uma amplitude de 6,
para as criangas da sala dos 3 anos. Para as criangas da sala dos 4 anos, verificou-se
uma média de 2.6 meses, com a mediana nos 3 meses e uma amplitude de 6. Em relacao
as criancas da sala dos 5 anos verificou-se uma média de 3.5 meses de amamentacdo
exclusiva, com uma mediana nos 4 meses e uma amplitude de 6. As criancas dos 3 anos,
introduziram leite artificial em média aos 3.1 meses, com uma mediana nos 2 meses e
uma amplitude de 11. As criancas de 4 anos introduziram o leite artificial em média aos 4
meses, com uma mediana nos 2 meses e uma amplitude de 13. As criancas dos 5 anos
introduziram o leite artificial em média aos 3.4 meses, com uma mediana aos 2 meses e
uma amplitude de 12. A introducédo alimentar foi iniciada em média entre os 4 e 0s 5
meses, com uma frequéncia superior aos 60% para a papa.
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Em termos de doencas ou medicacdo as criangcas sdo na sua maioria saudaveis,
com uma percentagem acima dos 89%, ndo tomando qualquer medicagao. Os problemas
de saude apresentados pelas restantes criancas séo de foro alérgico, fazendo medicacéo
para o efeito.

Os encarregados de educacao apresentam um peso médio de 82.7 kg para os pais
e de 60.8 kg para as maes das criancas da sala dos 3 anos, correspondendo a um IMC
meédio de 26.4 para os pais e 22.7 para as maes, com 100% de resposta a estas
guestdes; de 79.4 kg para os pais (89.4% de respostas) e de 62.7% para as maes (100%
das respostas), correspondentes a um IMC de 25.9 para os pais e 23.7 para as maes das
criancas da sala dos 4 anos; e de 78 kg para os pais (85% de respostas) e de 65.2 kg
para as maes das criancas da sala dos 5 anos, com 100 % de resposta a esta questao.

Em termos das patologias - Diabetes, Hipertensdo Arterial e Hipercolesterolémia,
verificou-se a existéncia de 2 pais diabéticos (3.4%); 2 pais (3.4%) e 1 mae (1.7%) com
hipertensao arterial; 14 pais (24.1%) e 6 maes (10.3%), com hipercolesterolémia. 13 pais
(22.4%) e 4 mées (6.8%), desconheciam a sua situacdo de saude em relacdo a algumas
destas patologias. Os valores apresentados sdo em relacéo a totalidade da amostra.

No que se refere a habilitacdes académicas, a moda e mediana € o0 ensino
secundario para os pais e 0 ensino superior (Bacharelato/Licenciatura) para as mées, das
criangcas com 3 anos e 0 ensino secundario € a moda e mediana para os pais das
restantes criancas. Trabalham na sua maioria por conta de outrem. O agregado familiar
das criancas de 3 e 5 anos tem um rendimento médio mensal situado entre os 1501 e 0s
2750€. O agregado familiar das criangas de 4 anos, situa-se entre os 850 e os 1500€. Os
agregados familiares s@o constituidos em média por 2 adultos e 1 ou 2 criangas com
idade inferior aos 18 anos, para além da crianca pertencente a amostra. Vivem
maioritariamente em apartamentos proprios (em aquisicao).

Em relacédo ao questionario de comportamento alimentar (CEBQ), néo se verificou
na avaliacdo das suas escalas de adeséo e rejeicdo a comida, alteracdes significativas de
preocupacao, com a maioria das respostas na escala de likert situadas no por vezes. Por
esse motivo ndo foi possivel identificar um comportamento por parte destas criangas que
possa indicar tendéncia para a obesidade. Também os pais ndo percecionam alteracdes
de comportamento nos filhos, com as respostas em termos de moda no nunca.

As criangas deslocam-se para/e do JI maioritariamente transportadas de automovel
(moda), distando a sua casa numa moda para entre 3 e 4 Km. Apenas 4 pais (6.8%)
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consideraram o caminho entre a residéncia e o JI, seguro para que a crian¢ca se possa

deslocar a pé.

As criangas da sala dos 3 anos, dormem em média 11.7h por dia, com uma
mediana situada nas 11.5h, uma amplitude de 4 e um desvio padrédo de 1.14. As criangas
dos 4 anos dormem em média 11.4h por dia, com uma mediana nas 11.5h, uma
amplitude de 4 e um desvio padrdo de 1.07. As criancas dos 5 anos dormem em média
10.1h por dia, com uma mediana de 10h, uma amplitude de 3 e um desvio padréo de
0.86.

3.5.2. Habitos Alimentares — Problemas identificados

Apoés analisadas todas as questdes, destacam-se neste relatério os resultados que
suscitaram habitos alimentares, que poderdo ser demonstrativos de um estilo de vida
nesta area menos saudavel e no qual se deve intervir, de forma a contribuir para criar a
motivacdo para a adesdo a habitos alimentares promotores de saude. Apresentam-se
apenas os grupos da roda dos alimentos onde foram identificados problemas.

A Roda dos Alimentos (anexo VI) € composta por sete grupos, com funcdes e
caracteristicas nutricionais especificas, estando representadas as percentagens e/ou
porcdes e respetivas equivaléncias que devem ser consumidas ao longo de um dia, em
relacdo aos alimentos constituintes de cada grupo. No centro esta colocada a agua devido

a sua importancia metabdlica (DGS, 2005).

LATICINIOS

Para Nunes e Breda (2005), a dose diaria de leite recomendada para criancas
saudaveis com idades entre 0s 3 e 0s 6 anos, € de aproximadamente 1/2 litro. No entanto
dentro do mesmo grupo alimentar qualquer um dos alimentos pode ser consumido,
respeitando as equivaléncias respetivas, para que a alimentagdo se mantenha
equilibrada. Na literatura consultada verificaram-se ligeiras diferencas nas equivaléncias,
nos diferentes grupos alimentares. Adotou-se a que vem referida pelo Instituto do
Consumidor (2004). Assim: 1 por¢cédo = 250 ml de leite = 30 g de queijo = 2 iogurtes

sélidos pequenos = 1 iogurte liquido = 40 g de requeijao.

Na colheita de dados verificou-se que o consumo de leite vai sendo ao longo do
tempo diminuido em termos de frequéncia semanal. Nesta fase de desenvolvimento da

crian¢ca ndo é adequado, devendo ser consumido mais de uma vez por dia, 0 que nao se
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verifica, principalmente aos 5 anos, j4 que a percentagem de 4 a 7 vezes por semana
aumenta significativamente (figura 1).

Figura 1 - Consumo de leite magro ou meio gordo

Criangas com 3 anos Criangas com 4 anos Criangas com 5 anos

Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa

7
63,2% 63,2%

Nuncaou 1xdel5-15 1-3 x por 4-7xpor Maisde 1ver Nuncaou  1xdel5-15 1-3 x por 4-7xpor Maisde 1ver Nuncaou 1xdel5-15 1-3 x por 4-7xpor Maisde 1ver
raramente diss Semana Semana por dia raramente diss Semana Semana por dia raramente diss Semana Semana por dia

Também o consumo de iogurte deveria ser mais frequente do que aquilo que se
verifica, em que a moda em vez de se situar no 4 a 7 vezes por semana, se situano 1 a

3 vezes por semana, excetuando para as criangas dos 5 anos (figura 2).

Figura 2 - Consumo de iogurte

Criancas com 3 anos Criancas com 4 anos Criancas com 5 anos

Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa

LT 7.8

45,0%

0,0% 0,0%

Muncaou  1xdel5-15  1-3xpor 47xpor  Maisde lvez Nuncaou  Ixdel5-15 1-3 x por 47 xpor  Maisdelvez MNuncaou  Ixdel5-15  1-3xpor 47xpor  Maisde 1wez
raramente dizs ‘Semana Semana por dia raramente dizs Semana ‘Semana por dia raramente diz= Semana Semana por dia

O consumo de queijo apresenta também valores de frequéncia relativa acima dos
50% no nunca ou raramente, com 0% no mais de uma vez por dia, indicando que nao
€ utilizado como substituto do leite.

CARNE, PESCADO E OVOS

As criancas saudaveis com idades entre os 3 e 0os 6 anos devem comer entre 50 a
60 g de carne e 70 a 80 g de peixe por dia (Nunes e Breda 2005), sendo que: 1 porgéo =
100 g de carne = 120 g de peixe = 2 ovos (Instituto do consumidor, 2004).
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O consumo de peixe (figura 3), com a moda e frequéncia relativa mais elevada

situada no 1 a 3 vezes por semana nas criancas dos 3 e 4 anos ndo é adequado.

Melhora ligeiramente aos 5 anos.

Figura 3 - Consumo de peixe

Criangas com 3 anos

Criancas com 4 anos

Criangas com 5 anos

Frequéncia Relativa

Frequéncia Relativa

Frequéncia Relativa

52,6%

52,6%

50,0%

45,0%

45,0%
40,0% |
35,0% |
30,0% |
25,0%
20,0% |
15,09 |
10,0% |
5,0%
0,0% |

Nuncaou  1xdel5-15
raramente dias

4-7xpor Masdelver

1-3 x por
Semana

Muncaou  lxdel5-15
raramente dias

1-3 x por
Semana

4-Txpor Masdelver
Semana por dia

Muncaou  lxdel5-15
raramente dias

4-Txpor Masdelver
Semana por dia

1-3x por
Semana

Semana por dia

GORDURAS E OLEOS

A dose recomendada para criancas saudaveis com idades entre os 3 e 0s 6 anos é
de cerca de 25 g de gordura por dia (azeite para cozinhar e temperar e manteiga para
barrar o pdo) (Nunes e Breda 2005), sendo que: 1 porcao = 1 colher sopa de azeite (10 g)
= 2 colheres sobremesa de manteiga ou margarina (Instituto do consumidor, 2004).

O consumo de manteiga/margarina (figura 4) apresenta valores baixos no mais de
uma vez por dia.

Figura 4 - Consumo de manteiga/margarina
Criancas com 5 anos

Criangas com 3 anos Criangas com 4 anos

Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa

Lrams

Muncaou 1xdel515 13xpor  47xpor Maisdelve
raramente diss Semana Semana pordia

47xpor  Maisdelve
pordia

Nuncaou 1xdel515 1-3x por
raramente dias Semana Semana

raramente dias Semana Semana

pordis

Também o consumo do azeite parece inapropriado, jA que deve ser consumido
mais do que uma vez ao dia (pelo menos na sopa) e ndo é o que se verifica com maior

frequéncia relativa na figura seguinte:
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Figura 5 - Consumo de azeite

Criangas com 3 anos

Criancas com 4 anos

Criangas com 5 anos
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CEREAIS E DERIVADOS, TUBERCULOS

Para criancas saudaveis com idades entre os 3 e 0os 6 anos aconselha-se o

consumo diario de 100 a 150 g de pao escuro ou de mistura (aproximadamente trés

fatias) e de 30 a 50 g de arroz ou massa (Nunes e Breda 2005), sendo que: 1 por¢cédo = 1

pao (50g) = 1 batata tamanho médio (125g) = 5 colheres de sopa de cereais de pequeno-

almocgo (35g) = 2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g) = 4 colheres de sopa de

arroz/massa cozinhados (110g) (Instituto do consumidor, 2004).

O consumo do péao (figura 6), apresenta valores de frequéncia relativa para o 4 a 7

vezes por semana inferiores a 50%.

Figura 6 - Consumo de pé&o

Criancas com 3 anos

Criancas com 4 anos

Criancas com 5 anos

Frequéncia Relativa

Frequéncia Relativa

Frequéncia Relativa
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0,0% 0,0% 0,0%

47xpor  Maisdel vez
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T
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T T
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A7

Nuncaou 1xdel515 1-3x por

raramente dias. Semana Semana

47xpor  Maisdelve

pordis

Nuncaou lxdel515 1-3x por
raramente dias

47xpor Maizde 1 vez
Semana por dia

Semana

Em relacdo ao consumo de pao escuro (considerado mais saudavel), os valores de

nunca ou raramente, sobem acentuadamente passando a ser a moda.

O consumo de cereais de pequeno-almogo apresenta uma maior frequéncia

relativa, correspondente a 42.1% para os 3 anos, 42.1% para os 4 anos, (embora nestas
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criangas a frequéncia relativa para o 4 a 7 vezes por semana também seja de 42.1%) e
de 50% para 0s 5 anos, para o 1 a 3 vezes por semana.

HORTICOLAS

Em termos de horticolas, Nunes e Breda (2005) referem ndo haver grandes
restricbes devendo ser consumidos pelo menos nas 2 refeigOes principais. 1 Porgéo =
cerca de 250 g de verduras ou legumes (Instituto do consumidor, 2004).

O que se verifica € o consumo de sopa inadequado. A moda deveria ser no mais

de uma vez por dia, tal ndo corresponde a realidade como se pode observar (figura 7):

Figura 7 - Consumo de sopa de legumes/hortalica

Criancascom 3 anos Criangas com 4 anos Criangas com 5 anos

Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa
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raramente dias Semana ‘Semana por dia raramente dias Semana Semana por dia raramente dias Semana Semana pordia

O consumo de produtos horticolas (figura 8) apresenta valores abaixo daqueles

gue se consideram corretos, que € o seu consumo mais de uma vez por dia.

Figura 8 - Consumo de horticolas (excluindo batatas e leguminosas)

Criangas com 3 anos Criangcascom 4 anos Criangas com 5 anos

Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa
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raramente dias Semana  Semana pordia raramente dias Semana Semana pordia raramente dias Semana Semana pordia

FRUTA

Igualmente o consumo de fruta fresca (figura 9), apresenta em todas as criancas

valores abaixo daquilo que se considera correto, que é 0 seu consumo mais de 1 vez por
dia. Para Nunes e Breda (2005) devem ser consumidas 2 a 3 pecgas (por¢cdes) de fruta por
dia. Uma porcao = 160 g (Instituto do Consumidor, 2004).
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Figura 9 - Consumo de frutas frescas
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3.5.3. Atividade fisica — Problemas identificados

O tempo gasto a brincar fora de casa por dia, nos dias Uteis vai diminuindo a
medida que a idade das crian¢cas aumenta. Ao fim de semana em relagéo ao item, 3 ou
mais horas por dia a frequéncia relativa ronda os 50%. Em termos de atividade fisica
praticada em ginasios, clubes desportivos, de danca ou outros, as criancas praticam em
meédia entre os 23.6 e os 40.5 minutos por semana, embora a moda se situe nos 0
minutos por semana. Em relacdo a atividade fisica praticada na escola (figura 10), as
respostas foram muito diversificadas, ndo permitindo tirar conclusdes adequadas. Sabe-
se no entanto, que o Jl disponibiliza as criancas de todas as idades 45 minutos de

ginastica por semana, ministrada por professor externo.

Figura 10 - Minutos gastos por semana em atividade fisica praticada na escola
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Denota-se uma pratica de atividade fisica inferior em relagdo as emanacdes da
OMS, referenciadas por Pender (2011) e que a DGS (2005) também considera como
adequadas. As criancas deste grupo etario devem praticar pelo menos 30 minutos de
atividade fisica cumulativa moderada, todos os dias e pelo menos 20 minutos adicionais
de atividade fisica vigorosa, 3 vezes por semana (Nunes e Breda, 2005).

Em paralelo verifica-se um consumo excessivo de televisdo ou filmes em DVD
(superior a 1 hora por dia), principalmente ao fim de semana e que se acentua entre o0s 4
e 0s 5 anos. O mesmo se passa em relacdo aos jogos eletronicos, que embora 0s pais
ndo os referenciem com as mesmas percentagens de consumo que em relacdo a
televisdo, se denota que o0 seu consumo vai aumentando conforme a crianga vai ficando

mais velha, acentuando o sedentarismo.

3.5.4. Diagnosticos de Enfermagem

Apds a obtencdo do consentimento tanto por parte do JI como por parte dos
encarregados de educacéo para a implementacdo deste projeto (12 fase do Processo de
Enfermagem centrado na Comunidade) e procurando saber, quais os problemas que
afetariam o grupo de criancas em termos alimentares e de exercicio fisico, efetuou-se a
colheita e interpretacdo de dados (22 fase do Processo de Enfermagem centrado na
Comunidade). Baseada na identificacdo de problemas criaram-se os Diagndsticos de
Enfermagem (32 fase do Processo de Enfermagem centrado na Comunidade) (Shuster e
Goeppinger, 2011). Posteriormente foram-se seguindo os passos do Processo de
Enfermagem (anexo VII), em harmonia com a Metodologia de Planeamento em Saude.

Nola Pender evidencia no seu modelo de promoc¢édo de salude a necessidade da
enfermagem, recorrendo a varias estratégias, intervir em termos de promoc¢édo de saude
através de uma atitude que induza motivacdo para a mudanga ou adocdo de
comportamentos promotores de um estilo de vida saudavel, conforme as necessidades
avaliadas, levando o individuo a perceber os beneficios, as barreiras e a desenvolver a
autoeficacia, tendo em consideracdo o ambiente em que esta inserido e utilizando como
ferramenta bésica de intervencdo, a educacdo para a saude para o fim que se espera
atingir, que € o compromisso por parte do individuo, com um plano de acdo que leve a
adocdo do comportamento esperado. E necessario iniciar este processo com o
levantamento dos problemas/necessidades sentidas, que irdo constituir o foco de atencao

da enfermagem e portanto os diagndésticos de enfermagem. Identificou-se como
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problemético e através da avaliacdo efetuada, o consumo inadequado de Laticinios;
Carne, pescado e ovos; Gorduras e 0leos; Cereais e derivados, tubérculos; Horticolas;
Fruta. Utilizando como recurso a taxonomia de Classificacdo Internacional Para a Pratica
de Enfermagem (CIPE® Versédo 2) (anexo VIII), considerou-se como diagndstico de
enfermagem:

- Comportamento alimentar infantil comprometido

Identificou-se também como problema, o Exercicio fisico insuficiente praticado
em Gindsios, clubes, etc.; no JI; nas Brincadeiras fora de casa; no Consumo aumentado
de televisdo/jogos. Mais uma vez e recorrendo a CIPE® Verséo 2, considera-se como

diagndstico de enfermagem:

- Padrao de exercicio fisico comprometido

3.6. Definicdo de prioridades

A andlise dos problemas, com a definicdo de prioridades, inicia a fase de
planeamento (fase 4) do Processo de Enfermagem centrado na Comunidade (Shuster e
Goeppinger, 2011) em sintonia com a Metodologia de Planeamento em Saude que tem
vindo a ser seguida.

Para a operacionalizacao desta fase de planeamento em saude efetuou-se reunido
multidisciplinar, integrando elementos da equipa de salde escolar, a diretora e
educadoras das salas 3, 4 e 5 do JI e a mestranda. Em consenso foram selecionados os
problemas prioritarios a intervir.

Foi aplicado como método de selecao de prioridades, a grelha de anélise (anexo
IX) com as suas vertentes de: Importancia, problema-fator de risco, capacidade
técnica de resolucdo e exequibilidade. Nesta grelha atribui-se a cada problema a
classificacdo de (+) ou (-), de forma sucessiva e sequencial em relacdo aos critérios
referidos obtendo-se uma classificagéo final. O valor 1 corresponde a prioridade maxima
(Tavares, 1990). Em termos de Importancia do problema e problema-fator de risco,
consideraram-se 0s que pareciam apresentar desvios maiores em relacdo a normalidade
e os respetivos maleficios causados pela inadequacdo dos alimentos na dieta infantil e
pelos riscos de sedentarismo em idade pediatrica. Na capacidade técnica de resolucéo e
exequibilidade teve-se em conta os recursos e tempo disponivel para implementagédo das
intervencgdes de resolucdo. Por esse motivo considerou-se como critério de inclusdo para

prioridade apenas o valor igual a 1. Em apéndice VII encontra-se a grelha de analise
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efetuada. Emergiram como problemas prioritarios de intervencdo 0 consumo
inadequado de Lacticinios; Carne, pescado e ovos (apenas o peixe); Horticolas; Fruta e
o Exercicio fisico insuficiente praticado no Jl.

Os diagnosticos de enfermagem mantém-se:
- Comportamento alimentar infantil comprometido
- Padrao de exercicio fisico comprometido

O foco de intervencéao é que incidird nos problemas priorizados.

3.7. Fixagcéo de objetivos

Considerando o0s problemas selecionados como prioritdrios em termos de
intervencdo, decidiu-se também em parceria com os elementos ja referidos, delinear os
objetivos e metas que se pretendiam atingir durante esta fase de operacionalizacao do
projeto de intervencao.

Na formulacdo de objetivos foi tido em conta a componente 2 do modelo de
promocdo de saude. Esta componente compreende a necessidade do individuo perceber
os beneficios do comportamento de saldde a adotar, as barreiras a esse comportamento
gue perceciona, a autoeficacia e a influéncia que os pares, familia e ambiente tém no seu
comportamento. Os objetivos foram entédo delineados, na tentativa de levar as criancas e
respetivos encarregados de educacédo a desenvolver competéncias nesta componente,
para assim atingirem a 32 componente deste modelo de promocdo de saude, que € o
compromisso com um plano de ac¢do que leve a um comportamento de promocao de
saude.

Antes de delinear os objetivos, Imperatori e Giraldes (1993), Tavares (1990),
referem a necessidade de avaliar indicadores de resultado ou impacto e indicadores de
atividade ou execucédo em relacdo aos problemas identificados, que neste caso nao foi
possivel jA que ndo existem dados anteriores. Referem também a necessidade de avaliar
a projecao da tendéncia natural de evolucdo do problema, que também né&o foi possivel
de efetuar, devido a inexisténcia de dados anteriores. Existem no entanto projecdes
efetuadas e referenciadas na literatura cientifica consultada e pela OMS (2011), em
relacdo ao baixo consumo de alimentos saudaveis (nomeadamente sopa, horticolas e
legumes e fruta) em detrimento do consumo de alimentos ndo saudaveis (junkfood), com
tendéncia de aumento. Igualmente para a diminuicdo do exercicio fisico com um aumento

do sedentarismo, nomeadamente em relagdo as horas que as criangcas passam sentadas
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a ver televisdo, a jogar videojogos ou em frente ao computador. Estes sdo fatores que
contribuem para a obesidade, que segundo as projecdes da OMS (2000) podera afetar
50% da populacdo mundial em 2025 (DGS, 2005).

Pender (2011), considera que na promocdo de uma alimentacdo saudavel como
determinante de saude, é necessario uma abordagem no sentido de providenciar e
modificar conhecimentos, atitudes e competéncias. Considera também em termos
ambientais, a modificagdo da oferta alimentar. Recomenda por isso que se forneca
informagao nutricional, educacdo nutricional e aconselhamento nutricional em todos os
settings e para a populacdo em geral. Em relacdo ao exercicio fisico como determinante
de saude, considera a necessidade de educar em relacéo aos seus beneficios e riscos do
sedentarismo, modificando comportamentos.

Baseados nestas recomendagdes foram delineados os objetivos em relacéo a cada

problema prioritario identificado, conforme referido por Imperatori e Giraldes (1993) e

Tavares (1990).

Quadro 1 - Problemas e respetivos objetivos

Problema

Objetivo Geral

Objetivos especificos

Metas

Laticinios
Carne, pescado e ovos
(apenas o peixe)

Horticolas

Consumo inadequado:

Promover o consumo diario
adequado de laticinios, peixe,
horticolas e frutas nas criancas das
salas 3, 4 e 5 anos do JI, durante o
periodo de Dezembro de 2011 a
Fevereiro de 2012

- Sensibilizar as criancas e
respetivos encarregados de
educacdo para a importancia destes
alimentos na dieta infantil;

- Educar criancas e encarregados
de educagéo para os beneficios de
uma alimentacédo saudavel;

- Capacitar para a adogdo de um
comportamento alimentar saudavel

- Aumentar o consumo diério pelas criancas, no
domicilio, de laticinios, peixe, horticolas e fruta em
10%;

- Que 50% das criancas seja capaz de identificar os

alimentos saudaveis;

- Que 50% das criancas seja capaz de identificar a
periodicidade diaria adequada de laticinios, peixe,
horticolas e frutas;

- Que 50% dos encarregados de educacéo seja
capaz de identificar pelo menos 2 beneficios do
consumo diario pelas criancas de laticinios, peixe,

horticolas e frutas;

- Que 50% dos encarregados de educacéo seja
capaz de identificar pelo menos 3 beneficios de uma
alimentacao saudavel.

Exercicio fisico
insuficiente:
No JI

Sensibilizar durante o periodo de
Dezembro de 2011 a Fevereiro de
2012, as criangas das salas dos 3, 4
e 5 anos do Jl e respetivos
encarregados de educagéo para a
importancia do exercicio fisico.

- Educar criancas e encarregados
de educagéo na compreenséo da
relagéo entre o exercicio fisico e
uma vida mais saudavel;

- Estimular nas criangas o gosto e a
vontade de praticar exercicio fisico;
- Promover o empowerment na
adocao por parte dos encarregados
de educacéo de um estilo de vida
menos sedentério em relagéo aos
seus educandos

- Aumentar a pratica de exercicio fisico no Jl em 30
minutos por semana, a 50% das criancas;

- Que 50% das criancas consiga referir a importancia
de praticar exercicio fisico;

- Que 50% dos encarregados de educacéo seja
capaz de identificar pelo menos 3 maleficios de um
estilo de vida sedentario;

- Que 50% dos encarregados de educacéo seja
capaz de identificar pelo menos 3 beneficios de um

estilo de vida mais ativo.
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3.8. Selecao de estratégias

Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 87), estratégias sdo um “conjunto coerente de
técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo
reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”.

Tendo em consideragdo a componente 1 do Modelo de Promoc¢édo da Saude de
Nola Pender, torna-se imprescindivel que no delinear das estratégias de intervencao a
utilizar no sentido de educar para a promocéo de um comportamento indutor de saude, se
tenham em conta os dados obtidos através do questionario e que dao resposta as
vertentes avaliadas nesta dimenséao, consideradas pela autora como determinantes na
promoc¢ao de um comportamento saudavel.

Sendo assim, nas estratégias delineadas foi considerado o comportamento
anterior demonstrado (neste caso evidenciado pelos habitos alimentares das criancas,
pela escala CEBQ, pela percecdo dos pais e pelos habitos de exercicio fisico e
sedentarismo) e os fatores pessoais (biol6gicos, psicologicos e socioculturais) através
dos dados de antecedentes pessoais, antecedentes familiares e situacao
socioeconOmica, contidos na caracterizacdo da amostra e que serviram como guia
condutor em relacao as estratégias elaboradas.

No sentido de orientar melhor as estratégias a delinear, tornou-se importante
perceber também, qual a percecdo dos encarregados de educacédo, em relacdo as causas
da obesidade infantil, pelo que se abordou de forma ligeira a génese deste problema. As
respostas obtidas demonstram que os pais consideram a ma alimentacao, o sedentarismo
e os fatores genéticos como os principais causadores de obesidade infantil.

Em equipa multidisciplinar, com o0s elementos parceiros no projeto e em
consonancia, ficou definido que a estratégia a implementar seria a educacdo para a
salde as criancas e aos seus encarregados de educacéo, visto serem estes 0s principais
modeladores do comportamento infantil, como referido no enquadramento teorico.

Pender considera que o principal objetivo da Enfermagem € a promoc¢ao da saude
através da educacdo para a saude, que deve assim nortear as suas intervencgoes.
Considera que nessa educacdo para a saude, a enfermagem deve recorrer a
demonstracdo dos beneficios que se conseguirdo, com a adoc¢ado de um comportamento
de saude, considerado saudavel (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Ficou definido que nas atividades a implementar em relacdo as criancas, se teria

em conta o estadio de desenvolvimento infantil. Piaget (1955), citado por Flavell (1996),
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considera no estadio Pré-operacional e em termos de desenvolvimento cognitivo, a
subdivisdo num grupo dos 2 até cerca dos 4 anos e noutro grupo dos 4 aos 6/7 anos.
Sendo assim as atividades foram elaboradas tendo em conta esta diferenciacdo, para
possibilitar atingir os objetivos delineados.

Em relagdo a programacdo das atividades relacionadas com a atividade fisica,
teve-se em consideracdo o facto de deverem ser adequadas a idade das criancas,
variadas (corrida, natacéo, saltar a corda, bicicleta, dancar, etc.) e agradaveis e também a
promocdo destas em conjunto com 0s seus encarregados de educacdo (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2011).

De acordo com o Portal de Saude Publica (2008), considerou-se também e
reportando aos atuais 5 niveis de prevencdo, que a intervencdo seria ao nivel da
prevencao primordial, cujo objetivo € o estabelecimento de estilos de vida que promovam
a saude e o bem estar, prevenindo assim a doenca no futuro, versando um paradigma
salutogénico de promoc¢do de saude, que estd de acordo com Pender (2011), que
diferencia precisamente promocao da saude e prevencdo da doenca. Insere-se neste tipo
de prevencdo o PNSE no ambito do qual se desenvolveu este projeto visando
proporcionar ao grupo de criancas estilos de vida promotores de salde, nos dois
determinantes de salde (alimentacédo e exercicio fisico).

Em termos de promoc¢do de saude ao nivel comunitario, € crucial o trabalho em
equipas multissectoriais, considerando nessa rede, quer as equipas multiprofissionais,
guer os participantes comunitarios (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011), que sdo quem
melhor conhece a comunidade e que por isso melhor identifica as estratégias mais
adequadas de promocéao de saude.

Para atingir os objetivos mencionados teria que haver uma rede de comunicagéo e
parceria entre o servico de saude (UCC — Saude Escolar) e a Comunidade Educativa
(Educadoras das salas 3, 4 e 5 e Diretora do Jl), a operacionalizar através dos meios
informaticos disponiveis (e-mail), de telefone e através de contactos diretos informais ou
formais (reunides).

Ficou também determinado que as acdes seriam efetuadas no contexto do JI.

Baseada nas intervencdes delineadas pelo seu modelo e com recurso a Taxonomia

CIPE® Versao 2, delinearam-se as intervencdes de enfermagem (quadro 2 e quadro 3).
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Na CIPE® o conceito de educar vem definido como sendo o ato de “ensinar:
Transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém” (Ordem dos Enfermeiros - OE,
2011, p. 96).

Quadro 2 — Processo de enfermagem segundo a CIPE® Versao 2

7 eixos
Acéo Cliente Foco Juizo Localizagcao Recursos Tempo
Processo
Enfermagem
Diagnostico de Comportamento X o
' . . Comprometido Domicilio
Enfermagem alimentar infantil
Criancas e . Servigo de promogéao Dezembro de 2011 a
Educar . Nutricdo Jl . )
familia de sadde * Janeiro de 2012
Criancas e . Servigo de promogéao Dezembro de 2011 a
Envolver Atividades Ji
familia de salde * Janeiro de 2012
Intervengdes de ] . Criancas e Adesdo as aJ Servigo de promogéao Dezembro de 2011 a
ncentivar
Enfermagem familia atividades de saude * Janeiro de 2012
. Nutricdo o Servico de promogao Dezembro de 2011 a
Promover Criangas Domicilio . X
adequada de saude * Janeiro de 2012
- . o Servico de promogao Dezembro de 2011 a
Reforcar Familia Autoeficacia Domicilio
de salde * Janeiro de 2012
Resultados de . Comportamento o
Criancas ) X i Melhorado Domicilio
Enfermagem alimentar infantil

* Mantem-se designacéo utilizada na CIPE®. Considera-se a mestranda integrada na equipa de Salde Escolar e a Comunidade

Educativa como Servico de promogao de saude.

Quadro 3 - Processo de enfermagem segundo a CIPE® Versao 2

7 eixos
Acéo Cliente Foco Juizo Localizag&o Recursos Tempo
Processo
Enfermagem
Diagnéstico de Padréo de )
o Comprometido Jl
Enfermagem exercicio
Criangas e . Servigo de promogéo Dezembro de 2011 a
Educar " Exercicio fisico Ji , )
familia de sadde * Janeiro de 2012
Criangas e o Servigo de promocéo Dezembro de 2011 a
Envolver Atividades Jl
familia de salde * Janeiro de 2012
Intervengdes de I . Criangas e Adesdo as 7 Servico de promogao Dezembro de 2011 a
ncentivar
Enfermagem familia atividades de salde * Janeiro de 2012
i . . Exercicio fisico Servigo de promocéo Dezembro de 2011 a
Providenciar Criangas Jl B X
adequado de saude * Janeiro de 2012
. . L Servigo de promocéo Dezembro de 2011 a
Reforcar Familia Autoeficacia Domicilio B .
de sadde * Janeiro de 2012
Resultados de . o
Criangas Exercicio fisico Adequado Jl
Enfermagem

* Mantem-se designacéo utilizada na CIPE®. Considera-se a mestranda integrada na equipa de Salde Escolar e a Comunidade

Educativa como Servico de promocgao de saude.
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3.9. Elaboracéao de Programas ou Projetos

Esta fase corresponde a 12 fase de elaboracdo do planeamento operacional. Em
termos de Processo de Enfermagem centrado na Comunidade € a 52 fase,
correspondente a Implementacdo das Intervencdes (Shuster e Goeppinger, 2011). Na
Metodologia de Planeamento em Saude, Imperatori e Giraldes (1993), consideram que as
estratégias sdo concretizadas atraves das atividades. As atividades ou o conjunto das
atividades dao origem a um Projeto que se caracteriza por ser sempre delimitado no
tempo.

Realizou-se reunido multidisciplinar recorrendo a informacdo privilegiada de
informadores-chave (Diretora e educadoras do Jl, enfermeira da Saude Escolar), como
referido por Imperatori e Giraldes (1993), Tavares (2000), para melhor definir as
atividades a realizar e a sua adequacdo, ao espaco, ao tempo e principalmente as
criancas e respetivos encarregados de educacdo. Abordaram-se também o0s possiveis
obstaculos a concretizacdo de todas as atividades do projeto e que se prendiam
sobretudo com a dificuldade na disponibilidade de tempo por parte dos encarregados de
educacao, para participarem nas atividades em contexto de JI. Foram delineadas algumas
estratégias para ultrapassar este obstaculo (horarios, convites, formato, etc.).

Por se tratar de um projeto com criancas em fase de crescimento e estando
perante determinantes de saude (alimentacdo e exercicio fisico), promotores de uma vida

saudavel, apelidou-se o projeto de:
“Comer e mexer para saudavel crescer” (apéndice VIil)

Este projeto encontra-se inserido no Programa Nacional de Saude Escolar, teve
como responsavel a mestranda que trabalhou em parceria com a comunidade educativa
do JI e a equipa de Saude Escolar da UCC.

Em termos de controlo de peso nas criangas e por conseguinte na prevencgao da
obesidade infantil, a Task Force on Preventing Services recomenda 4 estratégias base
nas intervencdes a nivel escolar — “include both nutrition and physical activity, incorporate
additional time for activity during the school day, include noncompetitive sports such
dance, and reduce sedentary activities” (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011, p. 185).

Considerando estas orientagcbes, especificam-se de seguida as atividades
programadas no sentido de operacionalizar os objetivos especificos, delineados de

acordo com os diagnosticos de enfermagem estabelecidos (quadro 4).
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Quadro 4 - Diagnésticos de enfermagem, objetivos especificos e atividades

Diagnésticos de Objetivos especificos Atividades
Enfermagem
Filmes, histérias, desenhos (com as criangas)
Sensibilizar as criancas e respetivos encarregados de
educacdo para a importancia destes alimentos na dieta | Dias alusivos ao alimento (com as criangas)
Comportamento infantil Construg&o da roda dos alimentos (criangas e encarregados de educag&o)

alimentar infantil

comprometido

(Consumo inadequado de
Laticinios; Carne, pescado e
ovos (apenas o peixe);

Horticolas; Fruta)

Educar criancas e encarregados de educagéo para os

beneficios de uma alimentagéo saudavel

Capacitar para a adog@o de um comportamento

alimentar saudavel

Livro dos provérbios saudaveis (criangas e encarregados de educacéo)
Livro de receitas saudaveis (criancas e encarregados de educacgéo)
Exposicdes dos trabalhos no JI

Revitalizacéo da horta pedagdgica (criancas e encarregados de educagéo)
Colaboracéo na quinta dos animais (criancas)

Sesséo de educagao para a saude (para os encarregados de educacéo)

Mapa de consumos diarios no domicilio (criangas)

Padréo de exercicio

fisico comprometido

(Exercicio fisico insuficiente

praticado no JI)

Educar criancas e encarregados de educagéo na
compreens&o da relagéo entre o exercicio fisico e uma

vida mais saudavel

Estimular nas criangas o gosto e a vontade de praticar

exercicio fisico

Promover o empowerment na adogéo por parte dos
encarregados de educagdo de um estilo de vida menos
sedentario em relagéo aos seus educandos

Aula semanal de exercicio fisico (30 min), com as criangas:
Jogos tradicionais;
Dangas;
Brincadeiras

Aula de Fitness para os encarregados de educacéo

Peddy paper (encarregados de educagéo e criangas)

Sesséo de educagao para a sautde para os encarregados de educacéo

3.9.1. Recursos

Para a realizacdo das atividades foram previstos os recursos humanos, materiais e
financeiros que se supunham necessarios para a sua concretizacdo (apéndice 1X). Ficou
acordado que em termos de encargos com aquisicdo de recursos, estes seriam da

responsabilidade da mestranda. O JI compatrticiparia com o material que ja detivesse.

3.10. Preparacéao da execucéo

Em apéndice X encontram-se especificadas as atividades de acordo com o0s
parametros estabelecidos por Tavares (1990): Atividade, quem organiza, local, data,
descricdo, objetivos e avaliacdo. Na avaliagdo das atividades foram contemplados
principalmente indicadores de atividade, devido a contingéncia do fator tempo. Apenas em
algumas foram contemplados indicadores de impacto (comparagédo entre as expressoes
das criancas antes e apds a atividade), embora de uma forma qualitativa e sem

visibilidade a longo prazo, ndo permitindo por isso verificar alteracdo efetiva dos habitos
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alimentares e de exercicio fisico. Permite apenas verificar o impacto das atividades ao
nivel dos conhecimentos. Somente o0 mapa de consumos diarios permite avaliar o impacto
na alteracdo dos habitos alimentares diarios das criancas em relacdo aos alimentos em
causa, indicando assim mudanca comportamental durante o periodo analisado.

Nos indicadores de atividade pretendeu-se a participacao de pelo menos 75% das
criangas e 25% dos encarregados de educagéo.

Em apéndice Xl encontra-se o cronograma das atividades e em apéndice Xll, o

horario em que foram efetuadas.

3.11. Avaliacéao

Este capitulo corresponde a ultima fase da Metodologia de Planeamento em Saude
e também igualmente a ultima fase do Processo de Enfermagem Centrado na
Comunidade (62 fase — Avaliacdo das Intervencdes). No entanto nao significa
obrigatoriamente o finalizar, j& que o Planeamento em Salde se caracteriza por ter um
caracter continuo e dindmico (Imperatori e Giraldes, 1993). Para estes autores “avaliar é
sempre comparar algo com um padréo ou modelo e implica uma finalidade operativa que
€ corrigir ou melhorar” (p. 173). Nesta fase € adequado verificar a pertinéncia dos
objetivos estabelecidos em relagdo as necessidades (problemas) identificadas. A
avaliacdo permite reestruturar todo o projeto de forma a garantir eficiéncia, eficacia e
efetividade. A avaliacdo do projeto deve ser continua e efetuada pela equipa que dele faz
parte (Tavares, 1990).

Seguidamente serdo descritas todas as atividades que foram realizadas com o
intuito de cumprir os objetivos previamente estabelecidos. Os indicadores servirdo como
critério de avaliacdo. Foram estabelecidos indicadores que permitem uma avaliacao
quantitativa da atividade (através de taxas) e indicadores que permitem uma avaliacao
qualitativa (comparagdo entre as respostas das criancas antes e apos as atividades,
registadas de forma descritiva, em diario de campo, nao estruturado - apéndice Xlll). Esta
avaliacdo qualitativa é contudo uma avaliagdo subjetiva devido as caracteristicas
(desenvolvimento cognitivo) do grupo etario em intervencdo, com questdes colocadas de
forma simples e sucessiva, ao longo das atividades (apéndice XIV) e respostas dadas
pelas criancas, escolhidas de forma aleatoria, ndo estruturada.

Todas as atividades realizadas foram-no numa estreita colaboracéo entre a UCC, a

comunidade educativa do Jl e a mestranda. Em algumas houve também uma grande
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interagdo com os encarregados de educacdo. Este facto foi decisivo no sentido de

conseguir cumprir com sucesso todas as atividades planeadas.

ATIVIDADES CONCRETIZADAS

Em termos de indicadores de realizacdo das atividades, estes foram cumpridos a
100%, ja que todas as atividades programadas foram efetuadas. As atividades foram
realizadas de acordo com o0 que estava programado em cronograma e horario de
atividades. Para cada atividade indicam-se os valores dos indicadores de processo em
termos quantitativos. Em relagcédo aos indicadores de processo em termos qualitativos o
gue ficou demonstrado foi o adquirir e aprofundar de conhecimentos pelas criangcas nos
diversos conteudos abordados ao longo das atividades, demonstrados através das suas
respostas em relacdo as questdes orais que se foram colocando.

Todas as atividades com as criancas foram realizadas em ambiente de JlI, nas
salas das criancas ou no espaco ajardinado pertencente ao JlI, homeadamente parques
infantis e ringue desportivo. As atividades realizadas com os encarregados de educacao
foram-no em conjunto com o seu educando, a exce¢do da sessdo de educacdo para a
salde. Todas elas foram em ambiente de JI, exceto a construcdo da roda dos alimentos,
das receitas saudaveis e dos provérbios saudaveis que foi no domicilio e sem a presenca
da mestranda. De referir que responderam 58 encarregados de educacdo aos
guestionarios para o diagnéstico de situacdo, mas que ao longo da operacionalizacédo
foram estimulados a participacao a totalidade dos que tinham assinado consentimento de
intervencdo com as criancas (75), através de convites de participacdo enviados nas
mochilas das criancas, com pelo menos uma semana de antecedéncia (apéndice XV),
aumentando o numero de encarregados de educacdo participantes nas atividades. Foi-
Ihes igualmente enviado agradecimento pela colaboragao (apéndice XVI).

Roda dos alimentos

Em cada uma das salas e em 3 dias diferentes, durante a 12 semana de Janeiro,
fez-se uma sessdo com as criangas sobre a composicédo da roda dos alimentos. Atraves
de histérias e filmes infantis aferidos para cada grupo etario, explicou-se proporcdes e
constituicdo de grupos e a sua importancia numa alimentacdo saudavel. Fez-se também
uma pequena encenacao, com as criangas divididas por grupos, simulando os grupos
alimentares tendo-se construido uma roda dos alimentos. No final as criancas pintaram
um desenho da roda dos alimentos.
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Foi pedido aos encarregados de educacdo que numa cartolina enviada nas
mochilas das criangas, fizessem uma roda dos alimentos decorada a seu gosto e em
conjunto com o seu educando. Foi construido pela mestranda um livro com as rodas dos

alimentos para cada sala.
Livro das receitas saudaveis / Livro dos provérbios saudaveis

Foi pedido aos encarregados de educacdo que numa folha A4 colocassem uma
receita saudavel e noutra folha A4, um provérbio sobre alimentacédo saudavel ou exercicio
fisico. A crianca ilustraria. Foi construido pela mestranda um livro das receitas saudaveis

e um livro de provérbios para cada sala.
Exposicao
Estava projetada para a primeira semana de Fevereiro, a exposi¢cdo no JlI dos

trabalhos efetuados em parceria encarregado de educacdo — educando. ApOs esta

semana e por solicitacdo do JI prolongou-se a exposicao que ainda perdura.
Dia alusivo aos legumes / Dia alusivo a fruta

Através de filmes, historias e cancdes explicou-se em cada sala a importancia dos
legumes na alimentacdo. Seguidamente fez-se uma salada de legumes fria, temperada
apenas com azeite e ervas aromaticas. As criancas apreciaram bastante, nao sentindo
gualquer necessidade do sal. Em casa algumas falaram sobre isso aos pais, pedindo para
nao po6r sal na salada deles (feedback recebido pelos pais). Explicou-se igualmente a
importancia da fruta na alimentacdo. Fez-se uma salada de fruta com o sumo natural da
fruta, em que ndo se colocou agucar. As criangas apreciaram imenso.

Perguntou-se qual o legume preferido por cada um. Cada crianga desenhou e
pintou o seu legume preferido. Fez-se uma pequena exposicdo na sala e elegeu-se o
legume de cada sala (legume preferido pela maioria das criancas). Perguntou-se também
qual a futa preferida. Cada crianca respondeu e de seguida desenhou-a e pintou-a. Fez-

se uma exposicao na sala elegendo-se a fruta preferida pela maioria das criancas.
Revitalizacdo da horta pedagogica

Cada sala tem um lote de terreno atribuido para utilizar como horta pedagogica,
gue entretanto estava inativada. Por iSso em conjunto preparou-se a terra, semeou-se e
plantou-se. Houve varias incursdes as hortas para efetuar a sua manutencdo. Foi com
satisfagdo que as criangas foram vendo o que plantaram a crescer. Cada crianga semeou

ou plantou algo e é curioso verificar que todos eles mesmo passado algum tempo sabiam
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perfeitamente o que tinham plantado e o local exato. Esta atividade permitiu as criancas
perceberem melhor o ciclo dos horticolas tendo maior gosto no seu consumo (perceberam
gue com alguns deles se iria fazer a sopa e as saladas que comeriam no JlI).

Foi pedida a colaboracdo dos encarregados de educacdo no sentido de virem
ajudar os seus educandos e os profissionais na revitalizacao das hortas. No caso de nao
poderem era sugerido no convite que enviassem algo para as criangas plantarem.

Os encarregados de educacao corresponderam bastante em relacdo ao envio de
produtos para plantar: 31% (23). Para além disso compareceram também 11 pais, 0 que
corresponde a 14.7%, com um total de 45.7%. Como o indicador aferia a participacao dos
encarregados de educacao nesta atividade e tendo sido delineado que a participacao era
presencial ou através do envio de produtos para plantar, considera-se a meta dos 25%,

ultrapassada.
Quinta dos animais

Visitou-se a quinta dos animais onde as criancas tiveram oportunidade de tomar
contacto com diversos animais que fazem parte da alimentagdo. Gostaram muito.
Ginastica

Através de filmes infantis explicou-se as criancas os beneficios da atividade fisica
regular e os maleficios do sedentarismo.

Todas as semanas e durante cerca de 30 minutos (as vezes 1 hora, porque as
criancas pediam), fez-se ginastica (localizada, saltar a corda, correr, jogar, dancar) com o
intuito de ajudar a cumprir as recomendacdes da DGS (2005) e promover o gosto pela
atividade fisica. As criancas divertiam-se bastante o que permitiu e seguindo as
recomendacdes de Pender, de que a danca é uma boa atividade fisica que deve ser

promovida, ensaiar coreografias que foram apresentadas no dia da aula de fitness.
Sesséo de educacéao para a saude

Para a realizacdo desta sessdo de educacao para a saude efetuou-se reunido com
a enfermeira perita em nutricdo (também licenciada em nutricdo) do ACES X, no sentido
da validacdo dos conteudos da sessdo programada (apéndice XVII). A sessdo foi
realizada no dia 19 de Janeiro no saldo nobre do JI. Estiveram presentes a orientadora
local e enfermeira da equipa de saude escolar da UCC, a diretora do JI e as educadoras
das salas. Compareceram 8 (10.7%) encarregados de educacdo que estiveram bastante
participativos (o indicador de processo de 25% né&o foi atingido). A avaliacdo da sesséo
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(apéndice XVIII) correu bem com 100% de respostas corretas. No final distribuiram-se
dois folhetos sobre a temética desenvolvida (apéndice XIX).

Apos a sessao discutiu-se em reunido, as causas para esta baixa adesdo. Foi
verbalizado pelas educadoras a existéncia de uma pratica comum, por parte dos
encarregados de educacao, em relacdo a ndo adesao a este tipo de atividades.

No sentido de evitar que a situacédo se repetisse, resolveu mudar-se a forma de
abordagem aos encarregados de educacdo, em termos de convite para a aula de
fitness/dancga e peddy paper, a realizar na semana seguinte. Pender, Murdaugh e Parsons
(2011), referem um maior sucesso na participagdo dos encarregados de educacao, nas
atividades de promocao de saude efetuadas em setting pré-escolar ou escolar, quando a
abordagem é efetuada via telefone, em substituicdo de recados escritos enviados nas
mochilas das criancas. A mestranda passou entdo nessa semana a estar presente na
hora a que os encarregados de educacédo iam buscar as criancas, dias diferentes nas
diferentes salas, abordando-os pessoalmente. As criangas foram estimuladas para
relembrarem os pais. Também as educadoras de cada sala colaboraram com esta agao

mais direta, ja que foram lembrando os pais sucessivamente.
Aula de fitness/danca

Foi realizada no ringue do JI, no dia 27 de Janeiro e foi possivel de concretizar
gracas a preciosa colaboracédo de toda a comunidade educativa do JI (principalmente do
professor de ginastica). Iniciou-se a sessdo explicando a pertinéncia para a sua
elaboracao e os objetivos que se pretendiam alcancar. Fez-se também uma comunicacéo

resumida das atividades ja realizadas com as criancas e seus resultados (apéndice XX).

Para além dos 30 minutos de aula de ginastica ministrada pelo professor a que 0s
pais aderiram com aparente satisfacéo, as criancgas fizeram a apresentacdo das musicas
ensaiadas nas aulas de ginastica ministradas semanalmente pela mestranda. Foi pedida
a colaboracéo dos pais para interagirem com as criangas, a que acederam.

Neste dia compareceram 40 (53.3%) encarregados de educacdo, 0 que permitiu
ultrapassar o indicador de processo estabelecido. Fica assim comprovado que além das
intervencdes que se vao realizando deverem ser continuamente avaliadas, permitindo
alteracdo de estratégias de abordagem que permitam atingir os objetivos delineados e
também, que de fato, a abordagem mais pessoal aos encarregados de educacao, permite

uma maior motivagao para participarem nas atividades solicitadas, tal como descrito no
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referencial tedrico. Avaliou-se a sessao de forma oral questionando os pais acerca da sua
pertinéncia e agrado. Obteve-se respostas afirmativas em 100%.

Peddy paper

Esta atividade foi realizada a seguir a aula de fitness, tentando ndo obrigar a ida
dos encarregados de educacédo ao Jl em mais um dia. A adesao foi a mesma referida
anteriormente, (53.3%) o0 que permite também o cumprimento do indicador de processo
estabelecido.

Fez-se provas sobre alimentacdo saudavel (construcdo da roda dos alimentos,
prova cega de frutas e de legumes) e jogos no sentido de promover a atividade fisica
(jogo do mata, jogo do macaquinho do chinés, hula, hula) (apéndice XXI). Os
encarregados de educacdo interagiram com 0s seus educandos, mas todas as criancas
puderam participar (100%). Os jogos foram escolhidos de forma a possibilitar esta
situacao. Foi bastante animado.

Também aqui se avaliou a sessédo de forma oral questionando os pais acerca da

sua pertinéncia e agrado. Obtendo-se respostas afirmativas em 100%.
Mapa de consumos diarios

Efetuado mapa de consumos para cada sala sobre o pequeno almocgo e o jantar
(apenas consumo de sopa e de peixe). Diariamente e durante uma semana as criancas
registaram os dados do jantar do dia anterior e os dados do pequeno-almoco desse dia. O
objetivo era em comparacdo com os dados obtidos nos questionarios, verificar se durante
o periodo de intervencao, teria havido alteracdo de comportamentos, avaliando-se assim
o impacto das intervencdes efetuadas, na alteracdo de comportamentos no domicilio, em
relacdo ao consumo de leite, sopa e peixe (inseridos nos problemas prioritarios), a curto
prazo (cerca de um més). Nao permite no entanto perceber manutencdo do
comportamento, sé a alteracdo no imediato. Para além desta avaliagdo permite perceber
se ao pequeno almoc¢o houve a adocdo de uma alimentagdo mais saudavel. Garantiu-se o
anonimato das criangas (apéndice XXII). Participaram nesta atividade e no total dos 5
dias, 100% das criangas, atingindo-se o indicador de processo estabelecido.

Em termos de indicador de impacto o que se verificou foi 0 consumo médio diario
de laticinios ao pequeno-almoco (incluindo os cereais que sdo preparados com leite) em
99% das criancas de 3 anos (embora se verifique o consumo acentuado de leite com

chocolate e de cereais doces/achocolatados), em 88% das criancas de 4 anos (com
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menor consumo de leite com chocolate e cereais doces/achocolatados) e em 100% das
criancas de 5 anos (também com um consumo de leite com chocolate e cereais
doces/achocolatados menos acentuado). Comparando com 0s questionarios que
pareciam indicar uma diminuicdo da periodicidade de consumo de laticinios com o
aumento da idade, parece aqui demonstrado que 0 consumo se manteve e com valores
elevados, podendo indiciar alguma alteracdo no comportamento dos encarregados de
educacédo, em relacdo ao que oferecem aos seus educandos ao pequeno almo¢o. Em
relacdo ao consumo de fruta ao pequeno almoco verifica-se que se mantém como habito
nao adquirido, devendo continuar a ser trabalhado com as criangas e com 0S seus
encarregados de educacdo em intervengdes futuras. O consumo de sopa parece ter
melhorado um pouco em relacdo as criancas de 5 anos, quer quando comparado com a
média em termos do parametro de mais de uma vez por dia (45%), quer quando
comparado com a média em termos do parametro 4 a 7 vezes por semana (50%),
apresentando no mapa de consumos valores de média no final dos 5 dias, de 51%. Em
relacdo ao consumo do peixe nota-se uma melhoria acentuada em relacdo as criancas
dos 5 anos, com uma média de consumo diario de 80%, bastante mais significativa que a
referenciada nos questionarios em que a média para o consumo de 4 a 7 vezes por
semana se ficava por 10.5% e a média de mais de uma vez por dia nos 15%. Em
relacdo as criancas de 4 anos, melhorou um pouco. J& em relagdo as criancas de 3 anos
piorou significativamente (13%), quando comparados com 0s 52.6% do 4 a 7 vezes por
semana (apéndice XXIII). Importa ressalvar dois aspetos nesta avaliacao:

1°- O carécter subjetivo, j& que se trata de criancas, que devido a sua idade e
consequente desenvolvimento cognitivo tém ainda alguma dificuldade em perceber e
recordar exatamente o que comeram ao jantar. Por outro lado, nas criangcas dos 5 anos,
percecionou-se alguma vontade em responder 0 que consideram ser o0 correto. Desse
modo permite pelo menos perceber o impacto nestas criancas ao nivel dos
conhecimentos adquiridos.

2°- N&o permite a comparacao fiel em relagdo aos dados do questionario inicial, ja& que

nem as questdes, nem o0s respondentes sdo 0S mesmos.

Em apéndice XXIV apresentam-se fotografias de algumas das atividades

efetuadas.

Apresenta-se seguidamente (tabela 1) a avaliacdo dos indicadores de atividade

para cada uma das atividades concretizadas.
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Tabela 1 - Indicadores de atividade

Roda dos alimentos

Livro das receitas saudaveis
Livro dos provérbios saudaveis
Dia alusivo aos legumes

Dia alusivo a fruta

Revitalizagao da horta pedagdégica
Quinta dos animais

Ginastica

Sesséao de educacéao para a saude
Aula de fitnessldanca

Peddy paper

Mapa de consumos diarios

Exposigao

100% 87%
100% 73,3%
100% 73,3%
100% /
100% /
100% 45,7%
100% /
100% /

/ 10,7%
100% 53,3%
100% 53,3%
100% /

/ 80%

No quadro 5 apresenta-se a avaliacdo em termos de metas estabelecidas

Quadro 5 — Metas e respetiva avaliagao

Comportamento alimentar infantil comprometido

Metas

Avaliagéo

Aumentar o consumo didrio pelas criangas, em casa, de laticinios, peixe,
horticolas e fruta em 10%

Meta atingida parcialmente, avaliada através do mapa de consumos diarios. Aumentou o
consumo de laticinios no geral das criangas e de horticolas e peixe, nas criangas dos 4 e 5 anos.

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

Meta atingida, avaliada através das respostas das criangas antes e apds as atividades

Que 50% das criancas seja capaz de identificar a periodicidade diaria
adequada de laticinios, peixe, horticolas e frutas

Meta atingida, avaliada através das respostas das criangas antes e apés as atividades

Que 50% dos encarregados de educagéo seja capaz de identificar pelo
menos 2 beneficios do consumo diério pelas criangas de laticinios, peixe,
horticolas e frutas

Meta atingida apenas em relacdo aos encarregados de educagédo que estiveram presentes na
sessdo de educagdo para a salde e em termos de avaliagdo do questionario preenchido no final
desta. Nao foi atingida considerando-se o total da amostra ja que estiveram presentes 10.7% dos
encarregados de educacéo.

Que 50% dos encarregados de educagéo seja capaz de identificar pelo
menos 3 beneficio de uma alimentacéo saudéavel

Meta atingida apenas em relacéo aos encarregados de educagdo que estiveram presentes na
sesséo de educagio para a salde e em termos de avaliagdo do questionario preenchido no final
desta. N&o foi atingida considerando-se o total da amostra ja que estiveram presentes 10.7% dos
encarregados de educacéo.

Padréo de exercicio fisico comprometido

Metas

Avaliacéo

Aumentar a pratica de exercicio fisico no JI em 30 minutos por semana, a
50% das criangas;

Meta atingida com 100% de participagdo das criangas

Que 50% das criancas consiga referir a importancia de praticar exercicio
fisico;

Meta atingida, avaliada através das respostas das criangas antes e apds as atividades

Que 50% dos encarregados de educagéo seja capaz de identificar pelo
menos 3 maleficios de um estilo de vida sedentario;

Meta atingida em 100%, apenas em relagdo aos encarregados de educacgdo que estiveram
presentes na sessdo de educacdo para a satde e em termos de avaliagdo do questionario
preenchido no final desta. N&o foi atingida considerando-se o total da amostra ja que estiveram
presentes 10.7% dos encarregados de educagao.

Que 50% dos encarregados de educagéo seja capaz de identificar pelo
menos 3 beneficios de um estilo de vida mais ativo.

Meta atingida em 100%, apenas em relagdo aos encarregados de educacgédo que estiveram
presentes na sessdo de educacdo para a satde e em termos de avaliagdo do questionario
preenchido no final desta. N&o foi atingida considerando-se o total da amostra ja que estiveram
presentes 10.7% dos encarregados de educag&o.
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CONCLUSAO

Portugal definiu através do PNS de 2004-2010 (Alto Comissariado da Saude, 2004)
orientacdes estratégicas para a promoc¢ado da saude com uma abordagem centrada em 40
Programas Nacionais de saude. Estes programas permitem a realizacdo de projetos que
ao nivel da comunidade devem ser interventivos, realizados por equipas multissectoriais e
promovendo a participacdo comunitaria. Para que sejam eficazes, € importante o
diagndstico de situacao correto, elaborado em parceria com os lideres comunitarios que
sdo quem melhor conhece a realidade da comunidade, as suas necessidades e as
estratégias mais assertivas em termos interventivos.

No Programa Nacional de Intervencéo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida (DGS, 2003), vem referida a importancia de incluir a
participacdo dos cidaddos enquanto agentes promotores do seu proprio desenvolvimento
‘na concepcao e desenvolvimento de accdes tendentes a promover a saude [agindo]
sobre os factores determinantes da saude, no sentido de a melhorar” (p.5).

A promocao da saude constitui-se como uma responsabilidade individual e social,
sendo as préticas individuais apenas uma das componentes dos determinantes de saude.
A intervencdo ao nivel da promocéo da saude fundamenta-se na promocao de estilos de
vida saudaveis que devem ser iniciados o mais precocemente possivel (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2011).

Sendo assim e recorrendo ao modelo tedrico norteador de todo o projeto
elaborado, parece demonstrada a importancia da sua realizacdo em termos de promocao
de estilos de vida saudaveis, promotores de saude.

Ao aplica-lo em idade pré-escolar previne precocemente a obesidade infantil que
tal como ja referido se constitui como um grave problema de saude publica. A escolha do
referencial tedrico foi crucial em todas as acfes de enfermagem desenvolvidas. O modelo
de promocé&o da saude de Nola Pender permitiu delinear todas as fases do planeamento
em saude, dando-lhe o suporte tedrico em termos de promocdo de saude de grupos,
neste caso em setting pré-escolar.

A Metodologia do Planeamento em Saulde constituiu-se igualmente como um
instrumento bastante Gtil na gestdo de recursos e implementacdo do projeto, cuja

harmonia dependeu do respeito por cada etapa.
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CONSTRANGIMENTOS

Os constrangimentos principais sentidos relacionaram-se com a limitagéo de tempo
disponivel para a operacionalizacdo do projeto. A primeira limitacdo teve a ver com a
prépria dindmica do Jl, jA& com todas as atividades letivas programadas e com a
dificuldade de conciliagéo com as atividades decorrentes da operacionalizagcdo do projeto.
Inicialmente o tempo disponibilizado pelo JI para a realizacao das atividades era limitado
e apenas quando comecaram a ser implementadas e pelo reconhecimento da sua
pertinéncia e importancia, decorrente de reunides formais e informais com a comunidade
educativa, foi possivel de alargar, permitindo em consonancia e em colaboracéo ativa, a
realizacdo de todas as atividades programadas. Esta limitacdo de tempo em termos de
operacionalizacdo condicionou também as atividades com os encarregados de educacéo,
gue ficaram sobrecarregados durante cerca de um més. Também este obstaculo foi
possivel de ultrapassar devido a grande cooperagcdo da comunidade letiva. Por outro lado
a dificuldade por parte da mestranda em conciliar o estagio com a atividade laboral e
pessoal, devido a limitacdo de tempo para implementacdo do projeto. Também este
obstaculo foi possivel de ultrapassar gracas ao empenho e realizacdo profissional e
pessoal sentida durante todo este processo. No final a percecdo € a de satisfacao por
parte de todos os intervenientes no projeto, tendo sido gratificante perceber a importancia
atribuida pelo JI ao desenvolvimento deste, quer pelo agradecimento final, quer pelas

varias atividades mencionadas no blogue (anexo X).

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitario visou atingir para
além das competéncias preconizadas para o 2° ciclo de estudos superiores, segundo o
Processo de Bolonha, as competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria definidas pela Ordem dos Enfermeiros:
“estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra a
coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na consecucado dos objetivos do
Plano Nacional de Salde; realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico” (OE, 2010, p. 2).
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Considera-se que ao terminar a sua operacionalizacdo e através da mobilizacdo
articulada de saberes tedricos e préticos, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem comunitaria.

Das varias competéncias desenvolvidas salienta-se a mobilizacdo da Metodologia
de Planeamento em Saude, na avaliacdo do estado de saude de um grupo, a mobilizacao
e integracdo de saberes tedricos na pratica, através da mobilizacdo de referenciais
tedricos na area da promocdo e educacdo para a saude e a integracdo dos varios
conceitos norteadores de todo o processo interventivo.

Considera-se também o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
comunicacdo e do trabalho em equipas multiprofissionais, que permitiu compreender
melhor a dindmica de uma comunidade, a sua abordagem, o estabelecer de parcerias de
atuacao, tdo preciosas nas varias etapas da intervencdo ao longo de todas as fases do
processo de enfermagem. Desenvolveram-se ainda competéncias face ao processo de
capacitacdo de familias e grupos, integradas no nivel de prevencdo primordial,
preconizadas pelo Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (2011).

A interacdo com o cliente no seu ambiente natural, em setting pré-escolar, o
reconhecimento da responsabilidade do cliente no seu processo de salde e a abordagem
ao grupo como cliente, constituiram-se igualmente como competéncias adquiridas ao
longo de todo o processo de intervencdo. Também uma maior competéncia na area
motivacional de grupos que permitiu através de uma gestdo adequada de recursos,
sustentabilizar e concretizar o projeto delineado.

Houve também o desenvolvimento de competéncias ao nivel da integracdo e
coordenacao de projetos de saude de ambito comunitario e consecucao dos objetivos do
Plano Nacional de Saude e Programa Nacional de Saude Escolar.

O aprofundar de conhecimentos em termos de Investigagdao em enfermagem, quer
na competéncia para a sua leitura, interpretacdo e utilizacdo, quer na compreenséo da
importancia da pratica baseada na evidéncia. Também o recurso a Taxonomias proprias
para a pratica de enfermagem permitiu um reconhecimento da sua importancia pela
universalizagdo na linguagem, diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

O respeito integral pelas questdes éticas durante todas as fases de implementacéo
do projeto e o recurso a pratica reflexiva constituiram-se igualmente como competéncias
adquiridas. Permitiram a avaliacdo fundamentada em todas as etapas interventivas e a

resolucéo dos obstaculos que foram surgindo.
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ANALISE REFLEXIVA

Pela transmissdo dos resultados e sugestdes para a pratica, através da
apresentacao do relatorio a equipa de enfermagem da UCC (apéndice XXV) espera-se
ter contribuido para uma pratica baseada na evidéncia, para além de uma melhor
visibilidade do papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
abordagem de familias, grupos e comunidades, em termos de promoc¢do da saude,
crucial no séc. XXI, em que o enfoque dos cuidados de enfermagem em cuidados de
saude primarios ndo deve ser apenas ao nivel da prevencao secundaria e terciaria, mas
sim e principalmente ao nivel da prevencdo priméaria e no que se refere a criangas e
jovens ao nivel da promoc¢éo da saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011), ou seja ao
nivel da prevencao primordial. E importante também aliar estratégias de intervencéo aos
3 niveis recomendados pela OMS - Sociedade civil; Individuo; Governos (PCO, 2007).

Espera-se também e baseada na assisténcia elevada e feedback recebido
(apéndice XXVI), a possibilidade de continuidade de implementacdo do projeto pela
equipa de saude escolar da UCC noutros jardins de infancia, pertencentes ao parque
escolar do Cacém. Como sugestdo, a possibilidade de interligacdo entre a equipa de
salde escolar e a equipa de saude infantii da UCC, complementando saberes e
permitindo uma abordagem mais alargada em termos de competéncias, otimizando
recursos e promovendo maior possibilidade de sucesso nas intervengdes de promocéao
de saude.

A abordagem fundamentada com recurso a referenciais tedricos adequados, a
evidéncia cientifica e a utilizacdo da Metodologia de Planeamento em Saude, revelou-se
muito importante durante a implementacdo do projeto e € de respeitar e manter,
assegurando assim melhores e mais corretas intervencbes ao nivel de cuidados
prestados a grupos e comunidade. A comunidade deve ser parceira em todas as fases
do processo de enfermagem, devendo ser capacitada no sentido de intervir diretamente
em todas as situacdes que afetem o seu bem estar e saude.

De acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncias (Benner, 2001), conclui-
se a manutencdo no nivel de Iniciada, uma vez que o nivel seguinte requer uma pratica
profissional de pelo menos um ano na area. Este facto ndo menospreza as competéncias
consideradas adquiridas e anteriormente referidas, apenas salienta a necessidade de
uma pratica continuada, para o aprofundar de competéncias em termos de especializacao

em enfermagem comunitaria, que permita a passagem ao nivel de Iniciado avanc¢ado.
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APENDICES



APENDICE | - Cronograma de

Atividades Projetado



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

OUTUBRO
2011

NOVEMBRO
2011

DEZEMBRO
2011

JANEIRO
2012

FEVEREIRO
2012

MARCO
2012

Diagnéstico da situacdo

(Aplicagdo do Instrumento de
Colheita de Dados)

Definicdo de
prioridades

Selecdo de estratégias

Intervengao

Avaliacao

Entrega do relatério

-




APENDICE Il - Cronograma de
Atividades Efetivado



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

OUTUBRO
2011

NOVEMBRO
2011

DEZEMBRO
2011

JANEIRO
2012

FEVEREIRO
2012

MARCO
2012

Diagnéstico da situacdo

(Aplicagdo do Instrumento de
Colheita de Dados)

Definicdo de
prioridades

Fixagdo de objetivos

Sele¢do de estratégias

Elaboragao do projeto

Preparagdo da
execugao

Intervengao

Avaliagao

Entrega do relatério




APENDICE Il - Plano da sessdo de

apresentacao do projeto a equipa da UCC



Plano de sessao de apresentacao do projeto na UCC

Data: 8 de Novembro de 2011

Hora: 12:00 h

Duracé&o: 30 min

Populacao alvo: Enfermeiros da UCC Cacém Care
Local: Sala de reunides da UCSP Olival

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducado | Apresentacao dos objetivos e partes constituintes da sessao Expositivo 5 min
- Apresentacgao do projeto: “Promocgao de estilos de vida saudaveis
em idade pré-escolar — Alimentagéo e exercicio fisico”
S - Problemaética, Justificacéo e Pertinéncia
o Expositivo Participagéo ativa dos
S - olf .
= Enquadramento teorico . enfermeiros da UCC
S . . Interrogativo 20 min
S - Populacéo alvo e Foco de Intervencéo
o o o Interativo
g - Finalidade e Objetivo Geral
a
- Cronograma
- Metodologia para o Diagnéstico de situagéo
Expositivo Opiniéo oral dos colegas,
Conclusao | Resumo da sesséo e reflexdo conjunta _ 5 min acerca da pertinéncia do




APENDICE IV - Plano da sess&o de

apresentacao do projeto aos

encarregados de educacao no Jl



Plano de sessao de apresentacao do projeto no Jl

Data: 13 de Outubro de 2011

Hora: 21:00 h

Duracé&o: 10 min

Populacédo alvo: Encarregados de educacédo das criancas das salas dos 3, 4 e 5 anos

Local: Em cada sala das criancas

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducao | Apresentacao dos objetivos e partes constituintes da sessao Expositivo 2 min
- Apresentagéao do projeto: “Promogéao de estilos de vida saudaveis
em idade pré-escolar — Alimentagéo e exercicio fisico”
o
o - Problematica, Justificagéo e Pertinéncia Expositivo Participagéo ativa dos
S
'z o I _ encarregados de educacgéo
c_>3 - Finalidade e Objetivo Geral Interrogativo 5 min
>
é - Horizonte temporal Interativo
[}
Q - Pedido de consentimento informado
- Entrega do instrumento de colheita de dados
£ N Opiniéo oral dos
. . _ . Xpositivo _ 5
Conclusao | Resumo da sesséo e pedido de colaboragdo _ 3 min encarregados de; e;'du_cagao,
Interrogativo acerca da pertinéncia do

projeto no JI




APENDICE V - Consentimento

Informado



Eu, , afirmo que fui

esclarecida pela Enfermeira Filomena Teixeira, acerca do projeto elaborado: Promocao
de estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar: Alimentacdo e exercicio fisico,
devidamente apresentado em reunido, aceitando participar de livre vontade, sabendo que

em qualguer momento posso desistir.

Fui também informada de que o instrumento de colheita de dados (questionario) se
destina unicamente a colher dados sobre os habitos alimentares e de exercicio fisico das
criancas e respetiva familia, frequentadoras do Jardim de Infancia, assegurando-se

voluntariedade e confidencialidade.

Tem como principal objetivo e apds conhecidos os resultados poder desenvolver
atividades de promocdo da salude com as criancas em parceria com as Educadoras e

sempre que possivel, com os Encarregados de Educacao.

Por ter compreendido o que me foi explicado, assino este consentimento de forma

livre e esclarecida.

Data:

Assinatura:



APENDICE VI - Consentimento para

atividades com as criancas



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseada no projeto elaborado: Promocao de estilos de vida saudaveis em idade
pré-escolar: Alimentacédo e exercicio fisico, pede-se a colaboracdo no sentido de
autorizarem o vosso educando a participar nas atividades que serdo desenvolvidas,

algumas em conjunto com os respetivos encarregados de educacéao.

Estas atividades foram delineadas em resultado do questionario por vés preenchido

e em parceria com a equipa de saude escolar e as educadoras do Jardim de Infancia.

Gostariamos que o seu educando estivesse presente. A aprendizagem acerca de
habitos alimentares saudaveis e acerca da importancia da pratica regular de exercicio

fisico serdo essenciais para a promocédo de uma vida com mais saude.

Eu , encarregado de educacdo de

, autorizo/ndo autorizo (risque o que nédo interessa) 0 meu

educando a participar nas atividades relacionadas com uma alimentacdo saudavel e com

a prética de exercicio fisico.

Assinatura;




APENDICE VI - Definic&o de

prioridades atraves da grelha de anélise



GRELHA DE ANALISE

Problema- Capacidade
glha de analise | |mnortancia fator de técnica de Exequibilidade | Avaliacdo
Problemas risco resolucéo
Laticinios + + + + 1
Carne, pescado e ovos + + + + 1
Gorduras e 6leos - - + + 13
Cereais e derivados, tubérculos = = + + 13
Horticolas + + + + 1
Fruta + + + + 1
Exercicio fisico praticado em _ ) _ _ 16
Ginasios, clubes, etc.
Exercicio fisico praticado no JI + + + + 1
Brincar fora de casa + + = = 4
Consumo de televis&o/jogos + + - - 4




APENDICE VIII — Logotipo do projeto






APENDICE IX - Recursos



Recursos

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Financeiros

Educadoras do Ji
Assistentes operacionais
Enfermeira da saude escolar
Nutricionista

Professor de ginastica
Mestranda

Funcionario do Ji

Computador, Tela, Retroprojetor
Televiséo, Filmes
Livros

Material didatico e escolar

(cartolinas, lapis de pintar, etc.)

Ferramentas e produtos de
jardinagem (sementes, plantas,

fertilizantes, etc.)

Aquisicdo de material didatico

Aquisicéo de produtos para as

hortas e sua manutencéo

Aquisicdo de produtos para os

dias dos alimentos

Aquisicdo de material para as

aulas de ginastica

Aquisicdo de material para a

realizacdo do peddy paper




APENDICE X - Tabela de atividades



TABELA DE ATIVIDADES

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como OBJETIVOS AVALIAGAO
. N de criancas participantes X100
Fil histéri A partir de 19 Contacto em ambiente de JI Sensibilizar as criangas para a
o .
d(le:(:::oslizg:?:'s de Dezembro nas salas dos 3, 4 e 5 anos importancia dos alimentos saudaveis Ne de criangas total
Mestranda 8
criangas) de ;.Ollloa:je a0 JI Das 10:00 as 11:30h
F a . Z Uma vez por semana em cada . - Comparagao entre as respostas obtidas das criangas antes
evereiro de Educar as criancas para os beneficios e apds as atividades (questionario de avaliagdo oral)
2012 sala de uma alimentag&o saudavel
Contacto em ambiente de JI N2 de criancas participantes X100
Di lusi M d A ir da 22 Sensibilizar as criangas para a N de criancas total
| lasa us;vos ao estran ? partir Z h nas salas dos 3, 4 e 5 anos importancia dos alimentos saudaveis ¢
alimento (com as em parceria semana de . N .
Das 10: 11:30h
criangas) coma Janeiro de 2012 Jl 2 10:00 as 11:30
educadora até final de Uma vez por semana em cada ) » Comparagdo entre as respostas obtidas das criangas antes
dasala Janeiro de 2012 Educar as criancas para os beneficios e apos as atividades (questionario de avaliagdo oral)
sala de uma alimentag3o saudavel
Contacto em ambiente de JI
las dos 3. 4 € 5 N2 de criancas participantes X100
nas salas dos 3, 4 e 5 anos S )
. i Sensibilizar as criangas e~ Ne de criancas total
Construgdo da Das 10:00 as 11:30h encarregados de educagdo paraa
r?da dos Mestranda Uma vez por semana em cada mportanua dé d|ve|ts,|f.|cagao
alimentos em parceria Durante as | alimentar na dieta didria e suas Comparacdo entre as respostas obtidas das criancas antes
. imei sala tidades ; - L .
(criangas e com a primeiras 2 I quan e apds as atividades (questiondrio de avaliagdo oral)
encarregados de educadora semanas de Pedido de colaboragéo dos
~ Janeiro de 2012
educagéo) dasala encarregados de educagao no

sentido da construcéo da roda
dos alimentos em conjunto

com a crianca no domicilio

Educar as criangas e encarregados de
educagdo para os beneficios de uma
alimentagdo saudavel

N2 de encarregados de educacdo participantesX100

N¢ total de encarregados de educagdo




ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como OBJETIVOS AVALIAGAO
Contacto em ambiente de JI nas
; salas dos 3, 4 e 5 anos
Livro dos Das 10:00 &s 11:30h N¢ de criancas participantes X100
provérbios Durante as as 10:00as 1L Sensibilizar as criangas e Ne de criancas total
saudaveis primeiras 2 Uma vez por semana, com as encarregados de educagdo para a
(criangas e Mestranda cemanas de i criancas importancia de uma alimentag3o
encarregados de Janeiro de Pedido de colaboragio dos saudavel N de encarregados de educacdo participantesX100
educacdo) 2012 dos de ed By Ne total de encarregados de educacio
encarregados de educagéo no
sentido da construcéo do livro dos
provérbios saudaveis
Contacto em ambiente de JI nas
salas dos 3, 4 e 5 anos . .
. . N2 de criancas participantes X100
Livro de receitas Das 10:00 as 11:30h
saudaveis Durante as ’ : Sensibilizar as criangas e Ne de criangas total
(criangas e Mestranda primeiras 2 Ur-'na Vez por semana, com as gncarrteigaqozde edUC?gaO far? a
encarrezados de semanas de i criancas importancia de uma alimentagio ) N
8 Janeiro de saudavel N¢ de encarregados de educacdo participantesX100
educagao Pedido de colaboragéo dos
gdo) 2012 ¢ N¢ total de encarregados de educagdo

encarregados de educagdo no
sentido da construcédo do livro dos

provérbios saudaveis

Exposi¢des dos
trabalhos no JI

Mestranda em
parceria com
as educadoras

Durante a 12

semana de

Fevereiro de
2012

Jl

Exposicao dos trabalhos em local a
determinar

Convite aos encarregados de
educacdo para visitarem a

exposicao

Dar visibilidade ao trabalho
efetuado com as criangas e
encarregados de educagdo no
sentido da promogdo de uma
alimentagdo saudavel

NQ total de visitas a exposicdo X100

N2 de encarregados de educagdo




ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como OBJETIVOS AVALIAGCAO
Ensinar as criangas de
forma direta de onde vém N2 de criancas participantes X100
Z con?.o crescem alguns N2 de criancas total
Revitalizagdo da : a Plantagdo de sementes e plantas, tratamento os alimentos
P Mestranda A partir da 22
horta pedagégica ) d
(criancas e educadoras, semana de erega o Comparagio entre as respostas obtidas das criangas antes
dos d assistentes Janeiro até ao 1l A efetuar com as criancas em colaborago Providenciar as criancas a e ap6s as atividades (questionario de avaliagdo oral)
encarrega ~°5 e operacionais dia 10 de i ) possibilidade de plantar e
educagdo) Fevereiro de com os encarregados de educacao que serdo | ver crescer o seu proprio
2012 convidados para o efeito alimento N2 de encarregados de educacdo participantesX100
N¢ total de encarregados de educagdo
Demonstrar a importancia
do trabalho em equipa
Ensinar as criangas de
d onde provém alguns dos N2 de criancas participantes X100
Mestranda .
~ ’ . L Lo n limen ;
Colaboragéo na educadoras, 18628 Visualizacio do modo de tratar dos animais ossos alimentos Ne de criangas total
) qu!nta (_:Ios assistentes semana de i Colaboragéo nalguns dos cuidados a prestar
animais (criancas) . opn.eraqc.)nadls,“ Fevereiro de a0s animais FXpl'Caf as criangas a Comparagdo entre as respostas obtidas das criangas antes
uncionario do 2012 |m.port.an0|a desses e apds as atividades (questionario de avaliagdo oral)
animais na nossa
alimentagdo e de como
devem ser respeitados
Baseada na temética da alimentagéo
) Mestranda saudavel aliada a préatica regular de Educar os encarregados de
Sessdo de (colaboracio da exercicio fisico como promotores de uma educagdo para os
educacio paraa : i i X i ici N2 de encarregados de educacdo participantesX100
casco P enfermeira do Dia 19 d vida saudavel, prevenindo a obesidade beneficios de uma =
saude (para os ACES, perita em la 15 de ] ] alimentacdo saudavel Ne total de encarregados de educacio
encarregados de Nutricio, na Janeiro de J infantil
! 2012

educagdo)

supervisdo dos
contetdos da
sessdo)

Apresentacéo de diapositivos através do
método expositivo

Pedido de participacéo ativa dos
encarregados de educacéo

Capacitar para a adogao de
um comportamento
alimentar saudavel

Preenchimento de questionario de avaliagdo da sessdo




ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como OBIJETIVOS AVALIAGAO
» Mapa semanal onde serdo
colocados os alimentos,
Mapa de Mestranda em Primeira referidos pelas criancas, como )
- . . . Perceber se houve alteragdo do " . L
consumos diarios parceria com a semana de tendo sido consumidos ao . 5 . R . Comparagdo entre os resultados obtidos com o questionario
d icili educadora da Fevereiro de a padrdo alimentar providenciado as e os resultados verificados no mapa de consumos diarios
no domicilio (com pequeno almogo no domicilio e | criancas no domicilio P
as criancas) sala 2012
0 consumo de sopa e fruta no
jantar do dia anterior
+ Contacto em ambiente de JI
nas salas dos 3, 4 e 5 anos Educar as criangas na compreensdo N2 de criancas participantes X100
A partir de i . da relagdo entre o exercicio fisico e
. . . . Q i
dia 2 de Cerca de 30 minutos a partir uma vida mais saudavel N de criangas total
Aula semanal de ) - das 16h
P Janeiro até ao
exercicio fisico Mestranda dia10d J . ) )
(com as criangas) " 1a - ed » Uma vez por semana em cada Estimular nas criangas o gosto e a Cor’nparag.a(.) entre as resposfa.s obtidas .das~cr|angas antes e
ev;:)el”'zo e sala vontade de praticar exercicio fisico apds as atividades (questionario de avaliagdo oral)
+ Através de jogos tradicionais,
dancas, brincadeiras
+ Convite aos encarregados de
g N . Sensibilizar as criangas e
educagao para participarem em encarregados de educagdo para a
Aula de Mestranda em aula de fitness/danga em importancia do exercicio fisico na N de encarregados de educacio participantesX100
Fitness/Danga parceria com o . . promogdo de uma vida mais saudavel
o .
(encarregados de professor de No dia 27 de conjunto com as criancas Ne total de encarregados de educagdo
educagdo e ginastica, as Janeiro de Jl + Duracéo de cerca de 45 (30
. . - Demonstrar através do exemplo dado
criangas) educadoras e 2012 minutos ministrados pelo P Ne de criangas participantes X100

assistentes
operacionais

professor e 15 minutos de
danca apresentados pelas

criancas)

pelos encarregados de educagdo, o
prazer provocado pelo exercicio
fisico, estimulando na crianga o gosto
através da imitagdo

N¢ de criangas total




ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como OBIETIVOS AVALIAGCAO
+ Convite aos encarregados de Sensibilizar as criangas e
educacdo para estarem presentes | encarregados de educagéo para a
importancia do exercicio fisico na N2 de encarregados de educacdo participantesX100
Peddy paper em Peddy paper promogdo de uma vida mais saudavel Ne ld dos de ed N
. . 2 tot:
(encarregados de Mestranda, No dia 27 de + Atividades a realizar em otal de encarregados de educagao
edL.|ca<;§o e ea(jsl;;:sat(::trzz’ Janeiro de JI conjunto entre o encarregado de Demonstrar as criangas e aos ] o
criangas) 2012 encarregados de educacio a N de criancas participantes X100

operacionais

educacdo e o educando
Oferta de presente aos
participantes

possibilidade de aliar a pratica de
exercicio fisico a descontragdo e
diversdo

Ne de criangas total




APENDICE XI - Cronograma das

atividades de intervencao



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES NO J1 *
Dezembro Janeiro Fevereiro
ATIVIDADES ES 2011 ‘ 2012 ‘ 2012

Filmes, historias, desenhos

Dias alusivos ao alimento

Construgdo da roda dos
alimentos

Livro dos provérbios saudaveis

Livro de receitas saudaveis -
Exposicoes dos trabalhos no JI .

Revitalizacdo da horta
pedagdgica

Colaboragdo na quinta dos
animais

Sessdo de educagao para a
saude

Mapa de consumos didrios no
domicilio

Aula semanal de exercicio
fisico

Aula de Fitness/Danga

Peddy paper

* As atividades iniciar-se-do no dia 19 de Dezembro de 2011 e decorrerdo até ao dia 23 de Dezembro.

Reinicio no dia 2 de Janeiro de 2012 e finalizagcdo no dia 10 de Fevereiro de 2012.



APENDICE XII - Horério das atividades

de intervencao



ATIVIDADES COM AS CRIANCAS:

Para além das atividades referidas em cronograma sera também elaborado o mapa

de consumos diarios durante a semana de 30 de Janeiro a 3 de Fevereiro de 2012.
Sera efetuada também durante a 1* semana de Fevereiro a exposicdo dos
trabalhos realizados.

Algumas das atividades serdo realizadas pela mestranda em contexto de sala de
aula e terdo continuidade com a educadora (ex: revitalizacdo da horta pedagdgica, alguns

desenhos para as criangas pintarem).

DEZEMBRO
DIAS SALA DOS 3 ANOS SALA DOS 4 ANOS SALA DOS 5 ANOS
10:00h 16:00h 10:00h 16:00h 10:00h 16:00h
19 (23f)
20 (32f) Aliment. Saudav.
21 (42f) Aliment. Saudav.
22 (52f) Aliment. Saudav.
23 (62f)




JANEIRO

DIAS

SALA DOS 3 ANOS

SALA DOS 4 ANOS

SALA DOS 5 ANOS

10:00h

16:00h

10:00h

16:00h

10:00h

16:00h

2 (22f)

Gindastica

3 (32f)

Roda alimentos

Ginastica

4 (42)

Ginastica

5 (52f)

Roda alimentos

6 (62f)

Roda alimentos

9 (22f)

Ginastica

10 (32f)

Dia dos legumes

11 (42f)

12 (52f)

Horta pedagdgica

Gindastica

13 (62f)

Horta pedagdgica

Horta pedagdgica

Ginastica

16 (22f)

Ginastica

17 (32f)

Dia da fruta

18 (42f)

19 (52f)

Dia dos legumes

Gindastica

20 (62f)

Dia dos legumes

Ginastica

23 (22f)

Ginastica

24 (32f)

Quinta animais

25 (42f)

26 (52f)

Dia da fruta

Gindastica

27 (63f)

Aula de
Fitness/dancga e
peddy paper

Dia da fruta

Aula de
Fitness/dancga e
peddy paper

Aula de
Fitness/dancga e
peddy paper

30 (22f)

Ginastica

31 (32f)

SE

M

NA

RI

ESEL




FEVEREIRO

DIAS SALA DOS 3 ANOS SALA DOS 4 ANOS SALA DOS 5 ANOS
10:00h 16:00h 10:00h 16:00h 10:00h 16:00h

1 (42f) SE MI NA RI 0 ESEL
2 (53f) | Quintaanimais Gindstica
3 (62f) Quinta animais Gindstica
6 (22f) Ginastica
7(3#) Saudéu horts ped.

8 (42f)

9 (5%) Saud:vl.imz:tz ped. Gindstica
10 (62f) Aliment. Gindstica

Sauddv./horta ped.

ATIVIDADES COM OS ENCARREGADOS DE EDUCACAO:

Para além das atividades que irdo realizar em parceria com as criancas:

e Sessao de Educacao para a saude - 19 de Janeiro de 2012 as 19:00h

e Sessdao de Fitness/Danca - 27 de Janeiro de 2012 as 15:00h

e Peddy paper - 27 de Janeiro de 2012 as 16:00h




APENDICE XIIl — Diario de campo



Conversa sobre como
€ uma alimentacdo
saudavel:

- Todos dizem gostar
de sopa, todos dizem
gostar de fruta, todos
dizem beber leite
simples antes de vir
para o Jl.

Visualizag&o do filme
“Sid O Cientista — Eu
quero bolo P1),
comentarios:

- “Nao se deve comer
bolo todos os dias”

Fizemos a descricdo
em conjunto dos
alimentos saudaveis

Cancao do Avd
Cantigas: “Come a
sopa, va la”.

As criangas cantaram
e gostaram muito.

09/02/2012

Resumo com as
criancas de todas as
atividades efetuadas.
Fez-se as perguntas
constantes da

conheciam. Foi
apresentada
recorrendo a varios
filmes infantis sobre
0S grupos
alimentares e sua
importancia.

Cantamos uma
musica sobre sopa e
duas sobre fruta.

A seguir as criancas
construiram em
conjunto, uma roda
dos alimentos. Para
isso foram divididas
por grupos,
simulando os grupos
alimentares,
recorrendo-se a
diverso material
didatico para o efeito.

No final foi-lhes
entregue um desenho
com a roda dos
alimentos para que
pintassem ao seu
gosto.

Levaram cartolina
para construir uma
roda dos alimentos
em conjunto com 0s
encarregados de

dos alimentos. Cancao
“Come a sopa va la”

Questdes sobre
alimentacdo saudavel e
nao saudavel

As criangas
demonstram maior
conhecimento sobre os
alimentos e seus
beneficios e
recordavam-se da roda
dos alimentos que
compararam ao seu
prato.

Fizemos todos juntos
uma salada de
legumes frescos, crus,
gue temperdmos com
azeite e especiarias (as
criangas estavam
habituadas a tempero
com vinagre e sal, no
entanto apreciaram
bastante esta salada).

resumo das atividades
efetuadas até hoje. As
criangas demonstraram
conhecimento sobre a
roda dos alimentos que
compararam ao prato
dizendo que tinha que
ter “legumes, salada,
peixe e batatas ou
massa ou arroz”.
Referiram que se “deve
comer mais peixe que
carne”. Explicaram que
uma alimentacao
saudavel serve “pra
crescermos” e “sermos
fortes”. Disseram como
se deve beber o leite:
“2 vezes por dia,
branco e sem agucar
ou chocolate porque
faz mal a barriga e aos
dentes” “e faz ficar
gordo”. Disseram
também que se deve
“comer sopa ao almogo
e ao jantar e fruta”.
Cantamos a cancéo
“eu ndo sou palerma”.
Disseram que se deve
beber agua e ndo
sumos, mas
baralharam-se em
relacéo a quantidade

horta pedagédgica que
estava inativada.
Preparamos a terra,
semeamos, plantamos
e regamos.

Primeiramente
expliquei o porqué da
horta e a importancia
de perceberem como
surgem os legumes e
verduras.

Semeamos
especiarias, batatas e
favas. Plantamos
Vvarios tipos de couves,
varios tipos de alfaces,
cebolinho e alhos.

A mée da Leonor veio
ajudar e varios pais
enviaram legumes e
verduras para
plantarmos.

criangas sobre os
objetivos de uma
alimentacgao saudavel e
da prética de atividade
fisica. Explicagcdo dos
objetivos para o
passeio a quinta.
Fomos visitar os
animais da quinta, que
nos providenciam a
carne na nossa
alimentacado. As
criangas gostaram
muito, principalmente
de fazer festas ao
coelho. Conheceram o
sr. Anténio que é quem
trata os animais e
perceberam a sua
importancia para os
animais poderem
crescer saudaveis.

Fomos ver como
estavam a crescer 0s
legumes da nossa
horta e verificamos
com agrado que estao
a crescer bem, embora
algumas toupeiras
estejam arduamente a
tentar destruir a nossa
horta comendo as
raizes dos legumes.

Alimentagao Roda dos : : - uinta dos L
Lac . Dia dos legumes Dia da fruta Horta pedagogica Q S Ginastica
saudavel alimentos animais
19/12/2011 05/01/2012 19/01/2012 26/01/2012 12/01/2012 02/02/2012 02/01/2012
Apresentagdo As criangas néo Historia sobre a roda IniciAmos com o Hoje revitalizamos a Reviséo com as Conversa sobre o que

é o0 exercicio fisico e a
sua importancia

“E para crescermos”
(vérias criangas)

Fomos ao pomar
apanhar fruta para
fazer uma salada de
frutas saudavel. Com
essa atividade as
criangas correram,
saltaram e fizeram
Varios tipos de
abdominais e
alongamentos.

Dang¢édmos musicas do
Panda com
coreografias que
ensaiamos. As criancas
gostaram muito

09/01/2012

Ensaiamos as musicas
para o dia de fitness
com os encarregados
de educacéao

16/01/2012

Fizemos ginastica,
dangamos e cantamos




avaliacdo, a que as
criancas
responderam
corretamente de uma
maneira
generalizada, embora
com mais dificuldade
de expresséo.

Cantamos a cancao
“come a sopa, va la”,
por iniciativa das
criangas.

Fez-se a exposicao
dos frutos
desenhados. A
laranja é o fruto
preferido da sala dos
3 anos.

educacdo.

diaria.

Seguidamente fizemos
todos juntos uma
salada de frutas para
sobremesa apoés o
almogo em que ndo
usamos agucar.
Durante a preparacao
fomos cantando
cangdes sobre
alimentagdo saudavel.

Cada um disse qual a
fruta que prefere
ficando combinado que
a iam desenhar e pintar
e no final fariamos uma
exposicao na sala com
os desenhos para ver
qual a futa preferida
pela maioria das
criangas.

23/01/2012

Hoje dedicamos a
nossa aula a ensaiar as
masicas que vamos
dancar no dia da
ginastica com os pais.
Uma mée veio assistir
e dangou connosco.
Dang¢amos muito.

30/01/2012

Hoje estava um lindo
dia e por isso viemos
brincar para a rua,

corremos, saltamos e
fizemos alguns jogos.

06/02/2012

Hoje ensinei a jogar ao
jogo do lengo. Foi
bastante divertido. As
criancas correram
bastante atras umas
das outras. Ensinei
também a jogar a
macaca. Primeiro
fizemos alguns
exercicios de ginastica,
entre eles, saltar ao pé-
coxinho, para o qual as
criangas ainda ndo tém
grande destreza.




Conversa sobre como
€ uma alimentacdo
saudavel:

- “Eu ndo gosto de
sopa” (cerca de 2/3
das criancas)

- “Eu bebo leite com
chocolate de manha”
(cerca de 2/3 das
criangas)

- “Eu gosto mais de
bolos que de pao”
(cerca de 2/3 das
criangas)

- “Gosto muito de
pizza e vou as vezes
ao MC Donalds”
(cerca de metade das
criangas)

Visualizac¢&o do filme
“Sid O Cientista — Eu
quero bolo P1),
comentérios:

- “Nao se deve comer
bolo todos os dias”
(cerca de metade das
criangas)

Fizemos a descricdo
em conjunto dos
alimentos saudaveis

conheciam. Foi
apresentada
recorrendo a varios
filmes infantis sobre
0S grupos
alimentares e sua
importancia.

A seguir as criancas
construiram em
conjunto, uma roda
dos alimentos. Para
isso foram divididas
por grupos,
simulando os grupos
alimentares,
recorrendo-se a
diverso material
didatico para o efeito.

Pareceram ter
gostado, participando
ativamente.

No final foi-lhes
entregue um desenho
com a roda dos
alimentos para que
pintassem ao seu
gosto.

Levaram cartolina
para construir uma
roda dos alimentos
em conjunto com 0s
encarregados de

dos alimentos. Cancao
“Come a sopa va la”

Questdes sobre
alimentacdo saudavel e
nao saudavel

As criangas
demonstram maior
conhecimento sobre os
grupos alimentares,
roda dos alimentos,
nutrientes e seus
beneficios.

Fizemos todos juntos
uma salada de
legumes frescos, crus,
gue temperdmos com
azeite e especiarias (as
criangas estavam
habituadas a tempero
com vinagre e sal, no
entanto apreciaram
bastante esta salada).

importancia da roda
dos alimentos e dos
grupos alimentares na
alimentagdo saudavel.
As criangas
mobilizaram alguns dos
conhecimentos
transmitidos.

De seguida fizemos
uma salada de fruta em
que ndo pusemos
agucar e fomos falando
do beneficio da fruta e
o que fazem as
vitaminas. As criangas
apreciaram a salada.

Cada crianca disse 0
seu fruto preferido.
Ficou combinado que o
desenhariam e que no
final se elegeria o fruto
preferido da sala dos 4
anos.

horta pedagédgica que
estava inativada.
Preparamos a terra,
semeamos, plantamos
e regamos.

Primeiramente
expliquei o porqué da
horta e a importancia
de perceberem como
surgem os legumes e
verduras.

Semeamos
especiarias, batatas,
rabanetes, feijao e
favas. Plantamos
varios tipos de couves,
varios tipos de alfaces,
cebolinho e alhos.

Até plantamos alecrim
e lirios

Nenhum encarregado
de educacéo pode
estar presente, mas
enviaram sementes.

Alimentagao Roda dos : : - uinta dos L
1ag . Dia dos legumes Dia da fruta Horta pedagogica Q S Ginastica
saudavel alimentos animais
18/12/2011 03/01/2012 20/01/2012 27/01/2012 13/01/2012 03/02/2012 04/01/2012
Apresentagdo As criangas néo Historia sobre a roda Conversamos sobre a Hoje revitalizamos a Reviséo com as Conversa sobre o que

criangas sobre os
objetivos de uma
alimentacgao saudavel e
da prética de atividade
fisica. Explicagcdo dos
objetivos para o
passeio a quinta.
Fomos visitar os
animais da quinta, que
nos providenciam a
carne na nossa
alimentacado. As
criangas gostaram
muito, principalmente
de fazer festas ao
coelho.

é o0 exercicio fisico e a
sua importancia

“E para crescermos
fortes” (varias criangas)

Fomos ao pomar
apanhar fruta para
fazer uma salada de
frutas saudavel. Com
essa atividade as
criangas correram,
saltaram e fizeram
Varios tipos de
abdominais e
alongamentos.

Dang¢édmos musicas do
Panda com
coreografias que
ensaiamos.

12/01/2012

Fizemos varios
exercicios de ginastica.
Dang¢édmos 3 musicas
do Panda e ensaiamos
a musica do “come a
sopavala”.

19/01/2012

Ensaiamos as dangas
para o dia do fitness




(alguma baralhacéo
com a pizza como
alimento saudavel)

09/02/2012

Resumo com as
criangas de todas as
atividades efetuadas.
Fez-se as perguntas
constantes da
avaliacao, a que as
criangas
responderam
corretamente de uma
maneira
generalizada.
Cantamos a cancéo
“‘come a sopa, va la”,
por iniciativa das
criangas.

Fez-se a exposicao
dos frutos
desenhados. A
laranja é o fruto
preferido da sala dos
4 anos.

educacdo.

26/01/2012

Hoje dedicamos a
nossa aula a ensaiar as
masicas que vamos
dancar no dia da
ginastica com os pais.

02/02/2012

Hoje estava um lindo
dia e por isso viemos
brincar para a rua,
corremos, saltdmos,
fizemos alguns jogos
(jogos do lenco),
treindmos o equilibrio
ao pé-coxinho e aos
saltinhos para a frente
€ para tras e para 0s
lados. Termindmos
com alongamentos. As
criangas divertiram-se
muito. No final
conversamos sobre a
importancia de mexer o
Nosso COrpo e na
generalidade as
criangas responderam
que ginastica nado era
estar sentado a ver
televiséo ou a jogar
jogos, era “brincar” e
“correr” e “saltar” e “faz
bem porque faz
crescer”.




-“Eu como a sopa
toda e depois a
minha mae da-me 4
gomas pequeninas
ou 1 grande, se ndo
comer tudo ndo me
da”

-“Eu ndo como sopa,
a minha mae nao
faz”

- “Eu ndo gosto de
sopa”

- “Fago birra para
comer a sopa”

- “Eu n&o posso
comer fruta depois
do jantar”

Visualizac¢&o do filme
“Sid O Cientista — Eu
quero bolo P1),
comentarios:

- “Nao se deve
comer bolo todos os
dias”

- “S6 em alturas
especiais”

recorrendo a varios
filmes infantis e
cangdes sobre os
grupos alimentares e
sua importancia.

A seguir as criangas
construiram em
conjunto, uma roda
dos alimentos. Para
isso foram divididas
por grupos,
simulando os grupos
alimentares,
recorrendo-se a
diverso material
didatico para o
efeito.

Pareceram ter
gostado,
participando
ativamente.
Quiseram cantar-me
a cancao que
sabiam sobre a
alimentacao
saudavel. Gostei
muito.

alimentacao saudavel
e néo saudavel

As criangas
demonstram maior
conhecimento sobre
o0s grupos alimentares,
roda dos alimentos,
nutrientes e seus
beneficios.

Fizemos todos juntos
uma salada de
legumes frescos, crus,
gue temperdmos com
azeite e especiarias
(as criangas estavam
habituadas a tempero
com vinagre e sal, no
entanto apreciaram
bastante esta salada).

roda dos alimentos,
seus grupos,
proporc¢des e
explicacéo dos
beneficios de uma
alimentacao saudavel.
Cantamos a cancéo
“eu ndo sou palerma”.

Explicaram bastante
bem o conceito de
horta e beneficios dos
horticolas. Cantamos
a cangao “‘come a
sopa, va la”.

Falamos sobre a fruta.
Vimos e cantamos a
cangéo “fruta € bom
de mais”.

Seguidamente fizemos
todos juntos uma
salada de frutas para
sobremesa ap0s o
almoco em que néo
usamos agucar. As
criancas apreciaram
bastante.

Primeiramente
expliquei o porqué da
horta e a importancia
de perceberem como
surgem os legumes e
verduras.

Semeamos
especiarias, batatas,
rabanetes, feijao e
favas. Plantamos
varios tipos de couves,
varios tipos de alfaces,
cebolinho e alhos.

Até plantamos alecrim
e lirios

Tivemos a
colaboracéo de 10
encarregados de
educacéo e muitos
enviaram sementes.

da roda e a questao da
agua no seu centro.
Referiram que se deve
beber leite simples 2 a
3 vezes por dia, comer
sopa ao almogo e ao
jantar e fruta 3
vezes/d. Disseram que
€ melhor comer peixe
que carne e que uma
boa sobremesa é uma
salada de frutas que
ndo precisa de agucar
para ficar boa, em vez
de mousse de
chocolate. Também
disseram que o sal faz
mal e que se deve
temperar
preferencialmente com
ervas aromaticas.
Também explicaram
gue se devem beber 6
copos de agua por dia
€ que a agua é como
se fosse um rio no
NOSSsOo corpo que leva
os alimentos a todas
as partes. “Assim

Alimentacao Roda dos : : Horta Quinta dos P
. . Dia dos legumes Dia da fruta L S Ginastica

saudavel alimentos pedagogica animais

17/12/2011 06/01/2012 10/01/2012 17/01/2012 13/01/2012 24/01/2012 03/01/2012
Apresentagdo As criancgas ja tinham | Historia sobre a roda Iniciamos com o Hoje revitalizamos a Revisdo com as Conversa sobre o
Conversa sobre visto a roda dos dos alimentos. Cancéo | resumo das atividades | horta pedagdgica que criangas sobre a roda que é o exercicio
como é uma alimentos mas néo “Come asopavala”e | efetuadas até hoje. As | estava inativada. dos alimentos. fisicoe asua
alimentago conheciam o seu “Eu néo sou palerma”. | criangas Preparamos a terra, Responderam importancia: “E para
saudavel: conceito. Foi Questdes sobre demonstraram semeamos, plantamos | adequadamente ao n® | termos musculos”, “é

' apresentada conhecimento sobre a | e regdmos. de grupos alimentares | ficarmos fortes”, “é

mexermo-nos”

Fomos ao pomar
apanhar fruta para
fazer uma salada de
frutas saudavel. Com
essa atividade as
criangas correram,
saltaram e fizeram
varios tipos de
abdominais e
alongamentos.

Dancamos miusicas
do Panda e da
Popota com
coreografias que
ensaidmos.

As criancas gostaram
muito

13/01/2012

Fizemos ginastica,
aprendemos a saltar
a corda e a jogar ao
mata. Dangamos
musicas do Panda e
cantamos as




- “E nunca demais”

E termindmos com a
cancéo da
alimentacao
saudavel

07/02/2012

Resumo com as
criangas de todas as
atividades efetuadas.
Fez-se as perguntas
constantes da
avaliacao, a que as
criancas
responderam
corretamente de uma
maneira
generalizada. Foram
visualizados alguns
filmes.

No final foi-lhes
entregue um
desenho com a roda
dos alimentos para
que pintassem ao
seu gosto.

Levaram cartolina
para construir uma
roda dos alimentos
em conjunto com os
encarregados de
educacao.

crescemos para cima e
nao para os lados” foi
0 que referiram em
relacdo ao objetivo de
uma alimentacao
saudavel e também
que faz “musculos”.
Também disseram que
as vitaminas e os sais
minerais da fruta e dos
legumes “defendem
das doengas”.

Seguidamente contei a
historia do “menino
Luis que ndo gostava
de legumes”. Perguntei
a cada crianca qual o
legume preferido e
ficou combinado que
cada um faria e
pintaria um desenho
do seu legume
preferido para
fazermos uma
exposicdo na sala e
vermos qual o legume
vencedor em termos
de preferéncia.

Depois fomos visitar os
animais da quinta, que
nos providenciam a
carne na nossa
alimentacéo. As
criangas gostaram
muito, principalmente
de fazer festas ao
coelho. Conheceram o
sr. Antonio que é quem
trata os animais e
perceberam a sua
importancia para os

musicas: “come a
sopa va la” e “eu ndo
sou palerma”.

No final fizemos um
pouco de
psicomotricidade com
medidas de
relaxamento.

A Enf.2 Paula
Marinho veio
participar.

20/01/2012

Hoje dedicamos a
nossa aula a ensaiar
as musicas que
vamos dancar no dia
da ginastica com os
pais.

03/02/2012

Revisdo sobre a
importancia da
ginastica- “faz
crescer para cima e
nao para os lados”,
faz-nos ficar
saudaveis. E o que
é? “E fazer exercicio
fisico”, “é mexer o
nosso corpo”. Estar
sentado a ver
televiséo ou a jogar
jogos é fazer
ginastica? “Nao”. De
que forma podemos
fazer ginastica? “A
correr’, “a saltar a

corda”, “aos saltos”,




animais poderem
crescer saudaveis.
Fomos ver como
estavam a crescer 0s
legumes da nossa
horta e verificamos
com agrado que estéo
a crescer bem.

“a andar de bicicleta”,

“a nadar”, “a brincar”,
“a dancgar”.

De seguida
verificamos qual o
legume vencedor e
descobrimos que o
legume preferido dos
meninos da sala dos
5 anos é a cenoura,
crua na salada ou
cozida,
principalmente na
sopa de cenoura, que
é a preferida.
Acabamos por eleger
também a fruta
preferida e ganhou a
banana, empatada
com 0 morango.

Depois fomos jogar
ao lenco. Uma mée
que veio buscar uma
das criancas, foi
convidada para jogar
€onNosco e assim
ficamos todos juntos
a jogar durante 30m,
Vvarios jogos do lenco.
Foi muito divertido e
no final as criangas
estavam cansadas e
com calor.

10/02/2012

Voltamos a saltar a
corda e jogamos 2
tipos de jogo do
lenco.




Sessdo de educacao para a saude

Fitness/danca

Peddy paper

Exposicédo

19/01/2012

Foi efetuada as 19h e teve a duracéo de
cerca de 90m.

Compareceram 8 encarregados de educacao
correspondentes a 10.7% da amostra.

Responderam corretamente a todas as
questdes na avaliacdo da sesséo e
consideram que foi benéfica para o aumento
dos seus conhecimentos acerca do tema.

27/01/2012

A sesséo correu de acordo com o planeado.
O prof Rui fez uma aula de body Combat,
muito agradavel e em que os pais pareceram
divertir-se bastante. Seguidamente as
nossas criangas dangcaram as musicas
ensaiadas. Os pais acompanharam. Correu
muito bem e as criancas também se
divertiram.

Participaram 40 pais.

27/01/2012

Correu muito bem. Os pais e as criangas
participaram ativamente. Optou-se por
atividades que permitissem a participagéo
de todas as criangas e ndo apenas das que
tinham o seu encarregado de educacgéo
presente.

Jogamos ao mata, ao macaquinho do
chinés, basquete, futebol e fizemos hula
hula para estimular o gosto pela atividade
fisica. Participaram os encarregados de
educagdo e as criancas.

Fizemos uma prova cega de sabores de
legumes e de frutas e construimos a roda
dos alimentos para estimular o gosto por
uma alimentagéo saudavel. Adultos e
criangas trabalharam em parceria e foi
engracado verificar a expectativa das
criangas em ver se os pais adivinhavam o
legume ou o fruto pelo sabor.

Desde dia 30/01/2012

Decorreu no Jl, a exposi¢édo dos
trabalhos efetuados em parceria
encarregado de educagédo —
educando.

Foi visitada por 60 encarregados de
educagdo até 10/02/2012.




APENDICE XIV - Questionario de

avaliacao qualitativa das criancas



Avaliacéo qualitativa das atividades com as criangas

O que é a roda dos alimentos?

Quantos grupos de alimentos contem?

Quais s&o os que se devem comer mais ao longo do dia?

O que séo alimentos saudaveis?

O que é gue uma alimentacao saudavel faz ao nosso corpo?

Os doces e salgados sdo um alimento saudavel? Quando se podem comer?
O que é gue os alimentos ndo saudaveis fazem ao nosso corpo?
Os cereais devem ser simples ou doces (ou com chocolate)?
Quando se deve comer pdo e com qué?

De que cor se deve beber o leite e quantas vezes por dia?

Para além do leite o que é que podemos comer do mesmo grupo?
Deve-se comer mais carne ou peixe?

Deve-se comer legumes no prato? Porqué?

Quantas vezes se deve comer sopa por dia?

Quantas vezes se deve comer fruta por dia?

O que é gue tem os horticolas e as frutas que nos faz crescer fortes e saudaveis e nos

protege de doencas?
Deve-se beber dgua? Quantos copos por dia?

De onde vém os legumes e as verduras? Temos que planta-los e rega-los para poderem

crescer?
De onde vem a carne que comemos? E preciso cuidar dos animais?
O que é atividade fisica/ exercicio fisico? Para que é que serve?

E bom fazer ginastica? E dancar?



APENDICE XV - Pedidos de

colaboracao nas atividades



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocédo de estilos de vida saudaveis em idade preé-escolar:
Alimentacdo e Exercicio fisico, pede-se a colabora¢do no sentido de em conjunto com 0 V0SSO
educando elaborarem:

1. Uma Roda dos Alimentos ao vosso gosto. O objetivo é a sensibilizacdo para a
importancia da diversificacdo e porcGes alimentares ao longo do dia. Ao ser efetuada por vds em
conjunto com o vosso filho, como educadores que sdo, facilitard a transmissdo da mensagem a
crianca. A crianga tem na sua posse uma cartolina e uma folha com o desenho da roda no sentido de
facilitar, mas a criatividade é toda vossa.

2. Um provérbio que conheca ou que pesquise na internet sobre alimentacdo ou exercicio
fisico. O seu educando podera em casa ou no JI em conjunto connosco fazer a ilustracdo da folha do
proverbio.

3. Uma receita saudavel que conheca ou que pesquise. O seu educando serd o artista da
ilustracéo.

Gostariamos que nos trouxesse tudo até ao dia 16 de Janeiro.

Faremos uma montagem com a roda dos alimentos, um livro de provérbios e um livro de
receitas saudaveis por cada sala, que colocaremos disponiveis para apreciacdo pelos encarregados
de educagdo numa pequena exposic¢ao que faremos na 12 semana de Fevereiro e que muito nos apraz
que visite.

O seu filho passara a ter durante todo o més de Janeiro e 12 semana de Fevereiro 30 minutos
de exercicio fisico (danca, jogos tradicionais, etc.) as segundas-feiras as 16:00h, pelo que
agradecemos que nesse dia traga roupa e calgado confortavel.

Todos estes momentos sdo momentos de aprendizagem conjunta acerca da importancia de
habitos alimentares saudaveis e da importancia da pratica regular de exercicio fisico, essenciais para
a promogdo de uma vida com mais salde.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboracgéo.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocédo de estilos de vida saudaveis em idade preé-escolar:
Alimentacdo e Exercicio fisico, pede-se a colabora¢do no sentido de em conjunto com 0 V0SSO
educando elaborarem:

1. Uma Roda dos Alimentos ao vosso gosto. O objetivo é a sensibilizacdo para a
importancia da diversificacdo e porcGes alimentares ao longo do dia. Ao ser efetuada por vds em
conjunto com o vosso filho, como educadores que sdo, facilitard a transmissdo da mensagem a
crianca. A crianga tem na sua posse uma cartolina e uma folha com o desenho da roda no sentido de
facilitar, mas a criatividade é toda vossa.

2. Um provérbio que conheca ou que pesquise na internet sobre alimentacdo ou exercicio
fisico. O seu educando podera em casa ou no JI em conjunto connosco fazer a ilustracdo da folha do
proverbio.

3. Uma receita saudavel que conheca ou que pesquise. O seu educando serd o artista da
ilustracéo.

Gostariamos que nos trouxesse tudo até ao dia 16 de Janeiro.

Faremos uma montagem com a roda dos alimentos, um livro de provérbios e um livro de
receitas saudaveis por cada sala, que colocaremos disponiveis para apreciacdo pelos encarregados
de educag@o numa pequena exposicao que faremos na 12 semana de Fevereiro e que muito nos apraz
que visite.

O seu filho passara a ter durante todo o més de Janeiro e 12 semana de Fevereiro 30 minutos
de exercicio fisico (danca, jogos tradicionais, etc.) as quintas-feiras as 16:00h, pelo que
agradecemos que nesse dia traga roupa e calgado confortavel.

Todos estes momentos sdo momentos de aprendizagem conjunta acerca da importancia de
habitos alimentares saudaveis e da importancia da pratica regular de exercicio fisico, essenciais para
a promogdo de uma vida com mais salde.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragéo.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocédo de estilos de vida saudaveis em idade preé-escolar:
Alimentacdo e Exercicio fisico, pede-se a colabora¢do no sentido de em conjunto com 0 V0SSO
educando elaborarem:

1. Uma Roda dos Alimentos ao vosso gosto. O objetivo é a sensibilizacdo para a
importancia da diversificacdo e porcGes alimentares ao longo do dia. Ao ser efetuada por vds em
conjunto com o vosso filho, como educadores que sdo, facilitard a transmissdo da mensagem a
crianca. A crianga tem na sua posse uma cartolina e uma folha com o desenho da roda no sentido de
facilitar, mas a criatividade é toda vossa.

2. Um provérbio que conheca ou que pesquise na internet sobre alimentacdo ou exercicio
fisico. O seu educando podera em casa ou no JI em conjunto connosco fazer a ilustracdo da folha do
proverbio.

3. Uma receita saudavel que conheca ou que pesquise. O seu educando sera o artista da
ilustracéo.

Gostariamos que nos trouxesse tudo até ao dia 16 de Janeiro.

Faremos uma montagem com a roda dos alimentos, um livro de provérbios e um livro de
receitas saudaveis por cada sala, que colocaremos disponiveis para apreciacdo pelos encarregados
de educagdo numa pequena exposic¢ao que faremos na 12 semana de Fevereiro e que muito nos apraz
que visite.

O seu filho passara a ter durante todo o més de Janeiro e 12 semana de Fevereiro 30 minutos
de exercicio fisico (danca, jogos tradicionais, etc.) as sextas-feiras as 16:00h, pelo que
agradecemos que nesse dia traga roupa e calgado confortavel.

Todos estes momentos sdo momentos de aprendizagem conjunta acerca da importancia de
habitos alimentares saudaveis e da importancia da pratica regular de exercicio fisico, essenciais para
a promogdo de uma vida com mais salde.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragéo.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocdo de estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar:

Alimentacdo e Exercicio fisico, apeliddmos no nosso Jardim de Infancia o projeto de “Comer e

Mexer para Saudavel Crescer”. Assim para além das atividades que estdo a ser elaboradas
com as criancas e onde se tem pedido a colaboracdo dos encarregados de educacdo em termos de
acompanhamento no domicilio, pede-se agora que os encarregados de educacdo venham participar
ativamente nas atividades em conjunto com o vosso educando mas em ambiente de jardim-de-
infancia. As criangas passam aqui longas horas do seu tempo, constituindo-se assim como um local
determinante no seu desenvolvimento. A presenca dos pais neste local vai-lhes transmitir ainda
mais vontade na adesdo a comportamentos saudaveis, pois vém neles o exemplo a seguir.

No dia 12 de Janeiro pelas 10:30h iremos proceder a revitalizacdo do lote pertencente a
sala dos 3 anos, da horta pedagogica. Pedimos a colaboracdo dos pais em termos de presenca, se
puderem, ou entdo no envio de algo para plantarmos.

Esperamos por si.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocdo de estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar:

Alimentacdo e Exercicio fisico, apeliddmos no nosso Jardim de Infancia o projeto de “Comer e

Mexer para Saudavel Crescer”. Assim para além das atividades que estdo a ser elaboradas
com as criancas e onde se tem pedido a colaboragédo dos encarregados de educacdo em termos de
acompanhamento no domicilio, pede-se agora que os encarregados de educacdo venham participar
ativamente nas atividades em conjunto com o vosso educando mas em ambiente de jardim-de-
infancia. As criangas passam aqui longas horas do seu tempo, constituindo-se assim como um local
determinante no seu desenvolvimento. A presenca dos pais neste local vai-lhes transmitir ainda
mais vontade na adesdo a comportamentos saudaveis, pois vém neles o exemplo a seguir.

No dia 13 de Janeiro pelas 10:00h iremos proceder a revitalizacdo do lote pertencente a
sala dos 4 anos, da horta pedagogica. Pedimos a colaboracdo dos pais em termos de presenca, se
puderem, ou entdo no envio de algo para plantarmos.

Esperamos por si.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocdo de estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar:
Alimentacdo e Exercicio fisico, apeliddmos no nosso Jardim de Infancia o projeto de “Comer e

Mexer para Saudavel Crescer”. Assim para além das atividades que estdo a ser elaboradas
com as criancas e onde se tem pedido a colaboracdo dos encarregados de educacdo em termos de
acompanhamento no domicilio, pede-se agora que os encarregados de educacdo venham participar
ativamente nas atividades em conjunto com o vosso educando mas em ambiente de jardim-de-
infancia. As criangas passam aqui longas horas do seu tempo, constituindo-se assim como um local
determinante no seu desenvolvimento. A presenca dos pais neste local vai-lhes transmitir ainda
mais vontade na adesdo a comportamentos saudaveis, pois vém neles o exemplo a seguir.

No dia 13 de Janeiro pelas 10:00h iremos proceder a revitalizacdo do lote pertencente a
sala dos 5 anos, da horta pedagogica. Pedimos a colaboragcdo dos pais em termos de presenca, se
puderem, ou entdo no envio de algo para plantarmos.

Esperamos por si.



CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Baseado no projeto: Promocédo de estilos de vida saudaveis em idade preé-escolar:
Alimentacdo e Exercicio fisico que como ja sabe apelidamos no nosso Jardim de Infancia de
“Comer e Mexer para Saudavel Crescer”, vimos convida-lo a participar nas seguintes
atividades:

No dia 19 de Janeiro as 19:00h sera realizada uma sessdo de educacdo para a saude no
Saldo Nobre do Jardim de Infancia, dirigida aos encarregados de educacdo sobre: Promocao de
estilos de vida saudaveis em idade pré-escolar — Alimentagao e exercicio fisico. A sua presenca

é muito importante.

No dia 27 de Janeiro as 15:00h sera oferecida aos encarregados de educacdo uma aula de
Fitness/Danca, orientada pelo professor de ginastica: prof. Rui, em colaboracdo com as educadoras
e mestranda de cerca de 45 minutos. Esta aula sera feita em conjunto com as criancgas, onde eles
serdo os artistas. Ao participar incute no seu educando o gosto pela pratica de exercicio fisico,

atraves do seu exemplo.

Nesse dia faremos também com as criangas um pequeno Peddy paper as 16:00h.

Gostariamos que jogasse connosco.

Para finalizar, relembrar a exposicéo que iremos fazer com os trabalhos feitos em parceria
entre os encarregados de educacdo e criancas. Sera realizada durante a primeira semana de

Fevereiro. Esperamos pela sua visita.

Todos estes momentos sdo momentos de aprendizagem conjunta acerca da importancia de
habitos alimentares saudaveis e da importancia da pratica regular de exercicio fisico, essenciais para
a promogdo de uma vida com mais salde.

Apelamos para gue que esteja presente em todas estas atividades participando ativamente na

educacéo do seu filho, num ambiente onde ndo € tdo habitual a sua presenca.

O seu filho vai gostar e n6s também



APENDICE XVI — Agradecimento aos

encarregados de educacao



Srs. Encarregados de educacéo:

Chegamos ao fim em termos da operacionalizacdo do projeto: Promocao de estilos de vida
saudaveis em idade pré-escolar: Alimentacéo e Exercicio fisico que como ja sabe apelidamos no

nosso Jardim de Infancia de:

C- mer e mexer

iy
s udavel cr@sce‘r

Foi um prazer trabalhar em conjunto convosco. Todos 0s momentos efectuados em parceria
contribuiram com certeza, para uma aprendizagem conjunta acerca da importancia de habitos
alimentares saudaveis e da importancia da pratica regular de exercicio fisico, essenciais para a

promocao de uma vida com mais saude.

Em nome da equipa de Salde Escolar e da UCC Cacém Care, agradeco a vossa

disponibilidade, colaboracéo e participacao.

Até sempre

Filomena Teixeira



APENDICE XVII - Plano da sess&o de

educacao para a saude



Plano da sesséo de educacao para a saude

Data: 19 de Janeiro de 2012

Hora: 19:00 h

Duracé&o: 60 min

Populacéo alvo: Encarregados de educagéo das criangas da sala dos
3 anos, 4 anos e 5 anos

Local: Saldo Nobre do Jardim de Infancia

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducado | Apresentacao dos objetivos e partes constituintes da sessédo Expositivo 5 min
Exposicado do tema “Promocgao de estilos de vida saudaveis em
idade pré-escolar — Alimentagao e exercicio fisico”
o ” N . . .
= - Problematica e concetualizagcéo da obesidade infantil S
o} Expositivo Participagao ativa dos
E - Fatores desencadeantes de obesidade _ encarregados de educacio
S Interrogativo 50 min
= - Pertinéncia da prevencao e promoc¢ao de saude
) Interativo
4 - Beneficios de uma alimentacdo saudavel (roda dos alimentos) e
O
do exercicio fisico
- Necessidades nutricionais em criangas do 3 aos 6 anos
Expositivo icaca iONAri
Conclusao | Resumo da sesséo e reflexdo conjunta 5 min Aplicagao do questionario de

Interrogativo avaliacdo da sesséo




APENDICE XVIII - Questionario de

avaliacao da sessao de educacao para a

salde



Sr. Encarregado de educacado, com o objetivo de avaliar a sessdo de educacdo para a saude a
gue assistiu, por favor, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) conforme considere cada uma das

seguintes afirmacoes:

D A promocdo da saude é a responsabilidade individual e social na busca do bem-estar e

saude

D Os objetivos de uma alimentacédo saudavel sdo nutrir, aumentar a cognicdo e capacidade de

aprendizagem e promover um bom desenvolvimento

D O consumo diario de lacticinios, horticolas, frutas e peixe pelas criangcas é importante,
porque promove uma nutrigdo equilibrada, um bom desenvolvimento e previne a obesidade infantil

D A nova roda dos alimentos é constituida por 7 grupos de alimentos mais a &gua, que devem

ser consumidos diariamente em igual proporcgéo

DOS grupos que se devem consumir em maior quantidade sdo os horticolas, seguidos das

frutas e dos lacticinios

DOS grupos que se devem consumir em maior quantidade sdo os cereais e derivados,

tubérculos, seguidos dos horticolas

DOS estilos de vida como o comportamento alimentar e a pratica de exercicio fisico

condicionam a nossa saude, mas tém pouca influéncia no risco de obesidade infantil

D A prética regular de exercicio fisico pelas criancas promove um adequado desenvolvimento

fisico, previne comportamentos de risco e promove a interagéo social

D Um estilo de vida sedentério nas criangas pode causar obesidade, doengas cronicas e risco

de morte prematura

D Esta sessdo de educacdo para a saude contribuiu para o aumento dos meus conhecimentos
acerca da importancia de uma alimentacdo saudavel aliada ao exercicio fisico como promotores de

saude

Muito obrigada pela sua colaboracéao



APENDICE XIX - Folhetos entregues na

sessao de educacao para a saude
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APENDICE XX - Plano da aula de

fitness/danca



Plano da aula de Fitness/danca

Data:; 27 de Janeiro de 2012

Hora: 15:00 h

Duracé&o: 60 min

Populacao alvo: Encarregados de educacéo e criancas da sala dos 3 anos, 4 anos

e 5 anos
Local: Ringue do Jardim de Infancia
Material: Aparelhagem, discos

Atividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducado | Apresentacao dos objetivos e partes constituintes da sessédo Expositivo 5 min
- Exposigao do tema “Promocgao de estilos de vida saudaveis
g em idade pré-escolar — Alimentagdo e exercicio fisico” 30 min —aula Participacao ativa dos
o com o professor
£ - Resumo das atividades j& efetuadas e seus beneficios Expositivo encarregados de
c—>3 L o ) . educacao e das criancas
S - Aula de ginastica ministrada pelo professor Interativo 20 min —
o apresentagéo
9 - Apresentacédo das dancas ensaiadas pelas criangas das dgngas das
a criancas
- Pedido de participagéo ativa dos encarregados de educacgéo
N Questionario oral acerca
~ N . Expositivo : da pertinéncia e
Conclusao | Resumo da sesséo e agradecimento _ 5 min . .
Interrogativo satisfacdo com a
atividade




APENDICE XXI - Plano do peddy paper



Plano do Peddy Paper

Data: 27 de Janeiro de 2012 Populacédo alvo: Encarregados de educacéo e criancas da sala dos 3 anos, 4 anos e 5 anos
Hora: 16:00 h Local: Ringue do Jardim de Infancia
Duracéo: 90 min Material: Bolas, lencgos, arcos, legumes, frutas, pratos e talheres, roda dos alimentos, mesas
Atividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducado | Apresentacéo dos objetivos e partes constituintes da sesséo Expositivo 5 min
- Jogos de interagdo encarregado de educacdo/educando, mas
gue permitam a participagdo de todas as criangas,
g independentemente da presenca ou ndo do seu encarregado de 40 min — jogos Participacio ativa dos
S ~ . A .
2 educacdo (macaquinho do chinés, jogo do mata, jogo do lenco, encarregados de
% tomeio de hula, hula, etc.) Interativo 40 min — educacéo e das criancas
S . _ construcao da
S - Prova de construgdo da roda dos alimentos (encarregado de roda dos
3 educacéo/educando) alimentos;
&) provas cegas
- Prova cega de sabores (legumes e frutas) — encarregados de
educacéo e criancas
N Questionario oral acerca
) N _ EXxpositivo . da pertinéncia e
Conclusao | Resumo da sesséo e agradecimento _ 5 min , ~
Interrogativo satisfacdo com a
atividade




APENDICE XXIlI — Exemplo do Mapa de

cConsumos






APENDICE XXIIl — Tabela de consumos

diarios ao pequeno-almoco e de sopae

peixe ao jantar



Tabela de consumos diérios ao pequeno-almoco e de peixe e sopa ao jantar

Consumos diarios das 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Média
. Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq.| Freq.
criangas de 3 anos Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. [ Rel. | Rel.
Leite simples (Peg-alm.) 8 33% 8 38% 5 23% 3 16% 6 32% | 28%
logurte (Peg-alm.) 3 13% 0 0% 1 5% 3 16% 4 21% | 11%
Leite com chocolate (Peg-alm.) 7 29% 3 14% | 10 | 45% 3 16% 3 16% | 24%
Cereais simples (Peg-alm.) 4 17% 8 38% 2 9% 7 37% 6 32% | 26%
Cereais doces/choc (Peqg-alm.) 0 0% 5 24% 3 14% 2 11% 0 0% 10%
P3o com manteiga/queijo... (Peg-alm.) 14 | 58% | 11 | 52% 7 32% 6 32% 7 37% | 42%
P3o doce/choc (Peg-alm.) 2 8% 0% 4 18% 2 11% 1 5% 8%
Fruta (Peg-alm.) 0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 1%
Sopa (Jantar) 14 | 58% | 13 | 62% | 13 | 59% 7 37% | 10 | 53% | 54%
Peixe (Jantar) 1 4% 6 29% 0 0% 3 16% 3 16% | 13%
Numero de criangas respondentes 24 21 22 19 19
Consumos disrios das 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Média
. Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq.| Freq.
criancas de 4 anos Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Rel.
Leite simples (Peg-alm.) 9 41% 6 25% 6 32% 7 32% 9 45% | 35%
logurte (Peg-alm.) 1 5% 2 8% 0 0% 0 0% 1 5% 4%
Leite com chocolate (Peg-alm.) 0 0% 0 0% 1 5% 1 5% 1 5% 3%
Cereais simples (Peg-alm.) 3 14% 4 17% 6 32% 8 36% 7 35% | 27%
Cereais doces/choc (Peg-alm.) 3 14% 4 17% 4 21% 6 27% 3 15% | 19%
Pdo com manteiga/queijo... (Peg-alm.) 6 27% 6 25% 8 42% 6 27% 6 30% | 30%
P3o doce/choc (Peg-alm.) 3 14% 5 21% 0 0% 0 0% 1 5% 8%
Fruta (Peg-alm.) 2 9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2%
Sopa (Jantar) 13 | 59% 5 21% | 15 | 79% | 13 | 59% | 13 | 65% | 57%
Peixe (Jantar) 13 | 59% | 21 | 83% 7 37% 5 23% 5 25% | 46%
Numero de criangas respondentes 22 24 19 22 20
Consumos dirios das 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Média
. Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq. | Freq.| Freq.
criancas de 5 anos Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Rel.
Leite simples (Peg-alm.) 9 36% 7 28% 33% 6 27% 6 30% | 31%
logurte (Peg-alm.) 0 0% 16% 1 4% 1 5% 1 5% 6%
Leite com chocolate (Peg-alm.) 3 12% 2 8% 2 8% 0 0% 3 15% | 9%
Cereais simples (Peg-alm.) 11 | 44% | 11 | 44% | 11 | 46% 4 18% 9 45% | 39%
Cereais doces/choc (Peg-alm.) 1 4% 3 12% 3 13% | 11 | 50% 0 0% 16%
P3do com manteiga/queijo... (Peg-alm.) 36% 7 28% 6 25% 4 18% 7 35% | 28%
P3o doce/choc (Peg-alm.) 2 8% 3 12% 0 0% 1 5% 2 10% | 7%
Fruta (Peg-alm.) 1 4% 2 8% 0 0% 0 0% 0 0% 2%
Sopa (Jantar) 15 | 60% 6 24% | 17 | 71% 9 41% | 12 | 60% | 51%
Peixe (Jantar) 25 [100%| 23 [ 92% | 21 | 88% | 20 | 91% 6 30% | 80%
Numero de criangas respondentes 25 25 24 22 20




APENDICE XXIV — Fotografias das

atividades efetuadas
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APENDICE XXV - Plano da sess&o de

apresentacao do relatorio a equipa da
UCC



Plano de sesséo de apresentacédo do relatério de estagio na UCC

Data: 14 de Marc¢o de 2012
Hora: 11:45 h

Duracé&o: 45 min

Populacao alvo: Enfermeiros da UCC Cacém Care
Local: Sala de reunides da UCSP Olival

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades Métodos Tempo Avaliacéo

Introducado | Apresentacao dos objetivos e partes constituintes da sessédo Expositivo 5 min

Apresentacao do relatério de estagio: “Promogao de estilos de vida

saudaveis em idade pré-escolar — Alimentagao e exercicio fisico”:

o . . ~ .
= - Diagnastico de situacdo, problemas (diagndésticos de enfermagem) o
o} Expositivo Participagao ativa dos
E - Objetivos, estratégias, atividades realizadas enfermeiros da UCC
= o Interrogativo | 30 min
> - Avaliagéo
c .
() Interativo
4 Incentivo a continuidade do projeto pelos enfermeiros da UCC
O
Competéncias desenvolvidas na area de especializagédo de
enfermagem comunitaria
Expositivo icaca iONAri
Conclusao | Resumo da sesséo, reflexdo e agradecimentos 5 min Aplicagdo de questionario de

Interrogativo avaliacao




APENDICE XXVI - Avaliacio da sess&o

de apresentacao do relatério a equipa da
UCC



Avaliacdo da sessao de apresentacao do relatorio a equipa da UCC

ApoOs a apresentacdo do relatorio: Promocao de estilos de vida saudaveis em
idade pré-escolar: Alimentacao e Exercicio fisico, por favor, assinale com um circulo

em redor do valor desejado, em relagéo a seguinte pergunta:

Como classifica a sessao? Muito o Razoavel Bom uito
mau bom
Em relag&o a forma como o tema foi abordado 1 ) 3 4 5
Em relacéo a clareza na apresentacéo 1 ) 3 4 5
Em relagéo a utilidade prética que atribui a sessao 1 ) 3 4 5

Sugestdes:

Muito obrigada pela vossa participagao



ANEXOS



ANEXOQO | — Diagrama do Modelo de

Promocao de Saude de Nola Pender
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ANEXO Il - Autorizacéo para realizagao

de estagio no ACES X Cacém-Queluz na
UCC Cacem Care



ACES X: CACEM / QUELUZ

Para: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

De: ACES X - Unidade de Massama

5 'Autor'izaiga para eallié‘?éd deEnsmo Iinlco Aréé'E&‘eﬁ':‘Eyébéciaklizégéé :
Assunto: Enfermagem Comunitdria — 2011/2012

Ex.? Sr.? Prof. Doutora Maria Filomena Gaspar

Presidente do CD da ESEL

Em resposta ao V. Oficio n.° 3481, de 30 de Agosto de 2011, informamos da nossa disponibilidade
para a realizagéo do Ensino Clinico para a estudante Maria Filomena Teixeira, nos termos

apresentados.

Com os melhores cumprimentos.

Massama, 5 de Setembro de 2011.

FQR%QA
CR&ST‘N 5, \i\ C. Clinico
Vogal C

UELUZ

Assinalurd Bl




ANEXO Ill - Centro Social/Jl



O Centro Social desenvolve a sua actividade no &mbito do apoio as criangas e as
suas familias dispondo das seguintes valéncias: creche, Jardim-de-Infancia (pre-
escolar) e Centro de Actividades de Tempos Livres (CATL), a seguir
discriminadas.

A - Creche

A Instituicdo dispde de duas creches, com bercarios, uma instalada no primeiro
andar do edificio central e outra no primeiro andar das edificacfes anexas.

Creche 1
Esta instalada no edificio principal, tem capacidade para o maximo de 48 criangas,
distribuidas da seguinte forma:

Sala dos Bebés que é composta por um grupo de 28 criangas dos 4 aos 24 meses,
tendo como recursos humanos uma educadora e 4 ajudantes de acc¢ao educativa.

Sala dos 2 anos que é composta por um grupo de 20 criangas de 2/3 anos, tendo
como recursos humanos uma educadora e 2 ajudantes de ac¢do educativa.

Creche 2
Esté instalada nas edificacdes anexas e tem capacidade para, no maximo, 35
criancas, distribuidas da seguinte forma:

Sala dos Bebés que é composta por um grupo de 20 criancas dos 4 aos 24 meses,
tendo como recursos humanos uma educadora e 3 ajudantes de accao educativa.

Sala dos 2 anos que é composta por um grupo de 15 criangas de 2/3 anos, tendo
como recursos humanos uma educadora e uma ajudante de ac¢éo educativa.

Objectivo desta valéncia

Esta valéncia tem como objectivo genérico proporcionar as criangas as condi¢des
para poderem desenvolver todos os aspectos da sua personalidade, nomeadamente,
nos campos social, intelectual, fisico e emocional, ndo obstante a consciéncia de
que existem ritmos diferentes de desenvolvimento em cada crianga, que importa
respeitar.

Pretende-se, assim, estimular o Bebé/Crianca a:

e Adquirir a sua independéncia;

o Desenvolver o respeito por si e pelos outros;

e Socializar em grupo, reconhecendo a individualidade de cada uma

« Desenvolver a capacidade de expressao através do dialogo e da
criatividade;



o Desenvolver a curiosidade e o0 gosto pela compreensao;

« Facilitar, em tudo o que seja possivel e sem nunca pretender substituir-se a
eles, o dia a dia dos Pais;

o Fornecer aos Pais a confianca e a tranquilidade para que possam, de uma
forma correcta, desempenhar as suas funcées profissionais.

B - Jardim-de-Infancia (Educacao Pré-escolar)

B1 - Salas e recursos humanos
A Instituicdo dispde de cinco salas de Jardim Infancia com capacidade para o
maximo de 125 criancas, distribuidas da seguinte forma:

Sala dos 3 anos
E composta por, no maximo, um grupo de 25 criancas de 3/4 anos, tendo como
recursos humanos uma Educadora e duas Ajudantes de Accéo Educativa.

Sala dos 4 anos
E composta por, no maximo, um grupo de 25 criancgas de 4/5 anos, tendo como
recursos humanos uma Educadora e uma ajudante de Acgdo Educativa.

Sala dos 5 anos
E composta por, no maximo, um grupo de 25 criancas de 5/6 anos, tendo como
recursos humanos uma educadora e uma Ajudante de Ac¢do Educativa.

Sala Mista 1
E composta por, no maximo, um grupo de 25 criancas de 3/4/5/6 anos, tendo como
recursos humanos uma educadora e uma Ajudante de Ac¢do Educativa.

Sala Mista 2
E Composta por, no méximo, um grupo de 25 criancas de 3/4/5/6 anos, tendo
como recursos humanos uma Educadora e uma Ajudante de Ac¢do Educativa.

Estas duas salas sdo, em simultaneo, apoiadas por mais uma Ajudante de Ac¢édo
Educativa.

B2 - Descricdo das actividades de educacédo pré-escolar
Actividades Educativas

Antes de passarmos a expor as actividades educativas que nos propomos realizar a
nivel da Instituicdo, queremos referir que a atitude do educador seré a de estimular,
apoiar e confrontar a crianca. Estimular passa por exemplo, entre muitas outras
coisas, por levar a crianga a procurar respostas para as suas perguntas
(conversando, procurando livros ou até usando as visitas ao exterior, ou 0S meios



audiovisuais). Significa oferecer possibilidade de escolha de actividades e implicar
a crianga na organizacgdo do tempo, do espaco, da vida em grupo.

Quanto a atitude de apoio que o educador tera, esta significa escutar a crianca,
explicar-lhe as regras do grupo, exprimir um desacordo, despertar a crianga para as
consequéncias dos seus actos.

Como meta importante a atingir e que se encontra subjacente a todas as actividades
educativas, esta o levar as criangas a “aprender a aprender”, partindo do que elas ja
sabem e da sua cultura.

Com este objectivo, levamos a crianca a aperceber-se de que ja é possuidora de
muitos conhecimentos, que pode aprender ainda mais e que isso € bom e divertido.
Em suma, levamo-la a confiar nas suas capacidades, a ser curiosa € a gostar de
aprender.

Actividades Curriculares
Gostariamos agora de passar a enunciar as principais areas educativas exploradas:

o Expressdes: motora, dramatica, plastica e musical;

o Dominio linguistico e abordagem a leitura e a escrita;

« Dominio da Matemética;

e Conhecimento do mundo (tanto 0 meio mais préximo, como o mais
alargado).

Encardmos estas areas, ndo como compartimentos estanques, mas sim como
aspectos que podem interligar-se e ser explorados em conjunto no
desenvolvimento de determinado projecto de trabalho. Mais concretamente em
relacéo as expressdes, elas sdo formas de comunicacao e de expressao da crianca,
as quais Ihe provocam uma certa sensibilizacdo estética e lhe despertam o gosto
pelas diferentes manifestacdes de arte.

Em relacdo ao dominio linguistico e a abordagem a leitura e a escrita, o Jardim-de-
Infancia tem um papel fundamental. Encaramos a futura aprendizagem da leitura e
da escrita, ndo como um fim, mas como um meio. E nesta perspectiva que
desejamos incutir nas criangas o gosto pela leitura e pela escrita. Assim elas irdo
para a escola cheias de vontade de aprender a ler as historias de que tanto gostam,
ajudar a fazer a lista de compras, ler legendas, etc., etc.

Quanto & Matematica, ela € explorada, aproveitando sobretudo situagdes do dia-a-
dia ou enquadrada na exploracédo de determinado projecto de trabalho.

Atraves desta area pretendemos, sobretudo, desenvolver na crianga um espirito
I6gico, uma maior estruturacdo do pensamento, um enriquecimento da linguagem e
atingir uma representacdo da realidade mais organizada e menos egocéntrica.
Gostariamos, agora, de nos referir a area do Conhecimento do Mundo. Esta
desenvolve-se a partir da curiosidade das criangas, das perguntas que elas fazem,
do seu desejo de perceber e conhecer. Desenvolve-se também a partir de temas que
0 educador pensa ser importante valorizar e desenvolver (embora avaliando sempre
0 interesse e a motivagédo das criangas).

A crianca com o apoio do educador (que, por sua vez, usa 0s mais variados
recursos) alarga os seus horizontes, o seu desejo de aprender.



C — Centro de Actividades de Tempos Livres (CATL)

A Instituicdo dispde de trés salas, devidamente equipadas e apetrechadas com
material didactico, para Actividades de Tempos Livres destinadas as criangas do 1°
ciclo (dos 6 aos 10 anos).

Essas salas tém capacidade maxima total para 110 criangas, envolvendo, no
minimo, os seguintes recursos humanos: duas técnicas e trés auxiliares.

Sao objectivos das Actividades de Tempos Livres:
Desenvolver actividades de enriquecimento curricular e de ocupagédo dos tempos
livres para criancas do 1° ciclo, através da:

Educacdo ambiental, desenvolver uma consciéncia critica sobre o ambiente,
sensibilizando para a participacdo activa na sociedade.

Expressdo Corporal e Plastica e Musical, com jogos de animacao, performances
teatrais, exposicOes que possibilitem a livre expresséo e ainda as comemoracdes de
datas festivas, contribuindo para o desenvolvimento social, cognitivo, criativo e
motor.

Educacéo para uma cidadania activa, através do envolvimento no préprio
projecto do Grupo, na realizacdo de conversas informais sobre problematicas da
actualidade como forma de consciencializar para 0 mundo que nos rodeia e do
nosso papel como agentes transformadores.

Educacao para o desporto estimulando a importancia da pratica desportiva e de
uma vida activa.



ANEXO |V - Questionario Espiga
(NRAPCO)



CAROS ENCARREGADOS DE EDUCACAO:

O meu nome € Filomena Teixeira, sou enfermeira no Agrupamento de Centros de Saide X,
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Olival e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Comunitaria. Durante os proximos 6 meses realizarei, inserida na equipa de Saude
Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade — Cacém-Care, um estagio de Intervengao
Comunitaria, no Centro Social Quinta da Boa Vista.

Baseada no projecto elaborado: PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAU DAVEIS EM
IDADE PRE-ESCOLAR: ALIMENTACAO E EXERCICIO FISICO, peco a colaboragio no
sentido do preenchimento deste questionario, cuja finalidade € a colheita de dados acerca dos
habitos de vida em relagdo a alimentagdo e ao exercicio fisico, das criangas em idade pré-escolar ¢
respectiva familia, que frequentam o Jardim de Infincia do referido Centro, pertencente ao Parque
Escolar abrangido pela Equipa de Saude Escolar do Centro de Saude do Cacém.

O objectivo € serem desenvolvidas actividades com as criangas e respectivos encarregados de
educagdo direccionadas para as necessidades verificadas através das suas respostas a este
questionario. A informagdo sera por isso unicamente utilizada para desenvolver melhores
programas de promoc¢ao da saide para as criangas.

A sua opinido € muito importante!

Nazo existem respostas certas ou erradas pois o que se pretende € a sua resposta sincera e pessoal,
Responda, por favor, tendo em conta 0 momento presente e o caso particular do seu educando. As
suas respostas s30 anonimas e confidenciais e destinam-se somente a tratamento estatistico.

Para qualquer informacao adicional podera contactar-me para o n° de telefone: 219138900.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade.




Questionario

Antecedentes Pessoais:

Dados referentes a crianga

1. Pcso ao nascer: y Kg 2. Comprimento a0 nascer: cm

3. Duragiio da gravidez (em semanas):
O0<28 031 O35 039

028 032 036 040
02 @33 37 04l
O30 034 038 0=l
4. A sua crian¢a foi amamentada ao peito?

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

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

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

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

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

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

Meses

9. A primeira comida de colher foi: [(JPapa [ Sopa de Legumes [ Agorda

[J Outra Especifique:

10. Actualmente, a crianga apresenta algum problema de saide?

[] Ndo (] Sim. Qual:

11. Actualmente, a crianga toma alguma medicagio de forma regular?

O Nio O Sim. Quat:




Antecedentes Familiares

Registe os dados referentes aos pais da crianga:

Pai Mae
12.. Peso i Kg 5 Kg
13.. Estatura actual (Altura) : m ; m
14.. Diabetes . [OSim [Nioc [ONiosabe | [1Sim [INio []Nao sabe
15.. Hipertensiio Arterial (Tensdo Alta) | [JSim [ONio [ Nio sabe OSim [ONao [JNio sabe
— — + —
16.. Hipercolesterolémia (Colesterol Alto) | [Sim [ Nido [JNio sabe OSim [ONio [JNio sabe

Frequéncia Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianga come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma op¢ao em cada linha)

| Nuncaow | lIxde | 1-3xpor | 4-7xpor| Maisdel
raramente | 15-15dias | semana | semama | xpordia |

17. Leite Magro ou meio gordo =2 O O a

I8. Leitc gordo

19. Lcite aromatizado (ex: achocolatado)

20. Bebidas de soja

g g | gl gl

21. Togurte

|

22. Sobremesas licteas ¢ outros produtos
lacteos (pudins, queijinho petif-suisse)

lI:Ill'_'lLDI:ll:ll:ll:l

23. Gelados

e

24. Queijo fresco, requeijdo ou queijo magro

25. Queijo gordo (Serpa, Nisa, Serra, amanteigado)

'olololclolololol o

26. Enchidos (chourigo, linguiga, paio, farinheira)

|
|
——

27. Came
28. Peixe

29. Ovos

o I o 0 o e I e I O e O e O |

|

0|08 [Be &80 | 218188 | 8

o|lo|pjojo|o|o|o|ploip|olo

30. Manteiga/margarina :



31. Azeite

32. Pao

~ 33. Pio escuro {com sementés, de mistura, integral)

34. Cereais de pequeno-almoco

f—

e s

Nunca ou
raramente

O

1 xde

15-15 dias

1-3 x por
semana

4-7 x por

Mais de 1
x por d

O

35. Sopa de lcgumcs/honaliga
36. Horticolas (cxcluimio batatas e icgumino;as)
37. Fruta fresca \

38. Sumo de fruta 100%

e—————————

39. Refrigerantes / Chas agucarados

40. Refrigerantes dief ou light

oo/o o 00 o0oba0o

41. Batata frita de pacote, snacks, pipocas
ou aperitivos salgados

42. Rebugados, gomas ou chocolates

43. Biscoitos/bolachas doces. bolos, donuts

44, Fast-food (pizza, batata frita cm casa,
hamburgueres, salsichas)

l

l

45. Agua

Comportamento Alimentar

HEWE: (BB B R0 pE B GE 8 | B pEEE

njo|ojlo|o |oplo|o|o|lo|ojo|o|o

[ 0 O e O O R | o O o e e O v o B s |

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

(Assinale uma opcdo em cada linha)

|

Nunca

! Raramente

46. O meu filho(a) adora comida

47. O meu filho(a) come mais quando anda
procupado(a)

O

Por Vezes

D|D|Djp|D |Dio|o|(p|ojojo|p|o|O

Muitas

0

48. O meu filho(a) tem um grande apc!ilé
49. O meu filho(a) termina as refeigdes
muito rapidamentc

50. O meu filho(a) interessa-s¢ por comida

0|0

SI-.HO meix filho(a) anda sempre a pedir
bebidas (refrigerantes ou sumos)

52. Perante novos alimentos o meu filho(a)
comega por recusi-los

O

B8 08

53. O meu filho(a) come vagarosamenic

| O

& 12 BB A

o|o

Vezes

Ll E (B Ey E




54. O meu filho{a) come menos quando esta

Nunca

Raramente

D

Por Vezes

O

Muitas
Vezes

= 2Ll

Sempre ‘

novos alimentos N

56. O meu filho(a) come menos quando esta
cansado(a)

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

0O

|

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

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

60. O mcu filho(a) come mais quando cstd
ansioso(a)

61. O meu fitho(a) gosta de uma grande
variedade de alimentos

62. O meu filho(a) deixa comida no prato no |

_fim das refeicoes
63.0 meu filho(a) gasta mais que 30
minutos para terminar a refei¢io
64. Sc tivesse oportunidade, o meu filho(a)

passaria a maior parte do tempo a comer

65. O meu filho(a) esta sempre 4 espera da
hora das refeigdes

i 7

s ———

olololololaolo

1
|
|

|

~ 66. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de
terminar a refeicao :
67. O meu filho(a) adora comer

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

|

-

1

J

69. O meu filho(a) € dificil de contentar

com as refei¢des

70. O meu filho(a) come menos quando
anda transtornado(a)

st S—

R S GE— -

71. O meu filho(a) fica cheio muito
facilmente

~ 72. O meu filho(a) come mais quando ndo
tem nada para fazer

73. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a)
Arranja espaco para comer um alimento
preferido

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

~75. O meu filho(a) ¢ incapaz de comer a
refeigiio 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 |ololalp DDDDD(DDDDDDDDDD‘

O

O

77. O meu filho(a) interessa-se por
Experimentar alimentos que nunca provou
antes =

0

R Gl s o O 8 = A e v T O e o o ) O e

o8 ) i I R e R o 7 o 8 4 1 O O 2

0

0 o i A 0 o e it o o e O e Y R s ot e B 0 i

O

DDDDDDD‘DD‘DDDD

|

78. O meu filho(a) decide que nao gosta de
um alimento mesmo que nio tenho provado
79. Sc tivesse a oportunidade, o meu
filho(a) estaria sempre com comida na boca

0O

80. O meu filho(a) come cada vez mais
devagar ao longo da refeicdo

| |8 D

D

i e O




Percepciio dos Encarregados de Educacao
Registe se a sua crianca revela ou refere:
(Assinale uma opc¢iio em cada linha)

| : Muitas
| Nunca | Raramente | Por Vezes ! V:;&s Sempre |
— ——— + ] ’
81. Instabilidade emocional (choro, birras, O O * 0 ' 0O 0
agressividade) | !
82. Insatisfagdo com o scu co a (v} ‘
ol oeped g | &8 | d O 0
B TR : * * -
83. Ansicdade (Nervosismo) O { (H| | O O O
84. Depresﬁo (tristeza, apalia. 0 D O (] D
desinteresse) T it , |
85. Défice de atencio 0O | 0O O | 0 0O
. L ] ! ™ | £ i
86. Dificuldade de relacionamento (tem l [ ‘
Poucos amigos, relaciona-se com outras O " O l 0 | 0 O
criangas com dificuldade) ‘
87: Queixas de discriminagdo pelo aspecio | o 0O O 0O O
fisico |
88. Para si, quais sdo as causas da obesidade infantil? (pode assinalar mais do que 1 resposta)
[] Factores genéticos (] M4 alimentagio
[ Mau funcionamento do organismo [] Sedentarismo
[] Baixa auto-estima [ Aniincios publicitarios
(] Baixo rendimento econémico do agregado familiar [ Outras
Actividade Fisica
89. Habitualmente, como ¢ que a sua crianca se desloca para/e da escola?
(assinale uma op¢ao para a ida € outra para o regresso)
Ida para a Escola Regresso da Escola
(] Costuma ir no autocarro escolar [ Costuma ir no autocarro escolar
[0 Vai de transporte puablico [ Vai de transporte piblico
O E transportada de automével [ E transportada de automével
[ Costuma ir de bicicleta O Costuma ir de bicicleta
[J Vaiapé [ Vaiapé
[ Outra (especifique): O Outra (especifique):

90. Qual a distincia entre a escola ¢ a residéncia da crianca?

[J Menos de 1 Km [JEntre 5 ¢ 6 Km
] Entre 1 e 2Km [] Mais de 6 Km
[JEntre 3 ¢4 Km

91. Na sua opinido, o caminho de ida e regresso da escola sfio seguros para que a sua crianga va a pé ou de bicicleta?

[ Sim [ Nao



92. A sua crianga faz parte de algum clube desportivo, de danga ou ginasio (ex. futebol, atletismo,
hoéquei, natacdo, ténis, basquetebol. equita¢do. gindstica, ballet, dancas de saldo. entre outros)?

[0 Sim (Continue para a questio scguinte)

[0 Nio (Continue para a questio 94)

93. Quantas horas por semana. a sua crianga, frequenta esse clube desportivo, de danga ou gindsio?

h m

94. Na cscola, quantas horas por semana, a sua crianca, pratica actividade fisica? (somar as diferentes actividades

realizadas na escola)

h m

95, Quanto tempo dorme a sua crianga por dia, somando 0 Sono nocturno ¢ as sestas? h m

96. Quantas horas por dia a sua crianga brinca fora de casa, na vizinhanca, ou noutro local?
(assinale uma opgio para os dias utcis ¢ outra para o fim de scmana)

Dias uteis
[J Nunca
[ Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Fim-de-semana
[J Nunca
O Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia
O Cerca de 3 horas ou mais por dia

97, Quantas horas por dia gasia a sua crianga para fazcr os trabalhos de casa ou ler?
(assinale uma opgio para os dias icis ¢ outra para o fip de semana)

Dias uteis
O Nunca
[0 Menos de 1 hora por dia
O Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia
O Cerca de 3 horas ou mais por dia

98. Tem computador em casa? [JSim [ Nio

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

O Cerca de 3 horas ou mais por dia

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

Dias tteis
(O Nunca
(0 Menos de 1 hora por dia
0 Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Fim-de-semana
[0 Nunca
[0 Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia



100. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televisio (incluindo filmes. dvd's), em casa. ou
noutro local? (assinale uma op¢iio para os dias uteis ¢ outra para o fim de semana)

Dias iteis Fim-de-semana
O Nunca O Nunca
[0 Mcnos de 1 hora por dia [ Menos de 1 hora por dia
[ Cerca de 1 hora por dia [J Cerca de 1 hora por dia
[ Cerca de 2 horas por dia [ Cerca de 2 horas por dia
[ Cerca de 3 horas ou mais por dia [ Cerca de 3 horas ou mais por dia

Caracteristicas gerais da Familia:

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

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

Adultos: Criancas até aos 18 anos:

102, Nivel de instrucéo:
(assinale a op¢io referente ao ultimo grau terminado)

Pai (ou tutor) Maie (ou tutora)
00 Nao sabe ler nem escrever O Nio sabe ler nem escrever
(0 Nio completou a 4" Classe O Nio completou a 4* Classe
O 1° Ciclo (4° Classe) O 1° Ciclo (4° Classe)
O 2° Ciclo (6° ano) O 2° Ciclo (6° ano)
O 3° Ciclo (9° Ano) [ 3° Ciclo (9° Ano)
O Secundrio (12° Ano) [ Secundario (12° Ano)
O Bacharclato/Licenciatura O Bacharelato/Licenciatura
0O Mestrado/Doutoramento O Mestrado/Doutoramento

103. Situagio profissional:

Pai (ou tutor) Mie (ou tutora)
[0 Empregado por conta de outrem O Empregada por conta dec outrem
O Empregado por conta propria O Empregada por conta propria
[ Estudante O Estudante
O Doméstico O Doméstica
O Desempregado, capaz de trabalhar O Desempregada, capaz de trabalhar
[0 Desempregado, incapaz de trabalhar [0 Desempregada, incapaz de trabalhar
O Aposentado 0 Aposentada
104. Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiar:
O Até 500€/més O De 1501 a 2750€/més
0] De 501 a 850€/més 0 pe 2751 a 3750€/més
O De 851 a 1500€/més 0 Mais de 3750€/més

105. Qual o tipo de casa que habitam actualmente?
[J Moradia [0 Apartamento

(0 Moradia geminada  [] Outro (especifique):




106. A sua casa ¢

[ Prépria (em aquisigio) O Alugada
[ Prépria (ja paga) [ Cedida
[] Outro (especifique):

107. Quem preencheu este questiondrio: [JPai [ Mie [ Avd/Avd  [] Outro Quem?

Gostaria de deixar algum comentario?

Mais uma vez, obrigada pela sua colaboracio



ANEXOQO V - AutorizacOes para utilizacéo

de questionario ESPIGA e questionario
CEBQ
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Mucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade
Rua Joaguim Antonio de Aguiar, n® 5

7000-000 Evora

Tel. 285 737 500

Assunto: Concessdo de autorizagdo para utilizagdo do questionario ESPIGA
Evora, 03 de Agosto de 2011
Exma. Sra. Enfermeira Filomena Teiceira

Face ao v pedido efectuado a 27 de Julho, venho por este meio conceder autorizagao
para uiilizar o guestionaric ESPIGA. Mais informamos gue o grupo de quesites
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 autorizagio de utilizagdo. O mesmo procedimento se aplica
as imagens no final do questionario (questioc 108). Em anexo emiamos dois arfigos

que poder3o ser Uteis nestes contacios.

Desde ja desejo os maiores votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

& Coordenadora do Maceo Regional do Alenigjo da
Plataforma Contra a Obesidade

e
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Maria Cristina Vasconcelos Miranda



Victor M C Viana para mim

mostrar detalhes 10 ago

Cara enf2 Maria Filomena Teixeira

Em relacdo ao seu pedido de utilizacdo de um questionario, apenas posso autorizar o uso do CEBQ
(Questionario do Comportamento Alimentar para Criangas). Se é desse que se trata, tem a minha
autorizagao.

Cumrpimentos

Victor Viana Ph.D.

Professor Associado

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

Porto PORTUGAL



ANEXO VI - Roda dos alimentos
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Fonte: Adaptado de PCO, DGS, 2007
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ANEXOQO VII - Processo de Enfermagem

centrado na Comunidade



Fase Um: Definir comunidade e estabelecer o
contrato/parceria

 Dois: Apreciacéio

¥
2ass0 1: Colheita de dados/producdo de dados

-

asso 2: Desenvolvimento de bases de dados compostas dados

e

1o

Zasso 3: Inferpretacéo dos dados (descreve o trabalho de identificagéo

Trés: Diagnéstico de um problema de enfermagem

os objectivos definidos

mplementagéio das intervenoes

\ Rever/reformular

intervengdes

G e T }
i

As intervengoes sdo

dos problemas e forcas de sadde da comunidade) Rever/reformular
T finalidades/objectivos
2550 4: Andlise de problemas e intervencdes

RevisGo e
actualizagéo dos

relacionados com a comunidade?

: A intervengdo foi implementada com ———Ngo — : o NGO~
2 apropriadas aos objectivos
sucesso? dnin
identificados?
: Os objectivos da parceria foram N&o
atingidos?
: Os problemas da comunidade foram Néo >
resolvidos?
: Foram identificados outros problemas Sim

: Os participantes na parceria estGo Néo
satisfeitos?

>: Os problemas identificados foram Nao
resolvidos?

: Desenvolveram-se forcas na Nao
comunidade?

= =2 orocesso de enfermagem

Fonte: Shuster, e Goeppinger, in Stanhope e Lancaster, 2011, p. 369



ANEXO VIl - Modelo de 7 eixos da
CIPE® versao 2



Localizacao

Fonte: CIPE, O.E., 2011, p. 33



ANEXO IX - Grelha de Analise
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Fonte: Tavares, 1990, p.89



ANEXO X — Agradecimento do JI



Quinta-feira, 16 de Fevereiro de 2012

Muito Obrigada!
Vimos agradecer a Enfermeira Filomena Teixeira todo o saber que nos transmitiu e as brincadeiras e jogos que nos
proporcionou. Cada vez que vinha trabalhar connosco era dia de euforia e diversdo, mas também de muita aprendizagem.

Aprendemos como o nosso corpo funciona la por dentro, a comer melhor e a fazer exercicio. Assim, crescemos para cima

e nao para os lados!

Muito obrigada! Ficamos a espera que nos venha visitar.

Publicada por em 02:35 0 comentarios


http://www.csqbv.blogspot.com/2012/02/chegou-o-inverno.html
http://www.csqbv.blogspot.com/2012/02/chegou-o-inverno.html#comment-form

