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Resumo

A Alimentacdo tem um papel fulcral na vida, para aléem de ser uma necessidade bésica,
é um dos factores do ambiente que mais afectam a saiide (Moreira, 2008).

O Programa Nacional de Salude Escolar prevé que a escola seja um espaco onde a
intervencdo é prioritaria (DGS, 2006).

Os enfermeiros desde sempre foram os principais responsaveis pelas tematicas de
Educacdo para a Saude, com toda a sua formacdo académica e profissional, o seu
conhecimento e trabalho com as familias (Blayer, 2010). Logo cabe a diade
professor/enfermeiro promover nos estudantes a adopcdo de comportamentos
alimentares saudaveis através de projectos de intervencdo. E porque para haver
mudanca é necessario um trabalho em equipa, o projecto “Ser, comer e saber” implicou
0 envolvimento de toda a comunidade educativa, para que em conjunto se
desenvolvessem esforgcos necessarios ao progresso de estudantes capazes de adquirir

habitos alimentares adequados a um estilo de vida saudavel.

O relatério pretende espelhar o projecto, através da analise do contexto, da populacéo,
dos objectivos, das intervengdes, da metodologia, do processo de avaliagdo e controlo
assim como das competéncias mobilizadas pela enfermeira especialista em saude

comunitaria.



Abstract

Eating habits of students in Vidigueira’s junior high schools group

Food plays a main role in life. Besides being a basic need, is one of the environmental
factors that affect health the most (Moreira, 2008).

The National School Health Program foresee the schools as a priority intervention field
(DGS, 2006).

Nurses, with a wide academic and professional training, knowledge and work with
families, have always been the main responsible for Health Educational Issues (Blayer,
2010). Therefore the dyad professor /nurse is entitled to encourage students do adopt
healthy eating behaviors through intervention projects. And, since to achieve change
team work is required, the “Ser, comer e saber" (Being, eating and learning) project
involved the entire educational community for the developing of due efforts to allow
students to acquire healthy food customs, as well as healthy lifestyle.

The report aims to reflect the project by the analysis of context, population, goals,
interventions, methodology, evaluation and monitoring process as well as the skills
mobilized by the nurse specialist in community health.
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1. Introducao

A alimentacdo tem um papel fulcral na vida, para além de ser uma necessidade bésica, é
um dos factores do ambiente que mais afectam a salde. Hoje em dia ja ndo basta ter
acesso aos alimentos, é necessario "saber comer" - saber escolher os alimentos de forma
e em quantidades adequadas as necessidades diarias, ao longo de diferentes fases da

vida.

Os habitos alimentares sdo condicionados desde os primeiros anos de vida, logo uma
alimentacdo saudavel durante a infancia é essencial para um normal desenvolvimento e
crescimento, bem como para a prevencdo de problemas de saide ligados a mesma. A
alimentagdo nos adolescentes' deve sustentar o crescimento, promover a salde e ser
agradavel, pois € durante a adolescéncia que existem varias alteracbes de natureza
fisiolégica e hormonal que afectam as necessidades nutricionais, tal como um

crescimento rapido e ganhos de massa muscular e 6ssea (Moreira, 2008).

Os jovens portugueses, a semelhanca do que esta a acontecer em todo o mundo tém
adoptado maus habitos de alimentacdo, encontrando-se cada vez mais em vias de
extincdo importantes caracteristicas da saudavel comida mediterranica enraizada

nalgumas regides de Portugal (Von Amann, 2006).

Apesar de fazer parte do curriculo escolar ao longo dos trés ciclos de ensino, a
leccionacdo dos conteudos sobre alimentacdo saudavel ndo parece garantir a integracéo
de novos conhecimentos que iriam permitir aos jovens a adopcdo de comportamentos
alimentares saudaveis (Santos, 2004), dado que os jovens continuam a revelar conceitos

incorrectos e praticas pouco saudaveis (Matos e tal, 2002).

O Curriculo Nacional do Ensino Basico (Departamento do Ensino Basico, 2001)
determina que a alimentacdo ndo deve ser abordada exclusivamente no ambito de um
ensino tedrico, numa sO disciplina, mas ser transversal, ao longo de todo o ensino
béasico, devendo ser vivida na escola, em casa e na comunidade em que a escola esta
inserida. No entanto, Silva no seu estudo (Silva, 2002) mostra, que muito do ensino de

alimentagcdo praticado nas escolas portuguesas, se limita a transmitir conhecimentos

1 . ~ T s . « .
Os termos adolescentes e jovens sdo utilizados neste relatério como sinénimos.
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sobre o tema esquecendo a perspectiva holistica, na qual deve ser encarada a educacgao
alimentar.

Para a Direccdo Geral de Saude (2006), promover a saude na escola é um processo
holistico e continuado, que deve ser desenvolvido tendo em conta o curriculo, o
ambiente e a interaccdo escola / familias / meio.

As escolas oferecem oportunidades que devem ser aproveitadas ou potencializadas no
sentido da promocéo da salde. S&o de facto, um espaco e um tempo privilegiados para
promover a saude. A intervencdo neste contexto, permite ndo sO disponibilizar
informacgdo, mas, também, introduzir critérios de saude nos sistemas de decisdo, nas
regras e procedimentos organizacionais, de modo a criar alternativas que tornem mais

faceis as decisoes mais saudaveis.

Sendo a infancia e a adolescéncia fases da vida em que se moldam comportamentos e se
criam habitos alimentares que irdo permanecer pela vida fora (Loureiro, 1999),
considera-se que serd nestas idades que a educacdo alimentar deve assumir particular

importancia e ser considerada pelas escolas uma area de eleigéo.

A possibilidade de intervencdo no contexto escolar € crucial para a promocdo de
conhecimentos aprofundados e de bons habitos alimentares, atendendo a que 0s jovens
que adoptam precocemente na vida uma alimentacdo saudavel tém mais probabilidade
de a manter durante toda a vida, e que a obesidade ndo responde facilmente ao
tratamento, tanto na infancia como na adolescéncia. As equipas de salde escolar
encontram-se numa posicao privilegiada para intervir, quer a nivel individual:
diagnostico precoce, encaminhamento e aconselhamento; quer colectivo, através de
recomendacdes para a escola - nas cantinas, bufetes e refeitorios escolares, na
sensibilizacdo dos manipuladores de alimentos e na sensibilizacdo da comunidade

educativa alargada. (Von Amann, 2006).

O Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE) prevé que a escola seja um espaco onde
a intervencdo é prioritaria. E aqui que se podem conjugar estratégias que abranjam o
maior nimero de individuos possivel, e que fomentem uma perspectiva mais positiva da
salde na comunidade educativa. As estratégias do PNSE inscrevem-se na area da
melhoria da salde das criancas e dos jovens com propostas de intervencdes baseadas em
dois eixos: a vigilancia da salde e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promocdo da salude. No desenvolvimento destas intervencdes, as

equipas de saude escolar assumem um papel activo contribuindo para a obtengdo de
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ganhos em salde, a médio e longo prazo, da populacdo portuguesa Os estudos de
avaliacdo do custo/efectividade das intervencOes preventivas com a aplicacdo de
programas de saiude escolar efectivos, tém demonstrado que 1€ gasto na promocao da
saude, hoje, representa um ganho de 14€ em servigos de salde amanhd (Direc¢cdo Geral
de Saude [DGS], 2006).

As politicas de saude devem assentar na prevencao da doenca e na promocao da saude,
com especial enfoque no papel dos enfermeiros que desde sempre foram os principais
responsaveis das tematicas de Educacdo para a Salde. Neste ambito cabe a diade
professor/enfermeiro facilitar aos adolescentes em contexto escolar o acesso a
informacdes claras e objectivas. O enfermeiro com toda a sua formagdo académica e
profissional, o seu conhecimento e trabalho com as familias e a sua postura imparcial,
podera dar um forte contributo na educacdo e na articulacdo da escola/servicos de
saude/familia (Blayer, 2010).

Com este relatorio pretende-se descrever e reflectir de forma pormenorizada e
fundamentada as actividades realizadas no ambito do projecto “SER; COMER E
SABER”, em desenvolvimento no agrupamento de Escolas de Vidigueira, no ano
lectivo de 2010/2011. O projecto tem como finalidade promover a adopcdo de

comportamentos alimentares saudaveis nos estudantes.
Sé&o objectivos do projecto:
-Caracterizar os habitos alimentares dos estudantes do 2° ciclo EBI de Vidigueira.

-Conhecer o desenvolvimento estato-ponderal dos estudantes do 2° ciclo da EBI de

Vidigueira através das curvas de percentis.
-Sensibilizar os estudantes para a pratica de uma alimentacao saudavel.
-Promover a adopcdo de habitos alimentares saudaveis.

-Sensibilizar os pais/encarregados de educacdo na promocdao da alimentacdo saudavel;

Estes objectivos pretendem-se atingir ao longo do ano lectivo de 2010/2011.

Ao longo do relatério serd apresentada a analise do contexto, da populacdo e dos
objectivos, as intervengdes desenvolvidas, a metodologia e o processo de avaliacdo e
controlo em que decorre o0 projecto, assim como as competéncias mobilizadas até ao

momento de entrega do documento para apreciagao do jari.
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Este relatorio est4 organizado de acordo com o Anexo | do Regulamento do Estégio de
Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em enfermagem, na parte relativa a
Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de Evora. O texto
apresenta-se formatado igualmente de acordo com o respectivo regulamento com
referéncias bibliogréficas ao longo do texto segundo as normas da American

Psychological Association ( APA).
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2. Analise do contexto

Neste capitulo do relatorio, apresenta-se a caracterizacdo do ambiente de realizacdo do
estagio assim como dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo. Descreve-
se ainda, e fundamenta-se, 0 processo de aquisicdo de competéncias ao longo do

desenvolvimento do estégio.

2.1 Caracterizagcdo do Ambiente de realizagdo do estagio

O Estagio final decorreu no Centro de Saude de Vidigueira (Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE), no &mbito do programa de saude escolar. Este Centro de Saude
presta cuidados de saude primarios a populacdo do concelho da Vidigueira,
desenvolvendo actividades de promoc¢édo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de
cuidados de satde na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos

cuidados. Fica localizado na Vila de Vidigueira.

O concelho de Vidigueira € um concelho rural, situa-se no extremo norte do Baixo
Alentejo e pertence ao distrito de Beja. E um dos mais pequenos do Baixo Alentejo,
com uma superficie de 315 Km2 e uma populacdo de pouco mais de 6 mil habitantes.
Este concelho é constituido por quatro freguesias: S. Pedro — Vidigueira (sede de
Concelho) Pedrégdo, Selmes e Vila de Frades. As freguesias de Pedrogdo e Selmes

pertencem respectivamente as localidades de Marmelar e Alcaria da Serra.
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Fig. 1-Mapa do Concelho de Vidigueira

Fonte: http://viajar.clix.pt/chegar.php?c=260&Ig=pt

O concelho tem boa centralidade geografica e condicfes de acessibilidade ao territorio,
isto é dista 23 km de Beja e 54km de Evora e é atravessado por um dos principais eixos
rodoviarios — IP’2. Oferece razoaveis vias de comunicacdo rodoviarias intra concelhias:
a rede de estradas municipais liga todas as povoacgdes. Existe transporte publico
rodoviario com partida das localidades do concelho para a sede do mesmo, de manha e

regresso a tarde.

Apresenta acentuado grau de envelhecimento da populacdo: os jovens representam 15%
e os idosos 26% da populacdo. Existem diferencas significativas entre as freguesias:
Pedrégdo e Selmes, que apresentam valores percentuais de jovens abaixo da média
concelhia e de idosos acima da média concelhia, com elevado indice de envelhecimento
— 177.5, superior ao da envolvente regional. Existe um pequeno decréscimo do ndmero
de familias classicas residentes que contraria a tendéncia regional, em simultaneo com
um acréscimo significativo da representatividade das familias unipessoais® (19%), em

particular das familias compostas por pessoas idosas (14%).

O concelho de Vidigueira apresenta baixa escolarizacdo da populacdo com valores

inferiores as médias regionais:

- 23.4% de proporcdo de populacdo com o 3° Ciclo®

2 . . " . . s ae
Terminologia utilizada pelo Instituto Nacional de Estatistica.
3 . . . . 7 oae
Terminologia do Instituto Nacional de Estatistica.
4 = - x - - 0
Relacdo existente entre a populagéo residente com 15 ou mais anos com pelo menos o 32 ciclo do
ensino basico concluido e a populagéo residente com 15 ou mais anos.
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- 7.2% de taxa de escolarizacdo néo obrigatéria®
- 23.9% de taxa de analfabetismo

Existe um decréscimo da populacdo escolar em todos os niveis de ensino, na ordem dos
16% na Ultima década, com excepcdo do ensino secundario profissional. As taxas de
ocupacdo total sdo na ordem dos 68% no pré-escolar e dos 74% no 1° ciclo, mas a oferta
educativa ao nivel do 2° e 3° ciclo diurnos restringe-se a sede de concelho. Ha4 uma
Escola Profissional (Centro de Estudos e Formagdo Aquiles Estaco), a leccionar desde
1991/1992 (Céamara Municipal de Vidigueira [CMV], 2005).

A nivel dos cuidados de saude o concelho da Vidigueira conta com um Centro de Saude
(pertencente a unidade de saude do Baixo Alentejo) que é o recurso da quase totalidade
da populacdo do concelho. Nele estdo inscritos 6107utentes, sendo 3022 do sexo
masculino e 3085 do sexo feminino. Funciona de Segunda a Sexta-feira das 8 as 20
Horas, e aos fins-de-semana das 9 as 17 horas para cuidados domiciliarios e/ou
tratamentos. Tem consulta de recurso de Segunda e Sexta-feira das 14 as 20 horas. E
composto por quatro Equipas de Saude, cada equipa com médico, enfermeiro e
Administrativo distribuidas pelas localidades do concelho, prestando cuidados de saude
globais ao longo de todo o ciclo vital. Cada equipa tem aproximadamente 1600 utentes
e da resposta aos programas da Direccdo Geral de Saude, nomeadamente, Saude
Infanto-Juvenil, Diabetes, Doencas Cardio-Vasculares, Saude Materna e Planeamento

Familiar.

Relativamente ao sector da Educacdo no concelho de Vidigueira existe apenas um sé
agrupamento de escolas, a Escola Bésica Integrada com Jardim de Infancia Frei Anténio
das Chagas - Agrupamento de Vidigueira, que integra a educacéo pré-escolar, o 1.2, 2.°,
e 3.ciclos do ensino basico. O edificio sede do Agrupamento encontra-se em
funcionamento, desde 1976, a sua actual designacdo é oficialmente utilizada desde o
ano lectivo 1993/94. O edificio onde funcionam o 2.° e 3.° ciclo do ensino béasico data
do inicio do funcionamento da escola em 1976 (actualmente encontra-se construido
outro edificio ao lado que aguarda inauguracdo). Mais tarde foi construido um edificio

para 0 1.°Ciclo e educacdo Pré-escolar, em funcionamento desde o ano lectivo de

5 N o o ~ . . . .
Tem como referéncia a escolarizagdo acima do 92 ano de escolaridade e a idade equivalente no
percurso normal do sistema de ensino.
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1993/94. A escola utiliza o pavilhdo gimnodesportivo e as piscinas da autarquia, para a
pratica da Educacgdo Fisica. As escolas Pdlo situam-se nas sedes de freguesias, onde

funciona jardim-de-infancia e 1° ciclo.
A comunidade educativa do Agrupamento de Escolas constitui-se da seguinte forma:

Estudantes® de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 3 e 18 anos;
residentes no concelho da Vidigueira, de nacionalidade portuguesa e estrangeira, com
escolaridade compreendida entre o pré- escolar e o 9°ano.

Professores de ambos 0s sexos cuja intervencdo educativa se desenvolve no concelho
da Vidigueira, com formacéo superior e idades compreendidas entre os 25 e 60 anos.
Funcionérios (de ac¢do educativa e administrativos), de ambos 0s sexos, que trabalham
na Escola Basica Integrada (EBI) de Vidigueira, com formacdo compreendida entre o 1°
ciclo e superior e idades que vao dos 26 aos 59 anos.

(http://www.eps-frei-antoniochagas.rcts.pt/docs/PLANO TIC EBIVidigueira.pdf)

O Ministério da Educagdo assinou um Protocolo com o Ministério da Satde com o
objectivo de implementar o PNSE e dinamizar a Promoc¢édo da Saude em Meio Escolar,
indo de encontro ao Plano Nacional de Saude (2004-2010), que define orientacOes
estratégicas para obtencdo de mais salde para todos assente numa abordagem

programatica com particular atencao para a escola.

Para executar o Programa de Saude Escolar, foi constituida a nivel do Centro de Saude
de Vidigueira uma equipa nuclear pluridisciplinar que exerce funcdes em estreita
ligacdo com o Agrupamento de Escolas de Vidigueira. Esta equipa funciona com o

numero de horas calculado em funcdo do numero de estudantes existentes

A citada equipa € composta por um médico, uma enfermeira, uma Técnica de Saude
Ambiental, uma Fisioterapeuta, uma Higienista oral e uma Nutricionista, pertencentes
ao Centro de Saude. A nutricionista encontra-se ausente do servi¢co desde o inicio do
ano lectivo (por motivos de doenca) As equipas de saude escolar em geral e
concretamente no concelho de Vidigueira apoiam o desenvolvimento do processo de
promocdo da salde em meio escolar. Ao nivel local o trabalho de parceria
Escola/Centro de Salde assenta numa metodologia de projecto, cuja interlocutora é a

enfermeira.

6 / . , o . e
Aos termos estudantes e alunos é atribuido neste relatdrio o mesmo significado.

20


http://www.eps-frei-antoniochagas.rcts.pt/docs/PLANO_TIC_EBIVidigueira.pdf

2.2 Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

Segundo Nunes (2008), recursos sdo todos os meios colocados a disposicdo da
organizacdo/planeamento e necessarios a realizacdo/concretizagdo das intervencoes.
Assim ao nivel local a execucdo do projecto compete a uma equipa que integra,
obrigatoriamente, profissionais de salde e educacdo. A nivel da salde estdo envolvidos:
a equipa de saude escolar sob coordenacdo da enfermeira com especialidade em salde
comunitaria, que € a interlocutora da equipa de salde escolar do concelho de Vidigueira
e a nivel da educacdo, o elo de ligagdo é a professora responsavel pela educacéo para a
salide na escola. Porém estdo envolvidos no projecto toda uma equipa pluridisciplinar
composta por profissionais de satde, professores e estudantes do 2° ciclo, os 6rgdos de
gestdo, associagdo de pais e encarregados de Educacdo e restante comunidade
educativa. Como refere Santos (s.d), cada pessoa tem o seu papel, a sua funcdo na
organizacgdo e todos elas sdo igualmente importantes. Ha que saber valorizar todos 0s
elementos da equipa, pois efectivamente todos eles s&o importantes e trabalham lado a

lado para alcancar um objectivo comum.

O local onde se desenvolve o projecto é no edificio sede do agrupamento de escolas de
Vidigueira e para o desenvolvimento das intervengdes foram necessarios além dos
recursos humanos atras mencionados, recursos materiais como: material de desgaste
(folhas de papel, canetas, tinteiros, etc.), fita métrica, balanca digitalica marca activa,

computador, projector de video.

2.3 Descricéo e fundamentacgéo do processo de aquisi¢cao de
competéncias

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2010b), independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, envolvem as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, da orientacdo, aconselhamento,
lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo

investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica de enfermagem. Assim
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as competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica, que lhe permite ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos 0s niveis de prevencao.

A ideia da Enfermagem Comunitaria vem ha muito tempo a ser teorizada, mas recebeu
grande impulso na Conferéncia Europeia de Munique (2000). Trata-se de uma préatica
centrada na comunidade, promovendo estilos de vida saudaveis, contribuindo para
prevenir a doenca, dando especial importancia a informacdo de salde, ao contexto
social, econémico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre
determinantes de salude na comunidade. Assim os enfermeiros trabalham de forma
articulada em grupos multiprofissionais e por vezes transectoriais, junto de pessoas,
familias e grupos de populacdo (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino, 2001). O
International Council of Nurses (ICN) defende que os enfermeiros ao trabalharem junto
das populagbes assumem um papel crucial na accdo e participacdo comunitaria na
prossecucdo de comunidades saudaveis e desenvolvimento sustentado (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2009.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria deve ter competéncias de relevo
para 0 seu desempenho profissional, das quais se destacam as capacidades para
trabalhar em parceria com as comunidades; para reconhecer as suas necessidades em
termos de saude; para planear cuidados adequados aos seus problemas mais prementes —
enfatizando praticas conducentes a estilos de vida saudaveis e assumindo a promocdo da
salide como pedra basilar da intervencdo; para favorecer processos de proximidade e
implicacdo das comunidades nas tomadas de decisdo com o objectivo de desenvolver
intervencdes orientadas para a obtencdo de ganhos em salde (OE, 2009). Como atras
referido o especialista de enfermagem comunitaria deve planear cuidados adequados,
logo importa definir o que é planeamento em salde. Imperatori & Giraldes (1993, p. 23)
mencionam que planeamento em saude é “a racionalizagdo na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas
de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos
provenientes dos varios sectores socio-econdémicos”. Os mesmos autores definem
projecto como “uma intervencdo que decorre num periodo de tempo bem delimitado

que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um
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programa” (p. 129). Ao desenvolver-se um projecto no ambito da saude escolar e
concretamente na &area da alimentagdo, que para além de ser uma necessidade
fundamental do ser humano (Breda, Nunes & Silva, 2001) € um dos elementos do estilo
de vida mais determinante no estado de salde das pessoas, estd-se a demonstrar as
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem comunitéria,

contribuindo para a execucdo do PNSE.

Os técnicos das equipas de salde escolar sdo profissionais preparados para apoiar o
desenvolvimento do processo de promoc¢do da salde em meio escolar, que sabem
partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no desafio da salde positiva para
todos (DGS, 2006). Gro Harlem Brundtland, Directora-Geral da OMS, refere no PNSE
que «Um programa de salde escolar efectivo € o investimento de custo-beneficio mais
eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educagéo e a saude»
(DGS, 2006,p.2).

Pelo exposto, considera-se que a realizacdo deste estagio possibilitou a aquisicdo de
competéncias ao nivel dos quatro dominios comuns do enfermeiro especialista:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimentos das aprendizagens profissionais (OE, 2011 a); bem como
ao nivel do dominio especifico do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria:
estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; integrar a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e
na consecucdo dos objectivos do plano nacional de salde e realizar e cooperar na

vigilancia epidemiologica de ambito geo-demografico (OE, 2011 b).
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3.Analise da populacgao

3.1 Caracterizacao geral da populagdo

Os ultimos dados relativos hd populacdo do concelho de Vidigueira € referido nos
censos de 2001 com uma populacdo residente na ordem dos 6.188, distribuidos por 908
individuos dos 0-14 anos, 3.678 dos 15 aos 64 anos e 1.613 a partir dos 64 anos.

2001

Fig.2 — Piramide etéria

Fonte: INE — Recenseamento geral da populacdo 2001

A pirdamide mostra uma base estreita, indicando um baixo nimero de jovens, e um topo
largo em consequéncia da existéncia de um efectivo muito elevado de idosos. Perante o
namero reduzido de jovens, existe na Vidigueira um agrupamento de escolas, com uma
s0 escola que engloba o 2° e 3° ciclo instalada na sede do concelho. Quanto a populacéo
estudantil do agrupamento de escolas matriculado no ano lectivo de 2010/2011 ¢
composto por 646 estudantes sendo 101 a frequentar o pré-escolar, 297 no 1° ciclo, 106

no 2° ciclo e 142 no 3° ciclo.

Segundo dados da avaliacdo externa do ano lectivo 2009/2010, do Ministério da
Educacdo, cerca de 62 % dos pais e maes destes estudantes tém o ensino basico, 13.6%
tém o ensino secundario e 5.5% formacdo de nivel superior. A educacdo e 0 ensino sdo

assegurados por 70 docentes, dos quais, 87.1% fazem parte dos quadros do
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agrupamento ou de Zona pedagogica, exercendo 38.6% a profissdo ha mais de 10 anos.

As restantes fungGes estdo a cargo de 33 assistentes técnicos e operacionais.

(http://www.ige.min-edu.pt/upload/AEE 2010 DRA/AEE 10 Ag Vidigueira R.pdf)

A populacédo alvo do projecto € constituida pelos estudantes do 2° ciclo do agrupamento
de escolas de Vidigueira num total de 106 jovens.

3.2 Cuidados e necessidades especificas da populacdo alvo

Com a existéncia de uma sé escola do 2° e 3° ciclo na sede do concelho de Vidigueira,
as criancas ap6s terminarem o 1° ciclo vém-se obrigadas a deslocar para a vila (sede do
concelho) independentemente da sua idade ou maturidade. A obrigatoriedade de se
deslocarem de manha, das aldeias para a escola na sede do concelho, faz com que os
estudantes passem mais tempo na escola e, consequentemente, facam mais refeicdes

fora de casa.

Os estudantes tém, desta forma, uma socializacdo alimentar precoce através de varias
componentes educativas que ndo as da familia, tém de tomar decisdes sobre o que
comer longe da familia, decisOes essas que se baseiam nos alimentos existentes na
escola ou noutros locais fora desta, muitas vezes com escolhas orientadas pela
publicidade (Barros, 2002).

Para proporcionar uma educacdo alimentar eficaz € imprescindivel conhecer 0 meio em
que se opera, as varias forcas que nele agem, os valores e as motivacGes dos
destinatarios (Peres, 1998). Assim, tomou-se como ponto de partida do projecto, a
caracterizacdo dos habitos alimentares dos estudantes e a determinacdo do percentil dos
mesmos.

Para a consecucdo do diagnostico da situacao, relativamente aos habitos alimentares dos
jovens, foi aplicado um questionario com consentimento livre e esclarecido e seguidos
todos os procedimentos formais e éticos, 0s quais se encontram descritos no ponto 5.1
(metodologias).

Apo0s autorizacdo dos pais/encarregados de educacdo, responderam ao questionario 97
estudantes, sendo 53 do sexo masculino e 44 do sexo feminino. Relativamente ao ano
escolar, encontram-se 55 estudantes no 5° ano e 42 no 6° ano respectivamente, conforme

mostra a tabela abaixo.

25


http://www.ige.min-edu.pt/upload/AEE_2010_DRA/AEE_10_Ag_Vidigueira_R.pdf

Tabela 1. Estudantes segundo o Ano Escolar e Sexo

Sexo
Ano Escolar Total
Masculino Feminino
50 27 28 55
6° 26 16 42
Total 53 44 97

Pela analise dos dados, constatou-se que:

Dos 97 estudantes do 2° ciclo, cerca de 66% (64) estudantes fazem cinco ou mais
refeicbes. Constata-se, no entanto, que 34% (33) dos estudantes faz 4 ou menos
refeicbes por dia, o que pressupde, para estes jovens, intervalos longos entre as
refeicoes.

Tabela 2. Estudantes segundo o namero de refeicdes que fazem por dia

Refeicdes n %
3 3 3.1
4 30 30.9
5 34 35.1
6 30 30.9
Total 97 100.0

A maioria dos estudantes (90) menciona fazer o pequeno-almocgo, seis referem que o
fazem sO as vezes e um estudante ndo faz esta refeicdo. Para a maioria o horario do

pequeno-almoco ocorre entre as 7 H e as 8H da manha.

26



Tabela 3. Estudantes segundo a ingestdo do pequeno-almogo

Pequeno-almoco n %
Sim 90 92.8

N&o 1 1.0

As vezes 6 6.2
Total 97 100.0

Os alimentos mais consumidos ao pequeno-almoc¢o sdo o leite, o péo, 0s cereais e 0
iogurte. Contudo, verifica-se ainda que um grande numero de estudantes, inclui na
ementa do pequeno-almoco bolachas (17.5%) ou bolos (12.4%) (ver tabela 4).

Tabela 4. Alimentos ingeridos pelos estudantes ao pequeno-almoco

Alimentos Estudantes
consumidos Sim % Né&o % Torl
Pao 47 48.5 49 50.5 96
Leite 68 70.1 28 28.9 96
logurte 23 23.7 73 75.3 96
Fruta 11 11.3 85 87.6 96
Bolos 12 12.4 84 86.6 96
Bolachas 17 17.5 79 81.4 96
Sumo 7 7.2 89 91.8 96
Cereais 44 45.4 52 53.6 96

Relativamente ao lanche a meio da manhd, 78 estudantes (81.3%) costumam fazé-lo
enquanto 18 (18.7%) referem ndo o fazer. Neste lanche predomina o consumo de péo
(73.1%) e sumo (44.9%) relativamente aos outros alimentos questionados. A opcdo
também recai sobre os bolos (18.2%) e as bolachas (17.9%) sendo relegado para
segundo plano o consumo de leite, iogurte, fruta e cereais, tal como se pode observar na
tabela que se segue.

27



Tabela 5. Alimentos ingeridos pelos estudantes ao lanche do meio da manha

Alimentos Estudantes
consumidos Sim % Né&o % Torl
Pao 57 73.1 21 26.9 78
Leite 13 16.6 65 83.3 78
logurte 11 14.1 67 85.9 78
Fruta 9 11.5 69 88.5 78
Bolos 15 19.2 63 80.8 78
Bolachas 14 17.9 64 82.1 78
Sumo 35 44.9 43 55.1 78
Cereais 2 2.6 76 97.4 78

Em relagdo ao almogo, todos os estudantes referem fazé-lo, tendo como locais de
eleicdo a escola e/ou casa. Somente trés estudantes referem almocar noutro
estabelecimento proximo da escola.

Da totalidade dos inquiridos, 11.3% (11) ndo comem sopa ao almogo e daqueles que
responderam afirmativamente, a maioria (72.5%) apenas a consome quatro ou menos
Vezes por semana.

Praticamente todos os estudantes mencionam comer carne ao almo¢o mas mais que um
quarto dos estudantes (39.6%) referem fazé-lo trés a quatro vezes por semana. Dos
94.8% dos estudantes que come peixe, cerca de 70.5% diz fazé-lo no maximo trés vezes
por semana. Em relacdo aos ovos, dos 82.5% estudantes que ingerem, metade refere
comer duas vezes por semana. As massas, arroz e batatas estdo presentes no almogo de
todos os estudantes, na sua maioria cerca de cinco vezes por semana.

Existem ainda 15 criancas (15.5%) a ndo comer legumes e/ou saladas na refeicdo do
almoco e das que comem, ndo o fazem todos os dias, cerca de 61.3% comem quatro ou
menos vezes por semana. As leguminosas acompanham a refeicdo do almoco da
maioria dos estudantes até quatro vezes por semana. Sdo 90 estudantes que dizem
consumir fruta a sobremesa, mas 68 também referem consumir doce e destes, 84.1% fa-
lo até trés vezes por semana.

A andlise dos dados permite constatar que um namero elevado de estudantes (88.7%)
bebe sumo e/ou refrigerante ao almoco e, destes, cerca de 34% bebe dois copos. Quanto
a frequéncia semanal, 39.2% (38) dos estudantes bebem sumo todos os dias da semana.
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A bebida que os estudantes referem consumir mais € o Ice-Tea seguido do Sumol, s6

4.6% dos estudantes optam por sumo natural.

Tabela 6. Alimentos ingeridos pelos estudantes ao almogo

Estudantes
Alimentos ao Almogo Total
Sim % Néo %

Sopa 86 88.7 11 11.3 97
Carne 96 99.0 1 1.0 97
Peixe 92 94.8 5 5.2 97
Ovos 80 82.5 16 16.5 97
Massa, arroz e batatas 97 100.0 - - 97
Legumes e/ou salada 81 83.5 15 155 97
Leguminosas 86 88.7 11 11.3 97
Fruta a sobremesa 90 93.8 5 5.2 97
Doce a sobremesa 68 70.1 29 29.9 97
Sumo e/ou refrigerante 86 88.7 11 11.3 97

A maioria das criancas refere comer pdo ao almoco, sendo que 26.8% o faz apenas

algumas vezes. Apenas 8 criancas mencionam nao ingerir pdo nesta refeicao.

Tabela 7. Estudantes segundo ingestéo de pdo ao almoco

P&o ao almogo n %
Sim 62 63,9

Nao 8 8,2

As vezes 26 26,8

N&o respondeu 1 10
Total 97 100,0
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A maioria dos estudantes (94) lancha ao meio da tarde e mais de metade (61.9%) lancha

sete vezes por semana.

Relativamente aos alimentos consumidos, séo 0 péo e o leite os mais referidos.

Tabela 8. Alimentos ingeridos pelos estudantes ao lanche do meio da tarde

Alimentos Estudantes
consumidos Sim % Né&o % Torl
Pédo 64 66.0 30 30.9 94
Leite 41 42.3 53 54.6 94
logurte 28 28.9 66 68.0 94
Fruta 20 20.6 74 76.3 94
Bolos 16 16.5 78 17.0 94
Bolachas 32 33.0 62 63.9 94
Sumo 28 28.9 66 68.0 94
Cereais 20 20.6 74 76.3 94

Todos os estudantes referem jantar em casa. Existem 13 (13.4%) dos estudantes que ndo
comem sopa ao jantar. Dos que comem, cerca de 48.8% come trés ou menos vezes por
semana. A carne ¢ de um dos alimentos presentes no jantar, cerca de 67 estudantes
consomem-na trés a cinco vezes por semana. Ja em relacdo ao peixe € consumido por
86.6%, em que % destes estudantes que comem peixe fazem-no trés ou menos vezes por
semana. Ja 82% dos estudantes dizem comer ovos ao jantar, maioritariamente até trés
vezes por semana. As massas, 0 arroz e as batatas fazem parte do acompanhamento do
jantar, contudo cerca de % dos estudantes que ingerem estes alimentos fazem-no so trés

VEeZEes por semana.

Existem 18.6% (18) dos estudantes que ndo comem nem saladas nem legumes ao jantar.
84.5% dos estudantes comem leguminosas, ainda que predomine trés ou menos vezes
por semana (75.3%). Quanto a fruta como sobremesa ainda existem 11.3% (11)
estudantes que ndo comem ao jantar. O doce esté presente na sobremesa do jantar em %

dos estudantes respondentes, em que 83.1% consome até trés vezes por semana.
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Novamente o sumo e/ou refrigerante acompanha a refei¢do do jantar na quase totalidade

dos estudantes (96.9%) em que 37.1% (36) ingere dois copos. Cerca de 43 estudantes

(44.3%) fa-lo todos os dias da semana. A preferéncia da bebida vai para o Sumol

seguido do Ice-Tea.

Tabela 9. Alimentos ingeridos pelos estudantes ao jantar

Estudantes
Alimentos ao Jantar Total
Sim % Néo %

Sopa 83 85.5 13 13.4 96
Carne 96 100.0 - - 96
Peixe 84 86.6 11 11.3 95
Ovos 80 82.5 16 16.5 96
Massa, arroz e batatas 94 96.9 2 2.1 96
Legumes e/ou salada 78 80.4 18 18.6 96
Leguminosas 75 84.5 14 144 96
Fruta a sobremesa 86 88.7 11 11.3 97
Doce a sobremesa 74 76.3 23 23.7 97
Sumo e/ou refrigerante 94 96.9 3 3.1 97

Tal como sucede no almogo também o jantar € acompanhado por pdo em 88.6% dos
estudantes. Destes, 24 dizem comer SO as vezes.

Tabela 10. Estudantes segundo ingestdo de pédo ao jantar

P&o ao jantar n %
Sim 62 63,9
Nao 10 10.3
As vezes 24 24.7
Né&o respondeu 1 1,0

Total 97 100,0
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Cerca de 69 estudantes (71%) utiliza molhos nas refeigcdes, preferindo a maionese e o

Ketchup.

Constata-se, pela analise da tabela 11, que apenas 43 estudantes (44.3%) comem sempre
antes de se deitar, enquanto 32 (33.0%) o fazem sé as vezes e 22 (22.7%) dizem nao
comer nada. Os alimentos mais utilizados nesta refeicdo sdo o leite seguido das

bolachas.

Tabelall. Estudantes segundo ingestdo de refeicdo antes de deitar

Comg antes %
deitar
Sim 43 44,3
Néo 22 22,7
As vezes 32 33,0
Total 97 100,0

Como ¢ do conhecimento geral, a alimentacdo desempenha um papel muito importante
na saude humana e condiciona a qualidade de vida e a longevidade.

A analise dos dados, mostra que uma das situacdes mais preocupantes perante 0S
habitos alimentares destes estudantes é a percentagem elevada de jovens que consome
sumo/refrigerante com as refei¢bes, sendo do conhecimento comum que estas bebidas
ndo sdo aconselhaveis, pelo excesso de agucar, por vezes gas e substancias estimulantes.
Ainda existem estudantes a comer menos de cinco refei¢des diarias, a ndo comer sopa, a
ndo beber leite, a ndo comer legumes e/ou saladas e a utilizar molhos nas refei¢6es tipo
maionese e Ketchup. Tudo isto podera pér em causa a saude presente e futura dos
mesmaos.

Para além da avaliacdo dos habitos alimentares dos estudantes, procedeu-se a
determinacdo do percentil destes tendo sido identificados 23 jovens com obesidade, 17

com excesso de peso e 5 com magreza.

Perante estes resultados, e tendo em conta que muitos estudantes fazem apenas o
pequeno-almoco e o jantar em casa e as restantes refeicGes na escola, pode-se considerar
que a escola tem um papel de extrema importancia na alimentagdo dos jovens (Pereira,
2003).
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As criangas sdo, actualmente, bombardeadas com anuncios comerciais de alimentos
pobres em fibras e ricos em agUcar, gordura e sodio. Este fendmeno ocorre quer através
da televisdo, quer através de outro meio de comunicacdo. A televisdo em si pode ser
prejudicial ao crescimento/ desenvolvimento da crianca, na medida em que encoraja
uma alimentacdo desadequada e a inactividade fisica. Estando estes dois factores aliados

ao aparecimento da obesidade da crianga (Bilhastre, 2008).

Assim torna-se importante dotar os jovens estudantes de conhecimentos, que 0s ajudem
a adquirir habitos alimentares adequados assim como envolver os pais e encarregados

de educacdo na promocao da alimentacdo saudavel.

A pertinéncia do projecto incidir sobre os estudantes do 2° ciclo, tem a ver com o

exposto anteriormente.

E fundamental que os jovens percebam que a satide € um bem que devem cuidar e que o
corpo é composto por milhdes de células, detentoras de toda a informacdo que o faz
trabalhar. E devido ao funcionamento destas células que respiramos, crescemos,
pensamos, ou seja, que estamos vivos! Para realizarem as suas funcOes, as células
precisam de energia, a qual € conseguida através do consumo de alimentos. Dai a
importancia de uma alimentacdo variada, que inclua alimentos dos diferentes grupos e
que o momento das refeicdes seja sereno, de preferéncia num local tranquilo e em boa
companhia. Assim a alimentacdo, tem um papel fundamental na nossa saide e bem-
estar, havendo quem va mais longe e defenda que somos aquilo que comemos (Breda et
al, 2001).

Até aos dias de hoje a alimentagdo em Portugal ndo tem estado ligada a
caréncia/desnutricdo. Com o desenvolvimento socioecondmico e respectivos interesses,
nomeadamente com a manipulacdo de alimentos, ela tem estado ligada a abundancia
gue muitas vezes gera erros alimentares. Na actualidade verifica-se ainda que, associado
a reducdo progressiva do dispéndio de energia, hd um aumento substancial da ingestao
caldrica e o ser humano ndo esta preparado fisiologicamente para esse desequilibrio.
Dada a franja de populacdo com que trabalham, as escolas tém um papel bastante
importante na educacdo alimentar dos jovens, pois a estas compete a formacdo de
geracOes que, a médio prazo, poderdo inverter (ou confirmar) o padrdo de saude actual.
Os pais e encarregados de educacdo tém, também, um papel fundamental na educagédo

alimentar dos seus filhos/educandos. Desde cedo que lhes compete o papel de transmitir
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saberes, revelando condutas alimentares que ajudem a posterior modelacdo de

comportamentos salutares dos seus filhos/educandos (Temporéo, 2008).

3.3 Estudos sobre programas de intervencéo com populagéo-alvo

Estudos epidemioldgicos mostram que a obesidade infantil, juvenil e adulta, é um forte
indicador da ingestdo de uma alimentacdo pouco saudavel (em simultdneo com a falta
de exercicio fisico) que estd a aumentar no mundo ocidental em geral e também em
Portugal (Santos, 2004).

Um estudo efectuado em Portugal a 4500 criangcas mostra que 31.5% apresenta pré-
obesidade/obesidade, sendo que 20.3% tem pre-obesidade e 11.3% obesidade (Sousa,
2003).

Outro estudo de Lima, Abrantes & Baptista (2009) sobre a realidade portuguesa,
relativamente a abordagem da educacéo alimentar em meio escolar, revela-nos que ha
maior tendéncia para trabalhar a “promocdo de comportamentos alimentares
adequados” (22%), seguida da “promocdo de intervencdo fisica” (18%) e da
“prevencdo de doencas relacionadas com comportamentos alimentares” (17%),

surgindo em quinto lugar a “melhoria da oferta alimentar em meio escolar” (10%).

A distribuicdo das tematicas eleitas para intervencdo ndo € uniforme a nivel nacional,
sendo tematicas como a “promoc¢do da intervencdo fisica” e a “promocdo da saude
oral” mais trabalhadas no sul do pais enquanto a “ promocdo de comportamentos
alimentares adequados” ¢ trabalhada com maior incidéncia no Norte (Lima et al, 2009).
As metodologias mais utilizadas na Educacdo Alimentar/Intervencdo Fisica sdo a
“exposicao de trabalhos/produtos” (88%), as “campanhas/comemoracdes de eventos”
(85%) e as “palestras/debates/sessbes de informacao-sensibilizacdo” (84%). As
“dindmicas inter-pares”, como por exemplo o recurso a estudantes mais velhos como
modelos positivos para 0s mais novos sdo mais recorrentes na Direccdo Regional de
Educagdo (DRE) do Algarve enquanto as ‘“campanhas/comemoracdes de eventos”,
“estratégias de envolvimento das familias” sdao mais utilizados em

escolas/agrupamentos das DRE Norte e Algarve (Lima et al, 2009).
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No que diz respeito aos destinatarios das iniciativas, a nivel nacional os alvos
preferenciais sdo essencialmente estudantes, professores e as familias. Os parceiros a
que as escolas/agrupamentos recorrem para o trabalho na &rea da Educagdo Alimentar
continuam a ser preferencialmente os Centros de satde (93%). As Autarquias (55%) e
as AssociacOes de Pais (52%) séo os parceiros a quem as escolas recorrem em 2° lugar
(Lima et al, 2009).

Também a nivel nacional o estudo da Dietista Joana Sousa (s.d.) analisou 5.708 criancas
e adolescentes entre 0s 10 e 0s 18 anos, estudantes do 2° e 3° ciclo do ensino basico e do
ensino secundario oficial de Portugal continental, matriculados no ano lectivo de
2005/2006. Do total de criangas e adolescentes analisados, 51.9 % eram raparigas e
48.1% rapazes. Segundo o estudo, ha um indicador de prevaléncia de pré-obesidade em
Portugal de 22.6 % e que 1.292 casos em estudo preenchem os critérios de excesso de
peso. Ja no que respeita a obesidade, 445 criangas e adolescentes do total de casos
analisados preencheram esse parametro, o que permite concluir que ha um indicador de
prevaléncia de obesidade em Portugal de 7.8 % De acordo com os dados, estes
indicadores sdo de 36.7 % nas criancas entre 0s 10 e 0s 11 anos, de 33.1 % nos 12-13
anos, de 27.6 % nos 14-15 anos e 24.5 % nos 16-18 anos. Segundo a investigadora, sdo
preocupantes, e mais ainda quando avaliados por faixas etarias, onde se pode concluir
que os mais jovens apresentam indicadores de excesso de peso e obesidade mais
elevados do que os mais velhos, factor que parece indicar que as criangas portuguesas

comegam a tornar-se obesas cada vez mais cedo (Sousa, s.d.).

A nivel da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA) também comeca a
ser estudada a problematica da Obesidade na populacdo escolar, pelo que recentemente
foi efectuado um Estudo de Saude da Populacdo Infantil da Regido Alentejo (ESPIGA)
a populacdo escolar, nascida em 2002, que visa estudar a prevaléncia do sobrepeso e
obesidade em criancas nascidas no ano de 2002 da area de abrangéncia da ARSA (47
concelhos), com o objectivo de possibilitar uma intervencdo mais concertada ao nivel da
salde e da educacdo e aguarda divulgacdo e publicacdo dos resultados

(http://www.arsalentejo.minsaude.pt/Noticias/Paginas/EstudoSaudePopulacaolnfantilRe

giaoAlentejo.aspx).
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3.4 Recrutamento da populacgéo alvo

E sem duvida no meio familiar que se inicia a promocdo da alimentacdo saudavel,
contudo a escola é um local privilegiado para desenvolver com eficécia as intervencfes
de promogdo da Educacdo Alimentar, onde também a Equipa de Saude Escolar
desenvolve actividades. A populacdo sobre a qual incide o projecto emerge assim da
Escola, porque esta acolhe a quase totalidade da populacdo Infantil durante um largo
periodo de tempo, pelo que dificilmente se encontraria um local alternativo para atingir
todos os futuros cidaddos. E também na escola que se encontram profissionais
qualificados para abordar temas de alimentacdo (Mendoza, Pérez & Foguet, 1994) e que
com facilidade podem aproveitar imensas oportunidades para favorecer a educacao

alimentar.

Numa perspectiva de prevencdo da doenca e promocao de estilos de vida saudaveis, a
escola pode ser considerada como um meio de eleicdo na educacdo para a saude,
nomeadamente educacdo alimentar, no pressuposto de que ministrando conteudos
curriculares adequados, proporcionando a integracdo de novos conhecimentos, criando
atitudes positivas face a alimentos saudaveis e promovendo a compreensao da relacao
entre alimentacdo e salde, se conduzird ao desenvolvimento de comportamentos

alimentares saudaveis (Santos, 2004).
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4. Analise reflexiva sobre os objectivos

Imperatori e Geraldes (1993), consideram objectivos como propostas desejaveis e
tecnicamente exequiveis que permitem quantificar o que se pretende atingir. Para que o
processo tenha éxito, a Fixacdo de Objectivos tem que ser cumprida atendendo aos
indicadores de saude, aos problemas que se definem como prioritarios e ainda a
traducdo desses objectivos em operacionais, ou seja em metas a atingir. Poder-se-a
assim, afirmar, que os objectivos correspondem aos resultados pretendidos para a

populacdo alvo.

4.10bjectivos intervencgéao profissional

Os cuidados de satde primarios sdo considerados a base de todo o sistema de saude. De
acordo com a evolucédo do Sistema de Saude Portugués, pretende-se que os enfermeiros
actuem junto das comunidades de forma a diagnosticar, monitorizar, vigiar e intervir
nos factores que determinam e condicionam a saude das populacGes, contribuindo para
o desenvolvimento de uma pratica de cuidados cada vez mais proficiente, propondo
novas formas de abordagem de contextualizacdo, de planeamento e de resolucdo dos
problemas em diferentes cenarios, envolvendo a participagdo comunitaria e 0s parceiros

sociais (Henriques, 2010).

Tal como a Professora Vivian Machado (s.d) refere, a intervengdo profissional de
Enfermagem Comunitéria preocupa-se entre outras com situac@es de risco de salde na
comunidade, ou em grupos dessa comunidade, com o0 objectivo de propor estratégias

gue melhorem o nivel de salde das pessoas que compde essa comunidade.

Os enfermeiros, no ambito das suas intervencbes, adoptam como estratégia,
particularmente nos grupos mais vulneraveis da populacdo, capacitar as pessoas com
vista a melhorar os seus estilos de vida. Assim, na prevencdo e o controle da obesidade,
é importante a consecucdo de dois objectivos fundamentais: aumentar o exercicio fisico
e diminuir a ingestdo calorica, através de um forte compromisso entre a familia e a
escola. E, é nestes espacos de crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens que
os enfermeiros trabalham em conjunto para a obtencéo de ganhos em saide e de melhor
qualidade de vida (OE, 2009).
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Assim 0s objectivos a atingir em termos de intervengdo profissional no projecto

assentam nas competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria:

e Estabelecer a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade com base na

metodologia do planeamento em salde;
e Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

e Integrar a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitério e na

consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

4.2 Objectivos a atingir com a populacéo-alvo

Como referimos na introducdo os objectivos a atingir com a populacdo alvo séo os

objectivos inerentes ao projecto “SER,COMER e SABER” que constam de:

1. -Caracterizar os habitos alimentares dos estudantes do 2° ciclo EBI de
Vidigueira no inicio e no final do ano lectivo;
2. -Conhecer o desenvolvimento estato-ponderal dos estudantes do 2° ciclo da EBI
de Vidigueira através das curvas de percentis;
3. -Sensibilizar os estudantes para a pratica de uma alimentacéo saudavel;
4. -Promover a adopcdo de habitos alimentares saudaveis;
5. -Sensibilizar os pais e encarregados de educacdo dos estudantes para a promocao
da alimentacéo saudavel.
Para o desenvolvimento do projecto que se pretende promover a adopcdo de
comportamentos alimentares saudaveis nos estudantes, € imprescindivel a
caracterizacdo dos habitos alimentares destes. SO assim serd possivel planear as
intervencdes de acordo com as necessidades identificadas. Considera-se assim o0

primeiro objectivo do projecto como ponto de partida e suporte dos restantes.

Procedeu-se, desta forma, a caracterizacdo dos habitos alimentares antes das
intervencdes e pretende-se realizar uma nova avaliacdo ap6s o término das mesmas.
Com esta ultima avaliacdo ambiciona-se analisar comparativamente as préaticas

alimentares evidenciadas pelos estudantes antes e apds o desenvolvimento do projecto.

O Director Geral da Saude apela a que a nova Estratégia do Plano Nacional de Saude

2011-2016 deva ter um enfoque claro no plano da promocao da saide e prevencdo da
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doenca, uma vez que a evidéncia tem demonstrado que uma aposta nestes planos
conduz a ganhos em saude efectivos, com reducdo nos custos associados ao tratamento
de doencas evitaveis. Refere igualmente que estdo bem identificadas as patologias cuja
magnitude de expressdo é responsavel pelo panorama — doencas cardiacas, acidente
vascular cerebral, hipertensdo arterial, diabetes, doencas respiratdrias, neoplasias, etc. —
assim como o0s principais factores de risco que as condicionam, em particular,
tabagismo, ma alimentacdo, excesso de alcool, défice de intervencdo fisica e stress
(George, 2010).

Assim, pretende-se conhecer o desenvolvimento estato-ponderal dos estudantes através
do percentil, a fim de caracterizar a prevaléncia da obesidade e excesso de peso na
populacdo alvo pois a obesidade infantil, juvenil e adulta é um forte indicador da
ingestdo de uma alimentacdo pouco saudavel e esta a aumentar no mundo ocidental em
geral e também em Portugal. Constata-se que a obesidade parece ser um dos principais
problemas de saide mundiais e que a taxa da obesidade estd a duplicar todos os 5-10
anos em muitas partes do mundo, criando encargos financeiros adicionais nos sistemas
de salude (Santos, 2004).

Sensibilizar os estudantes para a pratica de uma alimentacdo saudavel, ndo parece ser
uma tarefa simples, afigura-se-nos um processo complexo, dai tentar-se intervir fazendo
com que os estudantes participem ao longo de todo o ano lectivo nesta tematica da
alimentacdo, se envolvam em intervencdes e ndo somente passar-lhes a informacdo em

datas comemorativas.

Promover a adopcdo de habitos alimentares saudaveis pressupde criar condicOes e
incentivos para que 0s mesmos se concretizem. A escola tem um papel fundamental no
incentivo ao habito alimentar adequado dos estudantes, dando exemplo do que deve ser
uma alimentacdo saudavel e priorizando a respeito da importancia do papel que a

alimentacdo desempenha na vida promovendo a saide e prevenindo a doenca.

Relativamente aos encarregados de educacdo ha necessidade de os sensibilizar para a
promocdo da alimentacdo saudavel dos filhos, pois a familia é a principal influéncia das
opcdes alimentares dos individuos. A alimentacdo que se pratica parece ser o resultado
de um processo de aprendizagem continuo que vem desde o nascimento. O papel da

familia na alimentacdo e na educacdo alimentar das criangas e jovens é inquestionavel,

39



pois os pais sdo modelos para os filhos, dai que seja fundamental os adultos adoptarem

um estilo de vida saudavel, ou seja, terem uma alimentacao equilibrada (Moreira, 2008).

Contudo no que respeita ao envolvimento da familia, um estudo efectuado no Minho
mostra que a escola parte muito de pressupostos como “ndo vale a pena, 0s pais ndo
vem a escola” e que se tem perdido oportunidades de articulagdo e de rentabilizacdo de
recursos (Silva, 2002).
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5. Analise reflexiva sobre as intervengoes

Embora a temética da alimentacdo e nutricdo faca parte dos conteudos curriculares em
anos especificos de cada um dos diferentes ciclos do ensino basico, a abordagem mais
comum, pelos professores cinge-se muitas vezes a uma mera transmissdo de
conhecimentos contidos no manual ndo contemplando a vertente pratica ou seja a sua
ligagdo a vida como revelou a investigacdo realizada em Braga (Duarte & Villani,
2001).

A mudanga de habitos alimentares é uma tarefa dificil que se torna bem sucedida se
estimulada de forma continuada e coerente entre os individuos mais jovens (Comissédo
das Comunidades europeias [CCE], 2005).

O projecto “Ser, Comer e Saber” engloba as seguintes intervencdes:

e Apresentacdo e discussdo do projecto;

e Aplicacdo do questionario habitos alimentares e analise dados recolhidos;
e Determinacgéo do percentil estudantes;

e Encaminhamento dos estudantes para aconselhamento nutricional,

e Intervencdo Alimentacdo saudavel;

e Concurso Leite /logurte;

e Intervencéo elaboracdo melhor poster para novas instalacoes refeitorio;

e Intervencdo apetece-me.

5.1Metodologia

Sendo este um relatério que pretende espelhar o projecto “Ser, comer e Saber” e ndo
sendo um trabalho de investigacdo importa, no entanto, mencionar a metodologia

subjacente ao desenvolvimento do projecto.

Todo o trabalho foi realizado tendo por base a “metodologia de projecto”, o que
pressupds estruturar a intervencdo de uma forma planeada e participada e exigiu a co-
responsabilizacdo dos diversos parceiros. Este processo realizou-se com a seguinte

sequéncia de fases:
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1- Definigdo dos problemas e diagndstico da situagao

N
1

Estabelecimento de objectivos

w
1

Determinacdo de estratégias

4
5

Elaboracédo do plano de ac¢éo

Avaliacdo

Teve-se assim em conta as fases do planeamento em salde, considerando este como
uma ferramenta fundamental que, de acordo com Tavares (1990, p.37), procura “um
estado de salde através da sua promocao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacéo,

incluindo mudangas no comportamento das populagoes.”

O diagnéstico teve um caracter abrangente sendo desde logo um instrumento de accao
pois permitiu conhecer de uma forma clara a realidade da populagéo.

O Instrumento de Avaliacéo - Questionario

Visando a colheita de dados susceptivel de fornecer a informagdo necessaria para a
consecucdo do projecto, nomeadamente a realizacdo do diagndstico de situacao
relativamente aos habitos alimentares dos alunos, utilizou-se como instrumento de

colheita de dados o questionario.

Este método constitui uma das mais importantes técnicas disponiveis para a obtencéo de
dados tendo, segundo Polit e Hungler (1995) as vantagens de ndo haver tendenciosidade
nas respostas que reflictam a reaccdo do respondente ao entrevistador e ndao as perguntas

em si, um menor custo e ainda requerem menos tempo.

O instrumento de colheita de dados utilizado, foi elaborado tendo por base a revisdo da
literatura, nomeadamente a que se refere a estudos ja realizados sobre habitos
alimentares dos jovens e o “Questiondrio sobre habitos alimentares” aplicado a alunos
do 2° ciclo, de Leonor Calazans Duarte (2009), autorizada a sua utilizacdo pela autora
(Apéndice I).

Depois de elaborada a versdo proviséria do questionario, forneceu-se uma copia do
mesmo, assim como 0s objectivos do projecto, a dois professores do Ensino Basico, a
quem foi pedido um comentéario sobre a adequacdo das questdes incluidas no
instrumento de recolha de dados aos aspectos que 0 mesmo deveria medir, para estes

apreciarem da sua validade de contetdo e um juizo sobre a adequacdo das questfes ao
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nivel cognitivo e linguistico dos alunos, a quem o questionario iria ser aplicado, de
forma a verificar a sua adequacdo aquela populacdo e aquele grau de ensino. Os
comentérios efectuados possibilitaram aperfeicoar a primeira versdo do questionario.
Apobs 0s passos descritos anteriormente, construiu-se uma nova versdo do instrumento

de colheita de dados.

A versdo final do questionario foi aplicada a dez jovens com caracteristicas semelhantes
as da nossa amostra, no sentido de detectar possiveis problemas de interpretacdo das
questBes e avaliar a necessidade da reformulacdo do questionario. O pré-teste foi
realizado no dia 28 de Setembro de 2010.

O objectivo do pré-teste de um instrumento de colheita de dados é “assegurar-lhe
validade e precisdo” (Gil, 1989,p.133). Tendo como finalidade “evidenciar possiveis
falhas na redaccé@o do questionario, tais como: complexidade das questfes, imprecisao
na redaccgdo, desnecessidade das questdes, constrangimentos ao informante, exaustao
etc.” (Gil, 1989, p.132).

Depois de responderem ao questionario foi solicitado aos alunos que referissem as
dificuldades sentidas, ndo tendo sido referida qualquer dificuldade por parte destes. A
analise das respostas revelou que, a interpretacdo do instrumento pelos alunos foi clara,
ndo tendo existido dificuldades no seu preenchimento. Desta forma, apos a analise dos
dados obtidos no pré-teste ndo foi encontrado qualquer obstaculo que levasse a
reformulacdo do questiondrio, pelo que se mantiveram todas as questfes e a sua

estrutura. Apos este Ultimo passo deu-se o questionario como concluido (Apéndice II).

O questionario final ficou organizado em quatro paginas. Nas instrucdes deste constam
0 objectivo do mesmo, o seu caracter de anonimato, de confidencialidade e o

agradecimento aos participantes.

O questionario é constituido por duas partes. A primeira parte inclui questdes de
caracterizacdo sécio-demografica e escolar, ja apresentadas na caracterizacdo da

populacdo. A segunda parte contém questdes com as quais se pretende (Apéndice I11):

-Conhecer a frequéncia com que as criancas comem, nomeadamente, o nimero de
refeicdes feitas por dia (1), refeicbes que o aluno faz sempre (2), habito de tomar o
pequeno-almoco (3), habito de lanchar a meio da manh& (6), habito de almocar (8),
habito de lanchar a meio da tarde (21), habito de jantar (23) e se come alguma coisa

antes de se deitar (36).
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- Horério das refei¢des: pequeno-almogo (4).

- Caracterizar os locais das principais refeicdes do dia (questdes: 9 - almoco, 232 -
jantar).

- Identificar os alimentos mais consumidos nas refeicbes do dia e a frequéncia de
consumo: Pequeno-almogo (5), meio da manha (7), almogo (10 a 20), meio da tarde
(22), jantar (24 a 34) e antes de deitar (36 a). Em cada questdo, designadamente,
pequeno-almoco, lanche a meio da manh& e lanche da tarde foi apresentada a mesma
listagem de alimentos e as criancas assinalaram aqueles que costumam consumir em

cada uma destas refei¢des. O mesmo foi feito para as refeicdes do almoco e jantar.
- Identificar o habito de usar molhos e quais (35).

Apos a conclusdo do questionario, procedeu-se a sua submisséo para apreciacdo pela
Direccdo-Geral da Inovagéo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), no sentido de se
obter a devida autorizacdo para aplicacdo do inquérito em meio escolar. Esta entidade
autorizou a sua aplicacdo, encontrando-se o questionario registado na DGIDC com o n°
0178400001.

Procedimentos da Recolha de Dados

Para que fosse possivel a recolha de dados necessarios a realizagdo deste trabalho,
foram solicitadas autorizacdes aos pais/encarregados de educacdo (Apéndice 1V) no
sentido de se obter a sua permissdo para participacdo dos seus educandos, tanto na

aplicacdo do questionario como na avaliacdo antropometrica.

Foi formalizado, o pedido de autorizacdo por escrito, onde se davam a conhecer 0s
objectivos do projecto, o instrumento a aplicar bem como 0s procedimentos para a
avaliacdo dos dados antropomeétricos. O envio dos pedidos de autorizacdes ficou a cargo
do elemento (Professor) da escola responsavel pela area de educacdo para a saude,

envolvendo os directores de turma.

Os estudantes, aos quais foi dada autorizacdo pelos pais, responderam voluntariamente
ao questionario nas aulas de area de projecto. O preenchimento do questionario foi
precedido de uma breve exposicdo sobre os objectivos do mesmo. Respeitou-se o direito

da confidencialidade e anonimato, assegurando-se um tratamento justo e equitativo.
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Apos o desenvolvimento do projecto “Ser, Comer ¢ Saber”, pretende-se a recolha de
novos dados utilizando o mesmo questionario com o intuito de avaliar a eficacia do

projecto na promogdo de habitos alimentares saudaveis nos jovens.

Quanto a metodologia utilizada na recolha de dados antropométricos, os estudantes
foram pesados e medidos na aula de educacdo fisica, pelo professor da disciplina,
utilizando a mesma balanca e craveira para todos os estudantes. Estavam vestidos com

calcdo e blusa (equipamento de educacao fisica), sem sapatos nem casacos.

Os dados recolhidos foram apontados na folha de turma, onde consta 0 nome e a data de
nascimento da crianga, posteriormente as folhas foram enviados para a enfermeira. Esta
calculou o IMC (indice de Massa corporal) pela formula de Quételer e tendo em conta a

idade e o sexo fez-se a correspondéncia as curvas de percentil da DGS.

Consideracdes Eticas

Dado que o estudo envolvia estudantes menores, foi solicitada autorizacdo aos
encarregados de educacdo (Apéndice IV). A distribuicdo de todas as autorizacdes para a
concretizacdo do projecto ficou a cargo do elemento da escola (Professor), responsavel
pela area de educacdo para a saude, envolvendo igualmente os directores de turma. Os
estudantes responderam voluntariamente nas aulas de area de projecto. Respeitou-se o
direito da confidencialidade e do anonimato, assegurando-se um tratamento justo e
equitativo.

Através da assinatura do protocolo entre o Ministério da Salde e da Educacdo, para
implementacdo do PNSE a Escola e o Centro de Saude sdo parceiros. Pelo facto de
existir o protocolo, a articulacdo entre a escola e o Centro de Salde esta facilitada no
entanto houve necessidade de discutir o projecto com a direc¢do da escola e informéa-la
que o projecto sera alvo de um relatério para obtencdo do Grau de Mestre em

Enfermagem Comunitaria, da interlocutora da Equipa de satde Escolar (Apéndice V).

5.2Fundamentacdo das intervencdes

O projecto foi implementado em quatro fases, o quadro 1 indica, em sintese as quatro

fases da intervengéo
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Quadro 1. Fases do Projecto

Fases do Projecto Descricao

12 Fase — Fase de diagndstico | Esta fase permitiu realizar o diagndstico dos habitos
alimentares dos estudantes, através da aplicacdo de um
questionario (“Questionario sobre habitos alimentares”)E
conhecer o desenvolvimento estato-ponderal dos mesmos
através da avaliagdo do IMC e respectivas curvas de

percentil..

2% Fase — Fase de preparacdo | Esta fase possibilitou, com base no diagndéstico dos habitos
alimentares dos estudantes definir os objectivos, identificar
as prioridades, delinear as estratégias de intervencao e

preparar as acgoes a desenvolver com os estudantes.

3% Fase — Fase de intervengdo | Nesta fase foram realizadas as intervences, as quais foram

sendo permanentemente avaliadas.

42 Fase — Fase de avaliacao Nesta fase procede-se a avalia¢do dos resultados da
intervencdo através da aplicacdo de questionario (o mesmo

questionario que foi aplicado antes das intervencdes).

12 Fase — Fase de Diagnostico

A primeira fase do projecto coincidiu com o inicio do ano lectivo. Foi contactada a
escola e, posteriormente, discutidos os aspectos relacionados com a operacionalizacédo
do projecto. Esta fase serviu ainda para fazer o diagnéstico dos habitos alimentares dos
estudantes do 2° ciclo (atraves da aplicacdo do questionario) e proceder a avaliacao

antropometrica dos mesmos (avaliacdo do peso e estatura).

o APRESENTACAO E DISCUSSAO DO PROJECTO

Tal como se refere no Plano Nacional de salde 2004-2010 a estratégia de intervengédo
em salde escolar, no ambito da promocao da salde e prevencdo da doenca, assentara

em intervengdes que serdo executadas de forma regular e continua ao longo de todo o
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ano lectivo. Assim a saude escolar é o referencial do sistema de salde para 0 processo

de promocéo e educacédo para a saude na escola (DGS, 2006) .

A area da alimentacdo ja vinha pensada de anos anteriores foi considerada prioritaria
para a promocao de estilos de vida saudaveis, pois uma alimentacdo correcta previne
doencas como por exemplo o caso das doencas cardiovasculares que sdo a primeira
causa de morte em Portugal e também no mundo ocidental (Instituto Nacional de

Cardiologia Preventiva, 2002).

Atendendo que as reunifes sdo fundamentais para partilha de assuntos, definicdo de
metas e objectivos, no inicio do presente ano lectivo foi agendada e efectuada uma
reunido formal com a presenca da interlocutora da sadde escolar (enfermeira) que foi a
dinamizadora da reunido, um elemento representativo do 6rgao de gestéo e a professora

responsavel pela area da saude na escola.

Ao longo da reunido foi apresentado e fundamentado o projecto, discutida a pertinéncia
e operacionalizacdo do mesmo e solicitada a professora de educacdo para a salde para
replicar o contetdo do projecto aos outros docentes, aquando da reunido de conselho
pedagdgico que se realiza quinzenalmente as quartas-feiras e a restante comunidade

educativa.

Foi agendada uma reunido de avaliacdo intercalar do projecto para o inicio do més de
Dezembro, apds a determinacdo dos resultados do diagnostico acerca dos habitos

alimentares dos alunos e uma outra reunidao no final do 2° periodo.

As reunibes marcadas dentro do tempo cronoldgico a que se refere o relatério foram
realizadas e para além disso houve contacto via email entre a enfermeira e a Professora
responsavel pela Educacdo para a salude na escola sempre que necessario. Os
professores envolvidos foram essencialmente os de area de projecto, de Educacdo fisica

e de Educacédo Visual e Tecnologica.
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Quadro 2. Caracterizacdo da Intervencao apresentacdo e discussé@o do projecto

Nome da Intervencao: Apresentacdo e discussdo do Projecto SER,
COMER e SABER

Elemento Responsavel: Enfermeira interlocutora Saude escolar

Populacdo Alvo: Representante do conselho Directivo da escola; Prof. Responsavel pela
area salde do Agrupamento

Objectivo:

-Apresentar/Discutir o projecto
-Envolver o conselho Directivo da escola, os professores, estudantes e restante
comunidade educativa

Descrigéo:

-Apresentagdo e fundamentacdo do projecto “SER, COMER E SABER”.

-Solicitacdo formal para implementacédo do projecto no ambito da saude escolar e
possivel utilizagdo para titulo académico.

-Discusséo da pertinéncia e operacionalizacdo do projecto

-Responsabilizacdo dos Professores de Area de Projecto pela comunicagio aos estudantes
deste projecto e de outros desenhados para o actual ano lectivo.

-Marcacdo reunides intercalares.

Avaliacdo da Accdo atraveés de:

N° de Reunides realizadas / N° de reunifes agendadas

N° de professores envolvidos
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Quadro 3. Tarefas da Intervencdo Apresentacgdo e discussdo do projecto

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
x . Enfermeira satde
Elaboracdo do projecto Agosto Setembro
escolar
Solicitacdo da reunido Enfermeira satde
. Setembro
ao conselho executivo escolar
N . Enfermeira satde
Preparacdo da reunido Setembro
escolar
Enfermeira satde
escolar; Elemento
Realizacdo da primeira do conselho
reunido e marcacao das Setembro Directivo e
intercalares Professora
Responsavel pela
salde na Escola
Comunicacdo da Enfermeira salde
x L Outubro
pretensdo do relatorio Escolar

o HABITOS ALIMENTARES DOS ESTUDANTES

O facto da escolaridade obrigatdria ser actualmente até aos 18 anos, faz com que os

adolescentes facam durante mais anos refei¢oes fora de casa.

Os estudantes por fazerem grande parte das suas refeices fora de casa, tém de tomar
decisbes sobre o que comer longe da familia, decisdes essas que se baseiam nos
alimentos existentes na escola, bares e refeitorios e noutros locais fora da escola
(Barros, 2002), assim importou conhecer no inicio do projecto os habitos alimentares da

populacdo alvo.

Conhecer os habitos dos adolescentes é condi¢do determinante para poder intervir
adequadamente em estratégias preventivas (Santos, 2004). E claro que cada um possui
preferéncias e rejeicdes diferentes, mas o acesso e a possibilidade de experimentar mais

de uma vez determinado alimento permitem uma mudanca de habito.

Os adolescentes costumam pular refei¢Oes, especialmente o pequeno-almogo, 0 que
pode levar a um menor rendimento escolar. O consumo excessivo de refrigerantes é um

problema comum em todo o mundo. Muitos adolescentes tém atitudes que nao
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correspondem, aos principios de uma alimentacdo equilibrada. Ocorre uma alta
percentagem de preferéncia por bolachas, batatas fritas, pizza, refrigerantes e chocolates
como lanche escolar. A dieta costuma ser pobre em fibras, vitaminas e minerais. O caso
do célcio € preocupante, pois esse € um periodo associado a formacdo de massa 6ssea, e
a maioria dos adolescentes ndo atinge sequer dois terco das recomendacdes diérias para
o célcio (Fisberg, 2000).

Para fazer o diagndstico acerca dos Habitos Alimentares dos estudantes procedeu-se a
aplicacdo de um questionario, tendo em conta os procedimentos ja referidos na
metodologia. O objectivo desta intervengdo foi conhecer os habitos alimentares
praticados pelos estudantes do 2° ciclo.

Foram envolvidos nesta etapa os Professores Directores de turma, a professora
responsavel pela area da saude e a enfermeira.

A intervencdo consistiu em aplicar o questionario aos estudantes na aula de area de
projecto. Antes do preenchimento dos questionarios, os alunos foram informados acerca
do fim a que se destinavam, da necessidade de sinceridade nas respostas, do facto de
ndo haver respostas certas ou erradas, das repostas serem confidenciais e da importancia
de lerem as questfes com atengdo. Apos o preenchimento dos questionarios, estes foram
entregues a enfermeira para tratamento dos dados em programa estatistico SPSS.

As tarefas inerentes a intervencdo consistiram em preparar o instrumento de colheita de
dados, preparar e solicitar as autorizacfes aos encarregados de educagdo, construir a
base de dados e proceder a andlise dos resultados. A intervencdo iniciou-se em
Setembro com a preparacdo do instrumento e a primeira avaliacdo dos resultados
terminou em Novembro. Em Maio proceder-se-a a aplicacdo do questionario, seguindo-
se 0 tratamento dos dados no més de Junho.

A avaliacdo desta intervencdo foi feita pela percentagem de questionarios aplicados que

correspondeu a 91.5% dos estudantes e pela analise dos dados.
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Quadro 4. Caracterizacdo da Intervencdo Habitos Alimentares dos Estudantes

Nome da Intervencéo

HABITOS ALIMENTARES

Equipa: Director turma, Prof. responsavel pela salde na escola e enfermeira satde

escolar

Objectivo:

Identificar os habitos alimentares praticados pelos estudantes.

Populacéo alvo: Estudantes do 2° ciclo

Descricdo:

Aplicacdo dos questionarios em sala de aula (unidade néo curricular)

Recolha e tratamento dos dados pela enfermeira de satide escolar em programa

estatistico SPSS

Avaliacao:

A avaliacdo é efectuada pela percentagem de questionarios preenchidos e analise dos

resultados
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Quadro 5. Tarefa das Intervences Habitos Alimentares dos Estudantes

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
Preparar instrumento Enfermeira satde
. mbr r
colheita dados Setembro Outubro escolar
Enfermeira satde
escolar
Preparar e solicitar as Setembro Outubro Professora
autorizacdes responsavel pela
area salde na
escola
Aplicar instrumento .
. Outubro Outubro Director turma
avaliacdo
Segunda aplicagdo do
uestionario no final . .
a . . Maio Junho Director turma
do ano lectivo ap6s
intervencOes
Construgao da base Enfermeira salde
SPSS e avaliacdo dos Outubro Novembro
escolar
resultados
Tratamento dos dados . .
. . Enfermeira satde
da segunda aplicacéo Maio Junho
L escolar
do questionario

o DETERMINACAO DO PERCENTIL

O Percentil reporta-se a posicdo de um individuo numa determinada distribuicdo de
referéncia. A conveniéncia da sua determinacdo reside no facto de ser uma alternativa
de interpretacdo directa, pouco dispendiosa e simples, de avaliar o estado nutricional de

uma crianca (Correia, 2007;Carmo, Santos, Camolas & Vieira, 2008).
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Em Portugal, as curvas de avaliagdo do peso e da estatura do National Center for Health
Statistics (NCHS) foram utilizadas desde 1981 e na edi¢do do Boletim de Saude Infantil
e Juvenil distribuida no inicio de 2005, foi incluida a versdo actualizada do NCHS-
CDC(Center for Disease and Control and Prevention), 2000 permitindo assim a
substituicdo da utilizacio do indice Peso/Estatura pela utilizagio do Indice de Massa
Corporal (IMC) /idade mais adequado a correcta monitorizagdo do estado nutricional da
crianca, (http://www.obesidade.online.pt/index.php?option=com_content&task=view&i
d=255&Itemid=237

Assim de acordo com a DGS, na circular Normativa n° 5 de 2006, o IMC ou indice de
Quetelet é o0 método mais pratico e usual que permite avaliar a adequacao entre o peso e

a altura de um individuo. Este calcula-se através da seguinte formula:

Peso (kg)
Altara (m) x Albara (m)

IMC =

A Classificacdo de Estado Nutricional Infantil” faz-se utilizando as curvas e tabelas de
percentis.Com o valor de IMC calculado, atendendo a idade da crianca e ao sexo,
calcula-se o percentil e considera-se:

NORMAL.: Uma crianga que esteja entre o percentil 5 e 85.
MAGREZA: Uma crianca que esteja abaixo do perecntil 5

SOBREPESO ou PRE-OBESIDADE: Uma crianca que esteja entre o percentil 85 e
95

OBESIDADE: Uma crianga que esteja acima do percentil 95

A intervencdo da determinacdo do percentil iniciou-se nas aulas de Educacdo Fisica
(EF) em colaboracdo com o professor da disciplina. Foi dado conhecimento aos
encarregados de educacdo da avaliacdo dos seus educandos (Apéndice 1V). Os
estudantes do 2° ciclo que frequentam as aulas de EF foram pesados e medidos durante

0 més de Outubro, utilizando a mesma balanca e craveira, com o equipamento usual na

’ Somente utilizada em individuos dos 0 aos 18 anos.
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EF e sem calcado. Os resultados foram anotados em folha de presenca, que contém
nome e data de nascimento dos estudantes e enviados para a Enfermeira que calculou o

IMC e respectivo percentil.

Foram pesados e medidos 94 Estudantes. Destes, 23 (24.5%) sdo obesos, 17 (18.1%)
tém excesso de peso e 5 (5.3%) sdo magros. Encontram-se com peso normal 49 (52.1%)
jovens. De salientar o elevado nimero de estudantes com obesidade ou excesso de peso
(40 estudantes), representando estes 42.6% da amostra estudada. Estes dados védo de
encontro aos dados nacionais apresentados por Von Amann. (2006) a qual refere que em
Portugal 30% das criancas entre os 7 e 0s 11 anos sdo consideradas obesas ou com

excesso de peso.

Apesar de serem em menor ndmero, as criangas com magreza merecem também uma
atencdo especial pelo risco de caréncias nutricionais e, consequentemente, a

possibilidade de instalacdo de processos organicos adversos para a saude.
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Quadro 6. Caracterizacao da Intervengdo Determinacdo do Percentil

Nome da intervencdo Determinacéo do Percentil

Equipa: Professor de Educacdo fisica, Professor responsavel pela area salde na escola e
enfermeira saude escolar

Responsavel: Enfermeira de Satde Escolar

Objectivo:

Avaliar estado Nutricional dos Estudantes

Populacéo alvo: Estudantes do 2° ciclo

Descrigéo:

Fase da Intervencao:

Medicéo Peso
Medicdo altura
Determinagéo IMC

Comparacdo IMC com idade e sexo para determinacédo percentil

Contelido da Intervencdo

O aluno é pesado e medido no inicio da aula de educacdo fisica desprovido de calcado.
O Professor anota na lista e envia os resultados para a enfermeira de salde escolar para
se proceder a fase seguinte. Nesta fase a enfermeira determina IMC e comparando com

a idade e o sexo avalia o percentil de acordo com as curvas de crescimento da DGS.

Avaliacdo efectuada através da monitorizacdo dos seguintes indicadores:

Percentagem de Estudantes pesados e medidos;
Percentagem de estudantes com peso normal;
Percentagem de estudantes em magreza;
Percentagem de estudantes em pré-obesidade;

Percentagem de estudantes com obesidade.
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Quadro 7. Tarefas da Intervencéo Determinacéo do Percentil

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
Enfermeira satde
. . escolar
Preparacdo e envio das
autorizacoes Setembro Outubro Prof responsavel
pela area saude na
escola
Medicao do Peso Professor Educacao
¢ QOutubro Outubro L. ¢
altura Fisica
Caélculodo IMC e
comparacao com idade Enfermeira satde
parag . Novembro Dezembro
para determinacao escolar
percentil

22 Fase — Fase de preparacao

Esta fase possibilitou, tendo por base o diagnostico dos habitos alimentares e a
determinacdo do percentil dos estudantes, definir objectivos e delinear as acgdes a

desenvolver com os jovens.
Considerou-se assim de extrema importancia:

- Fazer o encaminhamento, dos jovens identificados com obesidade ou com magreza,

para aconselhamento nutricional.

- Envolver os pais no projecto, sensibilizando-o0s para a importancia da promocéao de

uma alimentacdo saudavel dos filhos/educandos.

No que se refere aos temas/actividades a abordar com os estudantes optou-se por

desenvolver as seguintes actividades:
- Alimentacdo Saudavel/Habitos alimentares;
- Concurso do leite / iogurte;

- Melhor poster para novas instalaces do Refeitorio;
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-Intervencdo Apetece-me;

No desenvolvimento destas actividades recorreu-se as metodologias activas,
incentivando os alunos a participacdo, a reflexdo e ao debate de ideias. Utilizaram-se
diversos suportes pedagdgicos nomeadamente diapositivos, livros e revistas, cartazes e

embalagens de alimentos.

Levou-se ainda os estudantes a produzir materiais pedagdgicos como cartazes e roda

dos alimentos

3?2 Fase — Fase de intervencdo

o ENCAMINHAMENTO PARA ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL

E do conhecimento comum que sempre que a crianca apresenta problemas de
comportamento, dificuldades de aprendizagem, problemas de viséo ou audicéo, a escola
informa imediatamente os pais. No entanto, quando a crianca € obesa ou magra, 0
problema é frequentemente ignorado. A escola deveria informar os pais sempre que
identifica um estudante com alteracGes de peso e deveria ajudar os pais a lidar com a
situacdo. A escola, ao identificar e ajudar um estudante com problemas de peso e que
tenha um comportamento alimentar errado, estd a permitir que se faca algo pela salde e

pelo futuro do estudante (Pereira, 2003).

Tendo por base estes pressupostos, apds ter-se procedido a avaliagdo do estado
nutricional dos estudantes através dos respectivos percentis, tornou-se imperativo fazer
0 encaminhamento das situacGes problematicas, nomeadamente dos estudantes com
obesidade e dos estudantes com magreza, por estes distirbios estarem associados a
maiores riscos de morbilidade e mortalidade precoce (Carmo, Santos, Camolas &
Vieira, 2008). Uma intervencdo precoce pode proporcionar melhores resultados, no
sentido de que é mais facil modificar determinados comportamentos associados ao
desenvolvimento da obesidade em idades mais baixas, prevenindo assim a obesidade na
idade adulta (Correia, 2007).

Iniciou-se assim 0 processo pela comunicacdo dos dados a escola, através da reunido

intercalar previamente agendada, entregando as listagens para conhecimento dos
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resultados da avaliacdo antropométrica dos estudantes. A equipa de salde escolar
elaborou, posteriormente, um documento o qual foi enviado para os encarregados de
educacgdo (das criangas identificadas com obesidade ou magreza) (Apéndice VI) no
sentido de lhes dar conhecimento da situagdo nutricional do seu educando e fazer o
encaminhamento destas criangas para a consulta da equipa de saude familiar, que inclui

consulta de enfermagem e consulta do médico de familia.

Dos 23 estudantes identificados com obesidade e dos cinco com Magreza, no final da
primeira semana de Fevereiro tinham recorrido a consulta do Centro de Saude de
Vidigueira, acompanhados pelos pais, trés estudantes que apresentavam magreza e 15

que apresentavam obesidade.

Quadro 8. Caracterizacao da Intervencdo Encaminhamento para aconselhamento nutricional

Nome da intervencdo Encaminhamento para aconselhamento
nutricional

Equipa: Professora responsavel pela area salde na escola e enfermeira saude escolar

Objectivo:

Comunicar a escola e aos encarregados de educacédo os estudantes com Obesidade e
Magreza

Encaminhar os estudantes com Magreza e Obesidade para consulta da equipa de satde
familiar.

Populacdo alvo: Estudantes do 2° ciclo e encarregados de educacéo

Descricdo:

Nesta accdo a enfermeira comunica os dados & escola entregando as listagens para
conhecimento dos resultados da avaliacdo antropométrica dos estudantes. A equipa de
salide escolar elabora documento para dar conhecimento aos encarregados de educacéo,
para encaminhamento das criancas em Magreza e Obesidade & consulta de Enfermagem

e consulta do médico de familia.

A Avaliacdo da intervencdo ¢ efectuada pelos seguintes indicadores:

-Percentagem de adolescentes encaminhados com obesidade e com magreza.
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Quadro 9. Tarefas da Interven¢do Encaminhamento para aconselhamento Nutricional

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
Selecgdo dos resultados Enfermeira satde
. Dezembro Dezembro
por percentil escolar

Comunicagdo e
disponibilizagdo dos Dezembro Dezembro
resultados a escola

Enfermeira Saude
Escolar

Elaboracéo das cartas . ,
Enfermeira satde

para comunicagao Dezembro Dezembro |
encarregados de escolar
educacéo
Envio dos resultados
aos encarregados de Enfermeira e Prof
educacédo para . responsavel pela
) aop Dezembro Janeiro ,p , P
encaminhamento para area salde na
consulta na equipa de escola

salide familiar

o COLOQUIO COM 0OS PAIS

As familias devem ser envolvidas nas tomadas de decisdo, quer atraves da representacédo
dos pais nos organismos da escola em que esta representacdo ja esta prevista, quer em
grupos de reflexdo-ac¢do criados para a resolucdo de problemas que visem a melhoria
da escola. A comunicacgdo escola familia € o requisito basico para a existéncia de outras
formas de envolvimento parental na escola. A familia é um contexto de aprendizagem
fundamental. Os pais podem ser envolvidos de diferentes formas e cabe a escola
proporcionar uma diversidade de modalidades de envolvimento parental na escola
(Canavarro et al, 2005).

Visando estes propdsitos e pretendendo sensibilizar os encarregados de educacdo para a
promoc¢do de habitos alimentares saudaveis desenvolveu-se um coléquio com os
pais/Encarregados de educagdo. O convite para o0 mesmo (Apéndice VII) foi enviado
para casa através da caderneta do aluno. O cartaz de divulgacdo (Apéndice VIII) foi

exposto na escola em locais comerciais da vila. Assim iniciou-se a sessdao com a
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apresentacdo do projecto e algumas consideracdes passando a analise dos resultados
encontrados nas primeiras intervengdes que forneceram o diagnostico da situacdo
(Apéndice 1X). Estiveram presentes 30 (30%) dos encarregados de educacdo dos
estudantes, um elemento representativo da Associacdo de pais e Encarregados de
Educacdo (que deixou comentério no site da respectiva Associacdo) (Apéndice X), dois
auxiliares de educacdo e dois professores, existindo representatividade de toda a

comunidade educativa.

Quadro 10. Caracterizagdo da Intervencdo coldquio com os pais

Nome da Intervencdo Colbquio sobre Habitos Alimentares

Equipa: Enfermeira de Saude Escolar

Objectivo:

Envolver os pais no projecto Ser, Comer e Saber

Dar a conhecer os resultados das primeiras intervencdes do projecto.

Populacdo alvo: Associacdo de Pais e Encarregados de Educacgdo, Encarregados de
Educacdo dos estudantes, Professores e Auxiliares

Descricéo:
Apresentacao do porqué do projecto.

Reflexdo conjunta acerca dos resultados do questionario e do resultado da Intervencao”
determinacdo do Percentil”.

Solicitacdo de apoio para a pratica de Habitos alimentar correctos em casa

A Avaliacdo é efectuada por:

- Percentagem de encarregados de educagdo presentes
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Quadroll. Tarefas da Intervencdo coléquio com os pais

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
Elaboracéo dos Enfermeira Saude
Convites e do cartaz de Dezembro Dezembro Escolar
Divulgagdo
Distribuicdo dos
Convites aos Directores de
Encarregados de Dezembro Dezembro Turma e
Educacdo, Associacao Enfermeira
de Pais e outros
Elaboracao da Dezembro Dezembro Enf/ermelra ae
Apresentagio Saude escolar
Reallz?gag do 22 de Dezembro 22 de Dezembro Enfermeira sadde
Coloquio Escolar

o ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentacdo saudavel desempenha um papel muito importante no desenvolvimento
da crianca e do adolescente, maximizando o seu estado de saude, intervencdo e
potencial cognitivo, podendo também contribuir para a diminui¢cdo de doencas cronicas,
aumentando deste modo a qualidade de vida do futuro adulto (Cunha, Sinde & Bento,
2006).

A infancia e a Adolescéncia sdo fases da vida em que se moldam comportamentos e se
criam habitos alimentares que irdo permanecer pela vida fora (Costa, 2008).
Reconhecendo-se o facto da leccionacdo dos contetdos programaticos sobre o tema, por
si s6 ndo se revelar completamente eficaz na mudanca de habitos alimentares, dado que
0s estudantes continuam a revelar conceitos incorrectos e praticas pouco saudaveis,
surge nesta perspectiva a Area de projecto como uma &rea de exceléncia para a
exploracdo desta tematica. Fara todo o sentido explorar este tema nas areas ndo
curriculares onde se podera conseguir uma verdadeira oportunidade de implementar
educacdo para a cidadania, favorecendo a formacdo pessoal e social. Assim é valorizada
a participacdo do estudante no processo ensino — aprendizagem, possibilitando a
participacdo activa dos mesmos e dando mais significado aos espagos de aprendizagem.

Compete ao professor apoiar o estudante na reflexdo sobre os problemas e na
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transformacdo dessa reflexdo em acc¢des. SO concebendo oportunidades para a tomada
de decisdes, incentivando o aprender a aprender, ou seja, levando os estudantes a
assumir responsabilidades na escolha feita em relagdo a forma como se alimentam e as
implicagOes dessa escolha na sua satide e bem-estar que podemos intervir de forma mais
eficaz (Costa, 2008).

Assente nestes pressupostos tornou-se importante tratar o tema da alimentacdo com a
presenca da enfermeira, elemento chave na educacdo para a salde pela sua formacao
académica e profissional. A intervencdo assentou na dindmica da reflexdo e do recordar
de conceitos basicos sobre a alimentacdo (Apéndice XI) com os estudantes
sensibilizando-os para a pratica de uma alimentacdo saudavel. Seguiu-se a segunda
parte ao longo do restante periodo lectivo com a elaboracdo de trabalhos em sala de
aula, em que os professores foram o0s condutores da pesquisa para a elaboracdo dos

trabalhos.

Foram disponibilizados para a primeira parte da intervencdo um tempo lectivo de area
de projecto por cada turma, num total de cinco tempos lectivos. A essa aula deslocou-se
a Enfermeira de Saude escolar acompanhada do director de turma (professor com o
tempo lectivo atribuido). Tornou-se facil a interaccdo com os estudantes pois a maioria
dos estudantes conheciam bem a enfermeira, elemento que se desloca frequentemente a
escola. Assim a avaliagdo da sessdao com a enfermeira ocorreu com a aplicacdo de um
pequeno jogo sobre habitos alimentares (Apéndice XII) as turmas de 5° ano e Roda dos
Alimentos (Apéndice XIII) as turmas de 6° ano. Dos 49 estudantes do 5° ano, 43
(87.8%) responderam acertadamente a todas as perguntas. Cerca de 6 estudantes, ndo
completaram ou completaram mal o acompanhamento do almogo e jantar. Dos 42
estudantes do 6° ano, 36 (85.7%) completaram correctamente 0 jogo das palavras
cruzadas.

Apos as pesquisas efectuadas pelos estudantes apoiados por dois professores de area de
projecto, foram elaborados trabalhos. O 5° A, 6° A e 6°B efectuaram trabalhos sobre a
Roda dos Alimentos, Importancia da Sopa, Importancia do pequeno-almoc¢o e doencas
de Origem Alimentar. O 5° C elaborou cartdes com frases sobre Alimentacdo Saudavel

para distribuir pela escola.
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Quadro 12. Caracterizagao da Intervencdo Alimentacdo Saudavel

Nome da intervencédo Alimentacdo saudavel/Exposicao de
trabalhos alusivos ao tema alimentagéo

Equipa: Professores de Area de projecto e Enfermeira de sadde escolar

Responsavel da Accéo:

Primeira parte da Intervencdo — Enfermeira

Segunda parte - Dois Professores de area de projecto por turma do 2° ciclo

Objectivo:
Sensibilizar os estudantes para a importancia da alimentacdo saudavel;

Partilhar conhecimentos sobre alimentacdo com a restante comunidade escolar através da
exposicao de trabalhos;

Promover escolhas alimentares saudaveis;

Populacdo alvo: Estudantes do 2° ciclo

Descricdo:

Relembrar com os estudantes no¢Ges basicas sobre alimentacdo saudavel para que possam

expandir os conhecimentos pela pesquisa.

Apresentacao da roda dos alimentos e de habitos alimentares saudaveis
Jogo de palavras cruzadas

Jogo completa a frase

Incentivar os estudantes, através de pesquisa e seleccionarem elementos para a elaboracgéo de
trabalhos para exposicéo no final do 1° periodo sobre: Orienta¢Ges para alimentagéo cuidada;

doenga de origem alimentar e roda dos alimentos.

Avaliacdo através de:

Percentagem de respostas correctas nos jogos;

Tipos de trabalhos elaborados por cada turma.
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Quadro 13. Tarefas da Intervencdo Alimentagdo Saudavel

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
« Enfermeira satde
Elaboracéo da Outubro Novembro ar
apresentacio escola
Marcacgéo da sesséo . ,
o Enfermeira salde
com 0 5%no ecom o Novembro Novembro
escolar
6° ano
Realizacdo da sessdo, Enfermeira sadde
avaliacdo através de 18 Novembro 19 Novembro
; escolar
jogos
Pesquisa e elaboracéo Dois professores
dos trabalhos or turma na
. . Novembro Dezembro . P L )
realizados no final do disciplina de area
periodo de projecto

o CONCURSO LEITE/IOGURTE

Poucos alimentos sdo tdo nutritivos quanto o leite. Além do elevado teor em célcio, o
leite € uma excelente fonte de proteinas de elevada qualidade e fornece outros minerais
e vitaminas importantes. O calcio é um nutriente presente no leite, fundamental na
construcdo e manutencao dos 0ssos e dos dentes. Por esta razdo, o leite é imprescindivel
durante a fase de crescimento até aos 18/20 anos. O leite fornece proteinas da melhor
qualidade ao preco mais barato, que beneficiam o crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes, garantem um aprovisionamento proteico seguro aos idosos e
melhoram a nutricdo de todos. E o primeiro alimento presente na alimentacdo, quer
tenha-se sido ou n3o amamentado ao peito materno. E um alimento fundamental e
insubstituivel numa alimentacdo saudavel. A par com a agua, € o Unico alimento que

pode ser ingerido ao longo de toda a vida (Infopédia, 2003-2011).

Estudos revelam que ainda hd uma percentagem grande de estudantes a ndo consumir
leite (Gongalves, 2006; Santos, 2004; Bilhastre, 2008) enguanto 0 consumo excessivo
de refrigerantes € um problema comum em todo o mundo (Fisberg, 2000). Estes dados
védo de encontro aos conhecidos nos habitos alimentares dos alunos do 2° ciclo. Foram

encontrados 88.7% e 96.9% dos adolescentes que dizem ingerir sumo e/ou refrigerante
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ao almogo e ao jantar respectivamente. A meio da manhad quase metade dos alunos diz

ingerir sumo, 44.9% e apenas 16.6% leite.

Estes resultados justificam a intervencdo seleccionada pretendendo assim diminuir o
consumo de sumo e aumentar o consumo de leite através de um concurso para incentivo
ao habito de ingestdo de leite. Para o concurso foram distribuidos cartazes de divulgacdo
(Apéndice XIV), pela escola e criado o regulamento do concurso (Apéndice XV). A
intervencdo encontra-se a decorrer. Ganhara o maior consumidor de leite e/ou iogurte e

no final sera contabilizado a percentagem de estudantes do 2° ciclo envolvidos.

Quadro 14. Caracteristicas da Intervencdo concurso leite/iogurte

Nome da intervencao “SER, COMER E SABER COM LEITE
PARA CRESCER”

Equipa: Enfermeira de salde escolar, Professora da equipa de satde do Agrupamento
de escolas; Auxiliares/Manipuladores de Alimentacao

Objectivo:

Diminuir o consumo de sumo

Aumentar o consumo de leite ou iogurte

Populacdo alvo: Estudantes

Descricdo da Accdo:

No bar por cada aluno que consome um copo de leite ou um iogurte é-lhe fornecido um
taldo para preenchimento do ano, n° turma e nome. O aluno apds o preenchimento
coloca-o numa caixa fechada. No final do concurso sdo contados os talGes e é apurado o
aluno com maior n° de consumo de leite ou iogurte. O vencedor recebe um prémio
surpresa.

Avaliacao efectuada por:

Percentagem de estudantes do 2° ciclo que participaram no concurso
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Quadro 15. Tarefas da Intervencéo concurso Leite/logurte

Datas
Etapas Responsével
Inicio Fim
Conceber o cartaz de _ _ Professora com os
divulgago Janeiro Janeiro estudantes 6°A_\
(turma voluntéria)
Elaboracéo do : . Enfermeirae a
regulamento do Janeiro Janeiro Professora
concurso
Reunido com os
auxiliares Professora
manipuladores responsavel pela
alimentos para Janeiro area salde e um
apresentacdo do elemento
concurso e representante
envolvimento no conselho directivo
mesmo
Inicio e continuidade . . A_uxnlares/
d0 CONCUTSo Janeiro Maio manipuladores de
Alimentos

o MELHOR POSTER PARA NOVAS INSTALACOES DO REFEITORIO

Repetindo o ja citado, a mudanca de habitos alimentares é uma tarefa dificil que se torna
bem sucedida se estimulada de forma continuada e coerente entre os individuos mais
jovens (CCE, 2005). Porque as intervencdes devem ser multidisciplinares, com o maior
namero de envolvidos, é lancado o desafio aos estudantes sob orientacdo do professor
de Educacdo Visual e Tecnologica (EVT) para a construcdo de um poster sobre Habitos

Alimentares para as novas instalac6es do refeitério.

Os estudantes entram num processo de descoberta usando o que ja sabem (nocgdes
basicas alimentacdo do periodo anterior) para aprender o que precisam, em que 0

professor € um guia e orientador e 0 aluno por sua vez torna-se um construtor activo do
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seu conhecimento. Ao assumir 0 compromisso de expor a sua producdo o estudante

torna-se mais consciente e atento a construcdo do conhecimento (Melo, 2008).

Quadro 16. Caracterizagdo da Intervencdo Melhor Poster

Nome da intervencédo Melhor poster sobre Habitos Alimentares
para novas instalac@es do refeitorio

Equipa: Professores EVT (Educacédo Visual e Tecnoldgica) e os estudantes

Objectivo:
Manter presente nos estudantes as nogdes basicas de alimentagdo;

Partilhar conceitos de alimentacdo saudavel com toda a comunidade educativa;

Descricdo:

Na aula de EVT por cada turma é elaborado um ou mais poster. Dos posters elaborados é
seleccionado aquele que tiver a mensagem mais apelativa e informativa. O poster
seleccionado servira para ser exposto nas instalac6es do refeitdrio da nova escola.

Avaliacdo efectuada por:

Numero de posters elaborados

Andlise qualitativa da mensagem contida no poster

Quadrol7. Tarefas da Intervengdo Melhor Poster

Datas
Etapas Responsavel
Inicio Fim
Conceber o contetdo Marco Abril Professor EVT
do poster
Concepcao gréfica do Marco Abril Professor EVT
poster
Impressao do poster Maio Junho Responsav_el
Reprografia
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o APETECE-ME

Se se questionar o porqué da alimentagdo, poder-se-4 dizer que a vida comeca em todo o
ser humano com a alimentacdo e que esta tem uma influéncia determinante no
desenvolvimento emocional, fisico e social de cada um (Santos, 2004). Assente nesta
afirmagdo devem aproveitar-se todas as oportunidades para abordar o assunto da
Alimentacao.

Assim iniciou-se 0 processo da intervencdo, pela proposta de candidatura ao Programa
“Apetece-me” editado pela Nestlé Portugal e desenvolvido com o apoio do
departamento de Educacdo Bésica do Ministério da Educacdo. Foram varios os
contactos efectuados com a empresa, iniciados pela Enfermeira e reforcados pela
Professora responsavel pela educacdo para a saude. A candidatura ao programa deveu-
se ao projecto que se encontra em desenvolvimento, considerando-a uma mais-valia. O
programa € composto por uma maleta pedagogica destinada aos professores e
estudantes do 2° ciclo entre outros. Tem como objectivo capacitar 0s jovens para
escolhas alimentares saudaveis, vindo de encontro a finalidade do projecto. Sdo os
professores de Area de Projecto que VAo por em pratica esta intervengio, seleccionando
as fichas de actividades do Manual “Apetece-me explorar” que vao de encontro aos

objectivos tragados no projecto.

A Maleta PedagOgica é composta por um dossier, com uma parte inicial de
fundamentagao " “Apetece-me saber mais” para consulta e apoio ao professor € uma
segunda parte “Apetece-me explorar” constituida por 44 fichas de avaliacdo distribuidas
pelos assuntos: relacdo entre a alimentacdo, a actividade fisica e a saude; conhecer-se; a
dimensdo emocional e social relacionada com a alimentacdo e conhecer os alimentos.
Por cada ficha de avaliacdo é apresentada uma proposta de exploracdo da ficha e os
trabalhos poderdo ser individuais ou por turma conforme os assuntos o permitam, tendo

sempre o dossier para consulta.
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Quadro 18. Caracterizagdo da Intervengdo Apetece-me

Nome da intervencédo “Apetece-me”

Equipa: Enfermeira de salde escolar, Professora responsavel salde na escola e 0s
professores de Area de Projecto

Objectivo:

Capacitar os jovens para escolhas alimentares adequadas a um estilo de vida saudavel

Descricdo da Accio:

Através de estratégias ludicas, fichas de actividades, explorar o tema da alimentacao.

As sessOes sdo programadas pelos professores nas disciplinas de area de projecto.

Avaliacdo realizada através de:

Percentagem de estudantes do 2° ciclo que participaram nas actividades da maleta
pedagdgica “Apetece-me”.

Analise critica dos temas abordados e o tipo de fichas utilizadas.

Quadro 19. Tarefas da Intervencdo Apetece-me

Datas
Etapas Responsavel
Inicio Fim
Inscricdo da populacédo Enfermeira
alvo na Nestlé- Outubro Interlocutora da
Portugal salide escolar
Contactos com a .
Enfermeira
empresa para Novembro e
L Interlocutora da
operacionalizagéo da Dezembro .
- salde escolar)
maleta pedagdgica
Estimativa da recepcéo . ,
. pe Fevereiro Gestora da Nestlé
do material
Seleccéo das fichas de Prof responsavel
Actividades do pela educagéo na
programa apetece-me e Margo Maio escola e
desenvolvimento do Professores de Area
seu contetdo de Projecto
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5.3 Andlise reflexiva sobre as estratégias accionadas

Para accionar as Estratégias ha que ter em conta os objectivos previamente definidos e
também dos recursos disponiveis na comunidade e no grupo de trabalho que pretende
desenvolver determinada intervencdo. Segundo Tavares (1990) esta fase é crucial, uma
vez que permite escolher um conjunto de técnicas com o fim de atingir determinado

objectivo.

Neste sentido considerou-se indispensavel envolver no projecto além dos estudantes, 0s
professores, 0s encarregados de educacgdo, os auxiliares assim como 0s 6rgaos de gestao
e a Associacdo de Pais e Encarregados de Educacdo, pois s com o envolvimento de
todos se favorecerd habitos alimentares mais adequados com vista a promover a
adopgdo de comportamentos alimentares saudaveis nos estudantes. Foi de extrema
importancia motivar/envolver toda a comunidade educativa, porque para haver mudanca
€ necessario um trabalho de equipa. Tal como se refere no PNSE (DGS, 2006, p.12), “O
sucesso da salde escolar € o sucesso da promocdo da saude na escola, quando o

trabalho dos intervenientes no processo for complementar”.

A estratégia accionada para maior envolvimento dos estudantes foi deixa-los
desenvolver intervencbes, nomeadamente de pesquisa e construcdo de pequenos
trabalhos alusivos a alimentacdo saudavel com orientacdo de retaguarda dos pedagogos.
Para se ter a certeza de que todos os pais tinham acesso a informacdo, utilizou-se a
caderneta do aluno como veiculo de troca de informacgdo entre equipa do projecto e
encarregado de educacao e foi feita divulgacdo do projecto/intervencdes no moodle da
escola. E porque além da escola, é no seio da familia que se adquirem habitos foi
considerada estratégia, envolver igualmente a Associacdo de pais e Encarregados de
educacdo nesta problematica da alimentacdo, como entidade de representatividade de

todos os encarregados de Educacéo.

5.4 Recursos materiais e humanos envolvidos
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A realizacdo de qualquer Projecto implica a utilizagdo de recursos, considerando-se
estes, 0s meios viaveis de se conseguir alcangar um dado objectivo. Para a concretizagcdo

das intervencOes propostas foi possivel e necessario utilizar 0s seguintes recursos:

A nivel dos recursos humanos contou-se com: corpo docente, 6rgdo de gestdo,
encarregados de educacdo/ membros da Associacdo de pais e Encarregados de
Educacéo, auxiliares de ac¢do educativa do Agrupamento de Escolas de Vidigueira e a
Equipa de saude Escolar do Centro de Saude de Vidigueira, na pessoa da Enfermeira

Interlocutora.

No que respeita aos recursos materiais, utilizou-se: as instalacbes do Agrupamento de
Escolas de Vidigueira, material de avaliacdo antropométrica, material informatico e
material de papelaria.

Relativamente aos recursos financeiros, estes foram suportados pelo Agrupamento de

Escolas de Vidigueira e pelo Centro de Saude de Vidigueira.

5.5 Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

O Alto-comisséario da Saude, aprovou o PNSE através do Despacho n.° 12.045/2006 (22
série), publicado no Diario da Republica n.°110 de 7 de Junho, destinado aos
profissionais e estruturas do servico Nacional de Saude e seus utilizadores. Os Ministros
da Saude e da Educacdo assinaram um Protocolo com o objectivo de implementar o
Programa e dinamizar a promocdo da Satde em Meio escolar. Assim ao nivel local, o
trabalho de parceria Escola/Centro de Salde assenta numa metodologia de projecto e

numa abordagem salutogénica da promocéo da saude (DGS, 2006).

No inicio do ano lectivo aquando da preparacao do plano de intervencdes foi contactada
a Escola, como € habitual, no sentido de se avancar com um projecto na area da
Alimentacdo, uma vez que esta para além de ser uma necessidade fundamental do ser
humano, é um dos elementos do estilo de vida mais determinante no estado de saude
das pessoas, como refere Nunes & Breda (2001). Os contactos com os Encarregados de
Educacdo foram através da Caderneta do Aluno e a Associacdo de Pais foi contactada

via telefone.
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O Agrupamento de Escolas candidatou-se ao programa “Apetece-me” da Nestlé, via e-
mail em que a protagonista do contacto foi a Enfermeira de Salde Escolar com
conhecimento do agrupamento de Escolas e reforcado o contacto pela Professora
Responsavel pela area de Educacéo para a salde.

As entidades envolvidas sdo o Centro de Saude, o Agrupamento de Escolas e a

Associacao de Pais e Encarregados de Educacdo e a empresa Nestlé.

5.6 Fundamentacéo da concretizacéo do programa

Moreira (2008) refere que a alimentacdo tem um papel fulcral na vida, para além de ser
uma necessidade basica, € um dos factores do ambiente que mais afectam a satde. Hoje
em dia ja ndo basta ter acesso aos alimentos, é necessario "saber comer” - saber escolher
os alimentos de forma e em quantidades adequadas as necessidades diarias, ao longo de
diferentes fases da vida. Muitos dos habitos alimentares sdo condicionados desde os
primeiros anos de vida, sendo que, uma alimentacdo saudavel durante a infancia é
essencial para um normal desenvolvimento e crescimento, bem como na prevencao de
problemas de saude ligados a mesma. A alimentacdo nos adolescentes deve sustentar o
crescimento, promover a saude e ser agradavel. E durante a adolescéncia, que existem
varias alteracdes de natureza fisiologica e hormonal que afectam as necessidades
nutricionais, tal como um crescimento rapido e ganhos de massa muscular e Gssea
(Moreira, 2008).

Sabendo que um dos determinantes de salde prioritarios a ser trabalhado na saude
escolar é a alimentacdo e tendo em conta o referido por Isabel do Carmo (2008), a
obesidade tornou-se num dos grandes problemas de saude publica no final do século
XX. A promocdo de bons habitos e a educacdo para a salde, que concorrem para 0
combate deste flagelo mundial, s6 se torna viadvel uma vez identificada a situacédo

nutricional infanto-juvenil.

Contudo os estabelecimentos de ensino sdo um dos locais mais importantes para se
actuar no sentido de promover a adopc¢do de padrdes alimentares correctos, ja que é
nesse espaco que os estudantes passam a maior parte do seu tempo, numa fase em que
sd0 mais receptivos a mudanca e aquisicdo de habitos. Sabe-se que o tema da

alimentacdo humana esté incluido nos programas de Ciéncias Naturais do 2° e 3° ciclo e
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que os professores abordam esta tematica recorrendo sobretudo aos manuais escolares
numa situacdo pontual do programa e ndo com a profundidade e continuidade que seria

desejavel.

Assim apds caracterizacdo dos habitos alimentares dos adolescentes, parece ser
necessario o desenvolvimento do tema da alimentagdo ao longo de todo o ano lectivo
com a participacdo activa dos estudantes e o envolvimento de toda a equipa
pluridisciplinar do projecto.

Conforme descrito anteriormente a concretizagdo do projecto esta inserido no ambito da
satide escolar. E constituido por reunides/sessdes formacéo, aplicacio de questionarios,
avaliacdo antropométrica, trabalhos elaborados pelos estudantes apds pesquisa orientada

por professores ao longo de todo o ano lectivo, concursos, intervencdes pedagogicas.

Surgindo a oportunidade de relatar o projecto no ambito da dissertacdo de Mestrado da
Interlocutora da Salde escolar, foi dado a conhecer ao conselho directivo a intencéo da
mesma (Apéndice V).

5.7 Analise da estratégia orcamental

A sustentabilidade financeira dos projectos no ambito da saude escolar é partilhada
entre as entidades envolventes, neste caso concreto é entre o Centro de Salde de

Vidigueira e 0 Agrupamento de Escolas de Vidigueira.

A entidade responsavel pela salde escolar, € o Centro de Saude de Vidigueira, mais
concretamente a equipa de salde escolar, contudo as intervengdes sdo efectuadas na
escola existindo uma relacdo estreita entre ambas as entidades, assente num

planeamento programado no inicio do ano lectivo e numa avaliagéo no final.

Os recursos financeiros relativamente aos materiais de impressdo sdo suportados
maioritariamente pelo Agrupamento de Escolas, o material informatico e outro

necessario utilizado pela equipa de salde escolar € suportado pela prépria equipa.

Os recursos humanos sdo suportados pelas entidades a que pertencem cada elemento.
Para as deslocacdes da equipa de saude escolar a escola é utilizada viatura do Centro de

Saulde.

73



5.8 Cumprimento do cronograma

Sabendo que o cronograma é um instrumento de planeamento e controlo, em que sdo
definidas e detalhadas as intervencdes a serem executadas, no caso concreto do projecto
“Ser, Comer e Saber” (Apéndice XVI) estdo a ser cumpridas conforme o previsto.
Assim foram realizadas as reunides previstas, uma em Setembro para apresenta¢do do
projecto e formalizagdo do mesmo e outra no inicio de Dezembro, ap6s tratamento dos
dados. As autorizagOes aos encarregados de educacdo decorreram no més de Outubro,
assim como a aplicacdo do questionario. A construcao da base e o tratamento dos dados

decorreu entre 0 més de Outubro e Novembro.

A avaliacdo dos dados antropométricos aos estudantes decorreu no més de Outubro, o
tratamento dos dados para conversdo do percentil decorreu entre 0 més de Outubro e

Novembro.

A elaboracdo das cartas para comunicacao dos resultados aos encarregados de educagédo
e a intervencdo com os Pais/ Associacdo de Pais e restante comunidade educativa

decorreu no més de Dezembro.

A intervencdo Alimentacdo Saudavel também decorreu conforme o previsto com a
primeira parte da intervencdo no més de Novembro, finalizando no més de Dezembro
com a elaboracdo e apresentacdo dos trabalhos realizados pelos estudantes a toda a

comunidade.

O concurso do leite iniciou-se no més de Janeiro e esta a decorrer conforme o previsto.

As restantes intervencgdes estdo devidamente agendadas.
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6. Analise reflexiva sobre o processo de avaliacao e
controlo

6.1 Avaliacdo dos objectivos

O projecto em desenvolvimento demonstra o esforco de todos os envolvidos. Foram
contextualizadas intervencfes, que através da sua concretizacdo espera-se que

conduzam & adopcao de habitos alimentares saudaveis.

Os objectivos previamente definidos foram alcancados. Pelas intervencGes
desenvolvidas no projecto foi conhecido o estado nutricional dos alunos do 2° ciclo
tendo em conta a metodologia de projecto. Contribuiu-se com intervengdes para o
processo de capacitacdo dos estudantes do 2° ciclo com vista a adopcdo de
comportamentos alimentares saudaveis. A enfermeira especialista coordenou o projecto
no ambito da saude escolar indo de encontro a intervencGes de ambito comunitario

propostas pelo plano Nacional de Saude.

Relativamente a populacdo alvo, inferiu-se que os primeiros dois objectivos foram
atingidos, pois foram caracterizados os habitos alimentares dos estudantes do 2° ciclo do
Agrupamento de Escolas de Vidigueira, em cerca de 91.5% da populacdo alvo. Para
completar as intervengbes que serviram como diagnostico foi conhecido o
desenvolvimento estato-ponderal dos estudantes através do percentil. Foram avaliados
94 estudantes num universo de 106, correspondendo a 88.6%. Os 12 estudantes que ndo
foram avaliados foi por ndo frequentarem as aulas de educacéo fisica por atestado e/ou

faltaram a aula nos dias da avaliacao.

Quanto ao objectivo “sensibilizar os estudantes para a pratica de uma alimentacdo
saudavel”e “promover a adopcdo de habitos alimentares saudaveis” pretende-se que
sejam atingidos apds a realizacdo de todas intervencgdes, isto € através da intervencdo
alimentacdo saudavel, do concurso do poster e da intervencdo apetece-me. Sera medido
pela analise das respostas ao questionario no final do ano lectivo em comparacdo com as
encontradas no diagndstico. Assim perante o tempo cronolégico em que se encontra o

ano lectivo (2° periodo) ndo é possivel avalia-los na sua totalidade. Contudo existem ja
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indicadores de execucdo das intervengdes realizadas, ficando as restantes devidamente

planeadas.

Relativamente ao objectivo: “Sensibilizar os pais e Encarregados de Educacdo dos
Estudantes na promo¢do da alimentacdo saudavel”, considera-se atingido.
Compareceram 30 Encarregados de Educacdo a ac¢do realizada no dia 22 de Dezembro
de 2010, isto € 31%. A Associacdo de pais e Encarregados de Educacdo estava
representada por um elemento, que manifestou opinido positiva acerca do trabalho
deixando um pequeno comentario no site da respectiva associacdo (Apéndice X), para

ser consultado por outros.

6.2 Avaliacdo da implementacdo do programa

Imperatori e Giraldes (1993, p. 173) referem que “avaliar € sempre comparar algo com
um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou
melhorar...”. E nesta etapa que os progressos alcancados com as intervencdes serio
comparados simultaneamente com a situacdo inicial e com 0s objectivos delineados.
Assim dos varios componentes que configuram um projecto, a avaliagdo € sem divida o
que leva a concluir se os objectivos foram ou ndo atingidos. Usualmente a avaliacéo é
medida através de indicadores. Um indicador de saide é uma variavel, susceptivel de
medicdo directa, que permite avaliar a tendéncia de evolucao natural de um problema de
salde, podendo ser classificados em indicadores de resultado ou de impacto e em
indicadores de actividade ou de execucdo. (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores de resultado medem a alteracdo verificada num problema de saide ou a
dimensdo actual desse problema, ou seja, avaliam os resultados ou a influéncia dos
factores. Os indicadores de actividade ou de execucdo medem a actividade desenvolvida
com vista a atingir um ou mais indicadores de resultados, medindo assim a intervencao
desenvolvida (Imperatori & Giraldes, 1993).

No projecto “Ser, comer e Saber” as intervengdes foram avaliadas através de indicadores
de execucdo que medem as intervencdes desenvolvidas. Porém a alteracdo dos habitos
alimentares menos saudaveis por parte dos estudantes do 2° ciclo, medida através dos
indicadores de resultados s6 é possivel conhecer-se apds a realizacdo de todas as
intervengdes. Contudo pela avaliagdo das intervences ja realizadas o projecto esta a ter

0 impacto pretendido. Todas as intervencOes foram sujeitas a avaliacdo, a qual foi
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apresentada no ponto 5.2. A Tabela seguinte permite uma visualizacdo de todos o0s

indicadores delineados para avaliagdo do projecto.

Tabela 12 — Indicadores e Metas a atingir

Indicadores de resultado Meta
Percentagem de estudantes que bebem leite e/ou iogurte a meio da > 50%
manha em vez de sumo e/ou refrigerante
Percentagem de estudantes que bebem sumo e/ou refrigerante com < 25%
almogo e com o jantar
Percentagem de estudantes que utilizam molhos com as refeicdes < 40%
Percentagem de estudantes com pelo menos cinco refeigdes dia > 75%
Indicadores de execucéo Meta
Percentagem de reunifes realizadas no ambito do projecto 100%
Percentagem de estudantes que responderam ao questionario > 90%
Percentagem de estudantes a quem foi avaliado o percentil > 85%
Percentagem de estudantes encaminhados com Percentil <5 e 100%
Percentil >95
Percentagem de estudantes do 2° ciclo que participaram no > 50%
concurso “Ser, comer e saber com leite para crescer”
Percentagem de estudantes do 2° ciclo que participaram nas > 85%
actividades da maleta pedagogica “Apetece-me”
Percentagem de Encarregados de Educagdo que compareceram no > 25%
coloquio

Tendo por base os indicadores da tabela anterior torna-se imperativo expor os resultados
ja apurados. Assim a nivel dos indicadores de execucgdo, as reunies propostas para o
espaco temporal decorrido foram realizadas, logo a meta considerou-se atingida.
Responderam ao questionario 91.5% de estudantes, também ultrapassando a meta
prevista. Foi avaliado o percentil a 88.6% dos estudantes.

Foram encaminhados para consulta da equipa de satde familiar todos os estudantes a

quem foi obesidade ou Magreza tendo sido atingida a meta proposta.

6.3 Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas
correctivas introduzidas

A avaliacdo de um projecto deverd ser continua, concretizada no final de cada

intervencgdo. Esta avaliacdo continua dever-se-a traduzir num didlogo sucessivo com 0s
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intervenientes, de modo a que a sua participacdo assente na consciencializacdo, seja
uma mais-valia para o resultado final.

O primeiro momento de avaliacdo intercalar do projecto foi no inicio de Dezembro, com
a professora responsavel pela Educacdo para a Salde, um elemento do conselho
directivo, a professora de educacdo fisica e a enfermeira de salde escolar. Foi
apresentado pela enfermeira os resultados do questionario e os resultados da avaliagdo
antropométrica (percentil), que resultaram da avaliagdo feita. Sobressaiu logo que existe
uma percentagem elevada de estudantes com obesidade e que existe uma percentagem
grande de estudantes a consumirem sumo pelo que tornou-se importante lancar a
intervengéo do concurso do leite ou iogurte.

A equipa reforcou a ideia inicial que os pais tém que ser envolvidos, na alimentagédo
dos seus filhos, decidindo-se usar a caderneta escolar como estratégia de comunicagao
com 0s pais, pois estes perante os recados enviados tém que assinar a tomada de
conhecimento dos mesmaos.

O processo de avaliagdo foi um processo continuo. Sempre que uma intervengdo foi
realizada, a enfermeira com o elo de ligacdo da escola (Professora responsavel pela
educacdo para a saude) fizeram a andlise do modo como decorreu a actividade e os
contributos que trouxe para 0s participantes.

A avaliacdo dos alunos foi feita através da observacdo do grau de participacdo nas
actividades e do grau de interaccdo com os colegas durante o desenvolvimento das

actividades de grupo.
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7. Analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e
adquiridas

A competéncia em Salde surge atribuida aos dominios afectivo e cognitivos, a
mobilizacdo dos saberes, as habilidades, atitudes e valores, ndo apenas na dimensao
técnica especializada. Um profissional com competéncia é aquele que exerce, num
contexto profissional, a organizacdo de trabalho, mobilizando recursos e relagdes
interpessoais, tem um sistema de referéncias — conhecimentos, recursos e qualidades
pessoais que implica um processo multidimensional, simultaneamente individual e
colectivo com niveis de profissionalismo e tem como finalidade encontrar as respostas

apropriadas ao contexto e promover o desenvolvimento local (Serrano 2008).

A relacdo entre o saber, o saber fazer e 0 agir com competéncia nos contextos de salde,
tem levado a enfrentar alguns imprevistos. A carreira esta ligada ao desempenho e a
formacdo, havendo um deslocamento do conceito de qualificacdo profissional para o de
competéncia profissional. Neste ambito, pretende-se realgar, ndo s6 a posse dos saberes
disciplinares escolares mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e
enfrentar os imprevistos na situacdo de trabalho. Na préatica articula-se a formacéo
fundamentada por aspectos teoricos e pela interrogacdo mutua entre a teoria e a pratica
(Serrano, 2008).

Também no exercicio da profissdo de enfermagem, a experiéncia surge como um dos
saberes de referéncia, a formacdo fundamenta a reflexividade critica sobre as praticas e,
no contexto, desenvolve-se a accdo, a formacdo e reflecte-se a organizacéo do trabalho
de enfermagem. Assim, torna-se necessario dar resposta aos modelos de gestdo de
competéncias onde cada sujeito deve responder aos objectivos das organizagbes com
autonomia e independéncia, ser capaz de se adaptar aos diferentes contextos e as
funcbes a desempenhar e resolver as situacfes de grande indefinicdo ou adaptar-se

aquelas que comportem grandes niveis de imprevisibilidade (Serrano, 2008)

A Carta de OTAWA (1986), definiu promogao da saude “COmMO um processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua

salde, no sentido de a melhorar.” E através de projectos de intervengdo comunitéria
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que melhor se promove a capacitagdo da comunidade, sendo esta uma das prioridades

da promocéo da salde.

A Enfermagem Comunitaria desenvolve uma préatica globalizante centrada na

comunidade (OE, 2011b). A equipa de saude que actua na comunidade ao nivel dos

cuidados de saude primérios e ao enfermeiro de salde comunitaria cabe a tarefa de

sensibilizar a comunidade para a necessidade de promover a salde das populacbes

fornecendo-lhe informagéo e recursos que Ihe permitam fazer escolhas conscientes.

Foram mobilizadas competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitéria emanadas pela OE (2011b) especificamente:

Participando em parceria com a escola em projectos de intervengdo no ambito da

saude escolar;

Pesquisando e diagnosticando a situacdo relativa aos habitos alimentares dos

estudantes do 2° ciclo;

Mobilizando parceiros, concretamente a escola, a Associacdo de pais e

Encarregados de Educacao e a empresa Nestlé;

Concebendo, planeando e implementando o projecto “ser, comer e saber” tendo

em conta as especificidades culturais dos estudantes e o diagnostico realizado;

Mobilizando e integrando conhecimentos da formacgédo académica e profissional

nos processos de capacitagdo da comunidade educativa,

Coordenando, dinamizando e participando em intervencbes no ambito da

prevencdo, proteccdo e promocdo da salde no contexto escolar;

Avaliando o projecto de intervencdo através de indicadores que permitem medir

mudancas desejaveis em termos de alteracdes nos habitos alimentares;

Participando na coordenacdo, promog¢do, implementacdo e monitorizacdo do
PNSE.

Assim foram adquiridas competéncias de relevo, das quais se destacaram

capacidades para trabalhar em parceria, capacidade de planeamento em salde,

favorecendo a proximidade e apoiando o desenvolvimento do processo de promogéo

da salde em meio escolar, partilhando saberes e encontrando pontos de

convergéncia.
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8. Conclusao

Este relatorio referiu-se ao projecto “Ser, Comer ¢ Saber” no Ambito da satude escolar,
cuja tematica incidiu nos habitos alimentares dos estudantes do 2° ciclo do agrupamento
de escolas de Vidigueira, com uma populacéo de 106 estudantes matriculados.

Em fase do exposto ao longo do trabalho pode-se concluir que existem objectivos
atingidos no tempo cronoldgico ja percorrido. O projecto implicou o envolvimento de
toda a comunidade educativa (professores, estudantes, auxiliares, encarregados de
educacéo, associacdo de pais e equipa de salude escolar) e ndo apenas professores, para
gue em conjunto se desenvolvessem 0s esfor¢os necessarios a construcéo de individuos

que sejam capazes de ter habitos alimentares adequados a um estilo de vida saudavel.

Assim o tema alimentacdo saudavel ndo deve ser tratado somente no ambito curricular,
num momento especifico do programa ou numa situacdo pontual perante uma data
comemorativa. Deve sim ser abordado ao longo de todo o ano lectivo, mais vivido dia-
a-dia para gque num ambiente propicio, e com meios necessarios, se atinjam 0s

objectivos previstos.

A influéncia da familia de origem é bastante significativa nas opc¢des e habitos
alimentares dos estudantes. Por essa razdo o trabalho desenvolvido na escola devera
estar intimamente ligado ao meio familiar para que haja um reforco do trabalho
efectuado na instituicdo. Se os pais ndo se envolverem podem nao criar um ambiente
familiar alimentar saudavel, de reforco ao que é desenvolvido na escola. Actualmente a
comunicacdo escola-familia esta facilitada pela estratégia existente que é a caderneta do

aluno.

Todos conscientes que a obesidade é uma epidemia no século XXI, no Agrupamento de
Escolas de Vidigueira, na populacdo alvo a situacdo € preocupante. A obesidade atinge
0s 24.5%dos estudantes do 2° ciclo e se juntar a este valor o da pré-obesidade (13.8%)
atinge-se 48.3%.

Lamentavelmente ndo se pode agora comparar a eficacia das intervengdes na alteracédo
dos habitos alimentares dos estudantes, uma vez que a segunda aplicacdo do

questionario € feita no final do ano lectivo.
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Conscientes de que mudar comportamentos ndo é facil, € um processo que necessita de
tempo e de uma intervencdo sistemética e continuada, propde-se o desenvolvimento de
projectos promotores de uma alimentagdo saudavel nos primeiros ciclos de

escolaridade.

As Escolas como espacos privilegiados que sdo para a promoc¢do da saude, deverdo
promover a seguranca alimentar. Neste contexto seria importante conhecer e formar os
manipuladores de alimentos do ponto de vista da seguranga, higiene e salde nos
refeitorios e bufetes da escola a fim de facilitar escolhas alimentares equilibradas e

saudaveis para 0s estudantes.

82



9. Referéncias bibliograficas

ARSA Estudo da Populagdo Infantil da Regido Alentejo. disponivel em
http://www.arsalentejo.minsaude.pt/Noticias/Paginas/EstudoSaudePopulacaolnfanti
IRegiaoAlentejo.aspx

Barros, M. A. R. (2002). As Praticas Alimentares dos jovens em idade escolar:
Dissertagdo de Licenciatura em sociologia e Planeamento. Oeiras: Servico
Municipal de Informacao e Apoio ao Consumidor.

Batista, 1. M. (2010) A cooperacéo do lado da opinido para o Plano Nacional de Saude
2011-2016 disponivel em http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-
2016/2010/12/02/opi-educ/

Bilhastre, T. M. (2008). Educacédo Alimentar: Estudo de caso de um agrupamento de
escolas de 1° ciclo. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da educagdo. Lisboa:
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa.

Blayer, I. (2010). Adolescentes, enfermeiro, escola e familia. Artigo publicado na
imprensa regional da Ordem dos Enfermeiros: seccdo Regional da Madeira

Breda J., Nunes E. & Silva, P. R. (2001). Manual de Alimentacdo Saudavel em Jardins
de Infancia. Lisboa: Direc¢do Geral Saude.

Calado, J (1998). O adolescente e o consumo de gorduras e fibras alimentares:
conhecimentos, atitudes e comportamentos. Revista Portuguesa de Saude Puablica,
16, (4), 5-21.

Camara Municipal de Vidigueira. (2005). Diagndstico Social do Concelho de
Vidigueira Obtido em: http://www.cm-vidigueira.pt/social/rede_social/diagnostico

Canavarro, J.M. et al (2005) —Envolvimento Parental na Escola e Ajustamento
Emocional e Académico. Projecto Financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian.
Porto Disponivel em. http://www.ese-
jdeus.edu.pt/projectoepe/ei/equipainvestigacao.html

Carmo, I., Santos, O., Camolas, J.& Vieira, J.(2008). Obesidade em Portugal e no
Mundo.Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Circular Normativa da DGS n°05/DSMIA de 21/02/06 em www.dgs.pt

Comissdo das Comunidades Europeias (2005). Livro Verde sobre Promocéo de regimes
alimentares saudaveis e da intervencéao fisica: uma dimenséo europeia para a
prevencao do excesso de peso, da obesidade e das doencas cronicas. Bruxelas.

Correia, C. S. (2007). Indice de Massa corporal e natureza da Actividade Fisica em
Jovens. Dissertacio de Mestrado em Ciéncias do Desporto, Area de
Especializacdo em Actividade Fisica e Saude. Porto. Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto.

Costa, R. N.(2008, Maio). O trabalho de Projecto como estratégia para a promoc¢édo da
educacéo alimentar. Nutricia, Vol(N° 8), 4-15

83


http://www.arsalentejo.minsaude.pt/Noticias/Paginas/EstudoSaudePopulacaoInfantilRegiaoAlentejo.aspx
http://www.arsalentejo.minsaude.pt/Noticias/Paginas/EstudoSaudePopulacaoInfantilRegiaoAlentejo.aspx
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/2010/12/02/opi-educ/
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/2010/12/02/opi-educ/
http://www.cm-vidigueira.pt/social/rede_social/diagnostico
http://www.ese-jdeus.edu.pt/projectoepe/ei/equipainvestigacao.html
http://www.ese-jdeus.edu.pt/projectoepe/ei/equipainvestigacao.html
http://www.dgs.pt/

Cunha, S., Sinde, S. & BENTO, A.(2006, Maio). Habitos alimentares de Adolescentes:
Meio Rural/Urbano — Que contrastes? Nutricia, Vol (N° 6), 26-29

Departamento do Ensino Bésico (2001). Curriculo Nacional do Ensino Basico —
Competéncias Essenciais. Lisboa: Ministério da Educacgdo

Direccdo Geral de Saude (2006). Programa Nacional Saude Escolar. Lisboa

Duarte, M. C. & Villani, V. (2001). Construir o conhecimento cientifico a partir do
conhecimento quotidiano — um estudo comparado sobre o tema Alimentagio
humano. Braga: Centro de estudos em Educacdo e Psicologia. Universidade do
Minho

Fisberg, M. et al. (Nov., 2000). Hé&bitos alimentares na Adolescéncia. Pediatria
Moderna, Vol (N° 11), Ano V, 724-734

George, F.(2010). Contributo enviado do Director Geral da salude para o Plano
Nacional de salde 2011-2016 disponivel em  http://www.acs.min-
saude.pt/pns2011-2016/2010/08/21/dgs/

Henriques, A. (2010). Guia Orientador do Curso de pos-licenciatura e Mestrado em
Enfermagem comunitaria. Lisboa: Documento de Trabalho da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

http://www.infopedia.pt/$a-importancia-do-leite
http://www.eps-frei-antoniochagas.rcts.pt/docs/PLANO TIC EBIVidigueira.pdf

http://www.obesidade.online.pt/index.php?option=com content&task=view&id=255&lI
temid=237

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da saude: Manual
para uso em servigos centrais, regionais e locais (3? ed.). Lisboa: Escola Nacional
de Saude Publica.

Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva (2002) A situacdo da Saude em Portugal
em relacdo com outros paises europeus. Lisboa: Instituto Nacional Cardiologia
Preventiva.

Gil A.C.(1989). Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. S. Paulo: Editora Atlas.

Lima, R. M. Abrantes, E. & Baptista, I. (Maio, 2009). Abordagem da Educacéo
Alimentar em Meio Escolar- A realidade Portuguesa. Nutricias, Vol(N° 9), 36-39

Loureiro, L (1999). A importancia da educagdo alimentar na escola. In L. Sardinha, A.
Matos e I. Loureiro, (Eds). Promoc¢do da satde: modelos e praticas de intervencéo
nos ambitos da actividade fisica, nutri¢éo e tabagismo (p. 57-88). Lisboa: FMH

Machado, V. O. (s.d.). Educacdo para a Nutricdo: Epidemiologia e Indicadores de
satde. disponivel em http://www.eteavare.com.br/arquivos/epidemiologia%?20-

%20pdf.pdf

Matos, M et al (2002). A salde dos adolescentes portugueses (quatro anos depois).
Lisboa: Edi¢cbes FMH.

Melo, M. T. (2008, Junho) O processo de autoria na Educacdo Infantil. Revista
Direcional Educador. Rio de Janeiro

Mendoza, R.,Pérez, M. & Foguet(1994) Condutas de los escolares espafioles
relacionadas com la salud..Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

84


http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/2010/08/21/dgs/
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/2010/08/21/dgs/
http://www.infopedia.pt/$a-importancia-do-leite
http://www.obesidade.online.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=255&Itemid=237
http://www.obesidade.online.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=255&Itemid=237
http://www.eteavare.com.br/arquivos/epidemiologia%20-%20pdf.pdf
http://www.eteavare.com.br/arquivos/epidemiologia%20-%20pdf.pdf

Moreira, C. M. M.(2008, Dezembro). A importancia da Escola na Alimentacdo dos
jovens. Revista a Pagina da Educacdo, Vol (N° 184), Ano 17, disponivel em
http://www.apagina.pt/?aba=7 &cat=184&doc=13484&mid=2

Nunes, P. (2008). Conceito de Organizacéao. Consultado em
http://www.notapositiva.com/trab professores/textos apoio/gestao/03conc organiz
acao.htm .

Ordem Enfermeiros (2009). Dia Nacional de Luta Contra a Obesidade - Texto da
Comissdao de Especialidade de Enfermagem Comunitéaria. disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/ordem/Paginas/EspCid_LutaContraObesidade200
9.aspx

Ordem Enfermeiros (2011a). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. (N°122/2011) Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem Enfermeiros (2011b). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (N°
128/2011). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Pereira, S. (2003). A importancia da escola na alimentagdo dos jovens. Oeiras: Centro
de Saude de Oeiras.

Polit, D. F. & Hungler, H. B.(1995). Fundamentos de Pesquiza em Enfermagem. 32 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Santos, M. B. (2004) Educacéo Alimentar na Escola. Dissertacdo de Mestrado em
Educacdo, na Area de especializacdo em Supervisdo Pedagdgica em Ensino da
Biologia e Geografia. Braga: Instituto de Educacdo e Psicologia da Universidade do
Minho.

Santos, M. C.(s.d) A importancia do trabalho em equipa. Disponivel em:
http://www.solidariedade.pt/sartigo/index.php?x=209

Serrano, M.T.P. (2008). Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em
contexto de trabalho. Dissertacdo para obtencdo de grau de Doutor em Didactica.
Aveiro: Departamento de Didactica e Tecnologia Educativa da universidade de
Aveiro

Silva, M.(2002) A alimentacdo saudavel na escola: Um projecto integrado de
intervencdo numa comunidade escolar de ensino basico. Dissertacdo de Mestrado
da Universidade do Minho. Braga.

Sousa, J.(s.d.) Obesidade em criancas e jovens portugueses procupante. Associacdo
Portuguesa de dietistas disponivel em:
http://www.apdietistas.pt/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=244

Sousa, J.N. (2003). Obesidade Infantil. Dissertacdo de Mestrado. Lisboa: Escola
Nacional de Salude Publica.

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Salde. Lisboa:
Departamento de Recursos Humanos da Salde, Centro de Formacdo e
Aperfeicoamento Profissional.

Temporao, I. (2008). Educacdo Alimentar dos Jovens: Qual o papel da Escola? Qual o
papel das Familias? Jornal Estudante Digital. disponivel em:
http://www.estudantedigital. nomundo.net/node/116

85


http://www.apagina.pt/?aba=7&cat=184&doc=13484&mid=2
http://www.notapositiva.com/trab_professores/textos_apoio/gestao/03conc_organizacao.htm
http://www.notapositiva.com/trab_professores/textos_apoio/gestao/03conc_organizacao.htm
http://www.ordemenfermeiros.pt/ordem/Paginas/EspCid_LutaContraObesidade2009.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/ordem/Paginas/EspCid_LutaContraObesidade2009.aspx
http://www.solidariedade.pt/sartigo/index.php?x=209
http://www.apdietistas.pt/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=244
http://www.estudantedigital.nomundo.net/node/116

Von Amann, G. P.(2006). Promocéao de uma alimentacéo saudavel. OrientacGes para a
Elaboracao de Projectos no &mbito do Programa Nacional saude escolar. Lisboa:
Direccdo Geral Saude.

Wikipédia, disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrat%C3%A9gia

86


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrat%C3%A9gia

Apéndices

87



Apéndice I

Autorizacao da utilizacdo do questionario
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De: "Leanar Duarte” <fcd_leonor_{@hotmail.com=

Data: quinfa-feira, 14 de Oulubro de 2010 10:51

Para: <lopes. rosano@sapo.pl=

Assunto: RE: Res: FW: Monotorizac8o de Inguéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0045300001
Bom dia.

Este inquérito foi elaborado por mim & pelas minhas colegas Elsa Mecha, Iise Bloom & Sara Fernandes,

Em nome da grupo, autorizo a utilizacio deste inguérito nas condicbes paras as quais foi concebido e
autorizado pela organizacdo competente.

Cumprimentas,

Leanor Calazans Duarte
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"3 CENTRO
/' DE SAUDE

Vidigueira

Inquérito
Habitos Alimentares

Este questionirio insere-se no imbito do programa de Satide Escolar. Servira para perceber os hiabitos alimentares
e juntos tentar-mos modificar os habitos menos correctos.

Sendo importante a tua colaboracio, desde ja peco que respondas com sinceridade, e a todas as questoes. Este
questionirio é confidencial, e as tuas respostas sio ANONIMAS. Coloca uma X no quadrado ou no circulo de

acordo com a tua resposta.

Idade anos  Ano Escolar
SexooM O FO
1 — Quantas refeicoes fazes por dia?

2 — Quais as refeicdes que tu fazes sempre?

) Pequeno almocgo [J Lanche (meio da tarde)
(O Lanche (meio da manha) J Jantar (noite)
) Almogo (meio dia) () Antes de deitar

PEQUENO ALMOCO
3.Costumas tomar o pequeno Almoco? Sim O Nio O As vezes
4.A que horas?
5.0 que costumas comer ao pequeno-almoco?
Pdao D Leite O Iogurte (J Fruta 0 Bolo O
Bolachas CJ Sumo [ Barras de cereais ()

Outros alimentos ) Quais

MEIO DA MANHA
6.Costumas lanchar a meio da manha? Sim () Nao OJ
7.0 que costumas comer a meio da manha?

Pédo (] Teite () Togurte (J Fruta ) Bolo [
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Bolachas (J Sumo (J Barras de cereais

Qutros alimentos () Quais

ALMOCO
8.Almocas? Sim O Nio [ As vezes OJ

9.0nde? Em casa Na cantina da escola CJ No bar O

Outros estabelecimentos nas proximidades da escola (]

10.Comes sopa ao almoco? Sim (] Nio O
a)Quantas vezes por semana? @ O @ @ @ @ @
11.Costumas comer carne ao almoco  Sim (J N&o (O

O
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

12.Costumas comer peixe ao almo¢o? ? Sim () Nio OJ

a)Quamas VEZes por semana? @ @ @ @ @ @ @

13.Costumas comer ovos ao almoco? ? Sim () Nio [
O

a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

14.Costumas comer massa/ arroz/ batatas ao almoco? ? Sim OO Nio O

O
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @
15.Comes pio ao almogo? Sim D Nio O As vezes O

16.Comes legumes e/on salada ao almoco? ? Sim (] Nao [J

a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

17.Comes leguminosas (grao, feijao, ervilhas, favas) ao almoco? ? Sim () N&o [

O
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

18.Comes fruta a sobremesa do almoco? Sim O Nao O
0

H)QUHIHHS VEZEs por semana: @ @ @ @ @ @ @

19.Comes doces a sobremesa do almoco? ? Sim (] Nio [

a)Quamas VEZEs por semana: @ @ @ @ @ @ @
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20.Bebes sumo e ou refrigerante ao almoco? Sim ] Nao UJ
a)Quantos copos?
b)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @
c)Qual o sumo e ou refrigerante que costumas beber ao almoco?
Natural ] Néctar (tipo Compal) () Sumol T
Coca- Cola TJ  Outros (J Qual?

LANCHE
21.Costumas lanchar a meio da tarde? Sim (J Nao (J
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @
22.0 que costumas comer ao lanche?

Pdo (J Leite ) Togurte —J Fruta ) Bolo (J
Bolachas ©J Sumo OJ Barras de cereais (O

Outros alimentos (J Quais

JANTAR
23.Jantas?  Sim () Nio (O Asvezes ()
Onde?
24.Comes sopa ao Jantar? Sim ] Nao ]

a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

25.Costumas comer carne ao Jantar? Sim _J Nio O
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @
26.Costumas comer peixe ao Jantar? Sim (J N&o OJ
a)Quantas vezes por semana?

27.Costumas comer ovos ao Jantar? Sim ) Nio O
O

a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

28.Costumas comer massa/ arroz/ batatas ao Jantar? Sim () Nio J

E olololololole
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a)Quantas vezes por semana?
29.Comes pio ao Jantar? Sim O Nio O As vezes O
30.Comes legumes e/ou salada ao Jantar? Sim () Nao UJ

a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

31.Comes leguminosas (grio, feijio, ervilhas, favas) ao Jantar? Sim CJ Néo O

0
a)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

32.Comes fruta a sobremesa do Jantar? Sim O Nio O
a[)Quamas vezes por semana: @ @ @ @ @ @ @
33.Comes doces i sobremesa do Jantar? Sim () Nio [J
a)Quantas vezes por semana: @ @ @ @ @ @ @
34.Bebes sumo e ou refrigerante ao Jantar? Sim () Nio OJ

a)Quantos copos?

b)Quantas vezes por semana? @ @ @ @ @ @ @

¢)Qual o sumo e ou refrigerante que costumas beber ao Jantar?

Natural Neéctar (tipo Compal) (J Sumol [

Coca- Cola CJ  Outros 2 Qual?

35.Costumas usar molhos quando comes? Sim ) Nio (J As vezes O

Quais? Maionese J  Mostarda O Ketchup O Outros J Qual?
36.Antes de te deitares comes alguma coisa? Sim ) Nzo O As vezes O

a) - se respondeste sim, o que?

[ Pao (] Bolachas [ Leite [J Sumo ] Coca-cola
J Bolos [ Fruta O Café J Cha O Iogurte
Outra coisa [ O que?

Obrigada pela tua ajuda
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Estrutura do questionario

Objectivos

Aspecto que o questionario
pretende medir

Questbdes

Determinar as refeicGes

diarias

-n° de refeicBes por dia
-Quais as refeicbes que fazem

sempre

l.e2

Analisar o pequeno-almoco

-Frequéncia da toma do
pequeno-almogo
-Hora habitual do pequeno-
almoco
-Alimentos gue costuma

comer ao pequeno-almogo

3.4.eb5.

Analisar a refeicdo a meio da

manha

-Frequéncia do lanche a meio
da manhd
-Alimentos gue costuma

comer

6.e7.

Analisar a refeicdo do almogo

-Frequéncia do almogo
-Local do almogo

-Frequéncia semanal dos

Da questdo n° 8 a questdo n°

. o 20
alimentos ingeridos ao
almoco
-Frequéncia semanal do
) lanche da tarde
Analisar o lanche da tarde 21. e 22.

-Alimentos ingeridos ao

lanche

Analisar o jantar

-Frequéncia do jantar
-Local do jantar
-Frequéncia semanal dos

alimentos ingeridos ao jantar

Da questdo n° 23 a questdo n°
34

Analisar a ingestdo de molhos

caléricos

-Frequéncia do uso de molhos

-Tipo de molhos consumidos

35.

Analisar refei¢do antes de

deitar

-Frequéncia da ingestdo
alimentos antes de deitar
-Alimentos ingeridos ao

lanche

36.
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Exmos. Encarregados de Educag¢éo

No 1nicio do século XXI calcula-se que a obesidade sera um dos maiores
problemas deste século. O alarme que a Organizagdo Mundial de Saude
tem langado em relagdo a obesidade justifica-se pelo facto desta doenga ser
em grande parte evitavel, dado que esta relacionada com habitos e
comportamentos, o chamado estilo de vida. A promoc¢édo de bons habitos e
a educagdo para a saude, que concorrem para o combate deste flagelo
mundial, s6 se torna viavel uma vez identificada a situacdo nutricional
infantil.

O agrupamento de escolas de Vidigueira em parceria com a equipa de
saude escolar do Centro de saude de Vidigueira, ao longo do meés de
Outubro vai realizar um levantamento dos habitos alimentares e
determinacéo do Indice de Massa Corporal/Percentil (avaliacdo de Peso e
Altura) aos alunos do 2° ciclo do Agrupamento de Escolas de Vidigueira,
na propria escola.

Desde ja contamos com a sua colaboracdo/autorizagéo.

Caso ndo concorde que o seu educando proceda a esta avaliacdo, queira-
nos devolver esta folha devidamente assinada, com o motivo.

Obrigado

Encarregado Educacdo ........... ... ...

OtV
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Vidigueira, 11 de Outubro de 2010

Exma. Sr.2 Directora do

Agrupamento de Escolas de Vidigueira

A equipa de saude escolar do Concelho de Vidigueira vem por este meio comunicar a
V. Ex.2 que o projecto no ambito da Alimentagdo, “SER, COMER E SABER” que
decorrerd no ano lectivo de 2010/2011, no ambito das actividades de Saude Escolar
com o vosso agrupamento de escolas, serd alvo de um relatério para obtencdo do
Grau de Mestre em Enfermagem Comunitdria, da interlocutora da Equipa de saude
Escolar, Enf.2 Rosario Lopes.

Para a consecucdao do referido projecto sera aplicado um questionario, acerca dos
habitos alimentares, aos alunos do 22 ciclo. A aplicacdo deste, ocorrera no inicio do
ano lectivo, para diagndstico das necessidades, e no final do mesmo ano lectivo, para
avaliacdo da eficacia das intervencdes desenvolvidas. Das actividades a desenvolver
neste projecto contam-se com actividades com os préprios alunos, sensibilizagao dos
encarregados de educagdo para uma alimentacdo sauddvel, continuagdo do
acompanhamento de ementas, acompanhamento da oferta de produtos vendidos no
bar e formac¢dao de manipuladores de alimentos.

Todos os dados recolhidos serao tratados de forma anénima e confidencial.

O projecto é do conhecimento da Sr.2 Professora Coordenadora da Educagdo para a
Saude na Escola.

Desde ja Obrigada pelo apoio

Sem outro assunto respeitosamente me despego

A Interlocutora da saude escolar
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Widigatita

Exmos. Encarregados de Educacio

O agrupamento de escolas de Vidigueira em parceria com a equipa de
saide escolar do Centro de sainde de Vidigueira, proceden ao rastreio do
Indice de Massa Corporal/Percentil (avaliagio de Peso e Altura) aos alunos

conforme foi do vosso conhecimento.

Dessa avaliagio detectou-se que o seu educando(a)

do _ Ano, Turma _  apresenta peso inadequado para a suoa
idade/estatura, pele gue devera consultar a swa equipa de Sande
Familiar(Consulta Médica e de Enfermagem).

Eguipa de S. Escolar

Enfermeira Interlocutora

[Enf.* Boadnia Lopes]
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Apéndice VIII

Cartaz de divulgac¢ao da sessao
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Sessds EDUCACAO PARA SAUDE

HABITOS ALIMENTARES

b DN 37 e Do e
SN Qe fedw) oe 2
baver

NG b oo o o
shave I g It
Lozl v Vi o
B e
L L T
B R e e

i :v’.’r ;‘"‘ e - A— -

A D5 B
- .

106



Apéndice IX
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um procasso de sprandizagem contmus qua vem dasda o
nascimanto.

+ A famila & a prindpal Influénct das oppdes alimantares
dos imdwviduns.

» Lowrsiro(1#9%) diz gua a indusio & fimdl coma
Instrutores @m s mmmpﬂrﬁmﬂroqﬂ:
MUmmhmhrhﬂpn-d-:.‘bI'm

nﬁh:\ nas attudss = comportamentos dos
F"D'P""“P"‘-
K] L —

@ A RIS A LIMENTA RS

Alimentagio saudavel, como?

=

o $aT Torvar
e | [ ——
Zormuie ool - P
DR & SHTE TOTE - oz frmacords
Fodrr s svmre 3 Sreeriameswes O R IN
= aramm:

FEATHRUE ACTIVIDADE FESRCH DIARIAMENTE!

ﬁ [eLh T e L WRST FER

¥ For cuto hdo, abe 3 escola uma fungiio educativa,

nomeadament= 3 transmizsio de conhecdmentos
sTenCiaE para o crescmento intelecnal & cogrrivo
dos aluncs. Assim, escola e familizs devem cooperar
no sertido de uma edumgo pars uma almenocEo
sawchivel.

& AR A LIWENTAR TS

OBRIGADO
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Apéndice X

Comentario da associacao de pais e encarregados de
educacao
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Apéndice XI

Conteudo da intervenc¢do alimentacao saudavel
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IMENTACAO
SAUDAVEL

1) CENTRO

W5 DESALOE
Eufisauds Esoolar
Rosdrio Lopes

Objectivos alimentagao saudavel

U Manter o crescimento adequado
QEvitar o défice de nutrientes

QPrevenir possiveis problemas de saude

—_—— O —

Factores que afectam alimentagdo adequada
“*Aparéncia dos pratos

“*Quantidade de comida
“»Combinacao dos alimentos

+*Bom exemplo familiar

————O

Porque falamos de alimentagdo saudavel?

Porque 0 Alimentagho £ buportants para que o organismo
funcione con normalidade .

Poralimentacao - Entende-se obtencao de
uma série de produtos naturais ou
transformados, designados por alimentos, que

contém substancias quimicas denominadas
nutrientes.

———— O .—

Como é a alimentagdo saudavel?

COMFLETA EQUILIERADA oo,
P — [ —— ~ .
[ —
eciliteio

A RODA DOS ALIMENTOS

2% Gorduras e dleos

%o fruta R
20 = 18%lacticinios

5% Pescada,

____, cameeovo

! 3 ——= 4%leguminosas
23%produtos =
agricolas
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Regras para uma alimentagdo saudavel

PEQUENOALMOCO

E arefeicdo mais importante do dia

FAZER5A7
REFEICOES DIARIAS,
EVITANDO ESTAR
MAIS DE 3 HORAS E
MEIA SEM COMER

Recupera-se do periodo de jejum da noite;

Ganha-se energia para as actividades da manha.

| 3

Deve ser variado, completo e equilibrado

—_————% e — —_—————% e —

A meio da manha e da tarde deves
realizar uma pequena merenda cuja

composi¢ao podera ser fruta ou iogurte CONSUMIR
epao. SEMPRE SOPA NO
INICIO DO
ALMOCO E DO
JANTAR

ACOMPANHAR
SEMPRE O 2° PREFERIR COMER
PRATO COM MAIS VEZES PEIXE
SALADAS E QUE CARNE,
HORTALICAS RETIRANDO-LHES o ey
PELE E GORDURAS .
[N—
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— Deves beber sempre muita agua

CONSUMIR
REFRI%C];:LROA SNT’ ESE A fruta deve ser
OUTROS Sempre a
PRODUTOS sobremesa a

ACUCARADOS escolherapés a
refeicio

_Para relembrar o que-falamos

Exemplo de uma alimentacdo saudavel ao E
= P ——
longo do dia

n . -

SEeE
S

0 HITIC2S & ANIAT eV, GO SGAI NSTIEYE P AT EARS G,

e (==

durarie o dia.
Dives betermuta,
“ e B8 840008 08 40 it B

—— O St —— O —

=" PEEENCHE AS PALAVRAS CRUZADAS

1. Nome do grupo da Roda dos Alimentos que

falta nia imsgem Depoeis de relembrar-mos as nogdes basicas da alimentagio saudavel, com a
2. Aimento formecedor de nuientes para os orientagdo dos teus professores de area de projecto, aprofunda os teus
feus ossos. conhecimentos e realiza trabalhos individuais ou em grupo para partilhares
- : e :
3 MG miimo de refeigles que :om a_m!tante comunidade educativa no final do «¢ periodo ahlisivos aos
fazer por dia 5 emas :
4. Nimero de grupos da Foda dos Aimentos. -Ori Ges para i el & uidada

J ~Roda dos Alimentos

5. Mimero minimo de copos de 3gua que S
deves beber por dia

-Doengas de Origem Alimentar

8. Tipo de pedee geraimente consumido s
enlatado

®
i
L
. e
'
%
¢

7. Nome do grupo mais pequeno da roda dos s -Importancia do Pequenc-Almogo
almentos

8. Oque deves comer antes do prato princigal 7| | | |
do aimogo e do jantar .
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Bom Trabalho

OBRIGADO

S - -
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Apéndice XII:

Jogo dos habitos alimentares

120



TR
r.;;. CENTRO

OE SAUDE

“Projecto Ser, Comer e Saber”

REFEIZOES E SUA COMPOSIGAD

Apos o que ouviste, tenta completar as frases com as palavras que faltam. Os desenhos dao-te

=

- Dewves tomar o pequenc-almoco sempne a0

8] @ deve fazer parte de um pequenc-almogo equilibrado.

& meic da manh3 e da tarde deves realizar uma pequena merenda cuja composicio podera

g €
ser fruta ou =] el

O almogo e o jantar devem comegar Sempre por um prato de

Ao almogo e ao jantar, no teu prato deve existir came ou peixe ou ova,

= C

A w deve ser sempre a sobremesa de eleigio.

&

Fomte: Franchini,B., Pinhdo, 5., Rodrigues L. & Santos, F. (2005). Guia Comer bem...Crescer
Saudaved. Lisboa: Instituto do Consumidor

Deves beber muita durante o dia.
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Apéndice XIII

Jogo da roda dos alimentos
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CENTRO
DESAUDE

“Projecto Ser, Comer e Saber”

Testa ao teus conhecimentos e PREENCHE AS PAT AVRAS CRUZADAS:

Nome do grupo da Roda dos Alimentos que falta na imagem
Alimento fomecedor de mitrientes para os teus 0ssos

Numero minimo de refeigdes que deves fazer por dia

Numero de grupos da Roda dos Alimentos

Numero minimo de copos de agua que deves beber por dia

Tipo de peixe geralmente consumido enlatado

Nome do grupo mais pequeno da roda dos alimentos

O que deves comer antes do prato principal do almogo e do jantar

o - R ) T o

7 A

alsl 111

Fonte: Real, H (2010). 2° Livro de Receitas para os mais novos. Lisboa: Associagio
Portuguesa de Nutricionistas
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Apéndice XIV

Cartaz de divulgacao do concurso
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2\ CENTRO
2/ DE SAUDE

Participa
Diariamente

até

27 de Maio
de 2011.

¢“SER, COMER E SABER

COM LEITE PARA
CRESCER*’

No Bar da tua Escola

Por cada copo de leite ou iogur-
te que bebes, preenche um
cupdo com o teu Nome, Ano
Escolar e Turma.

Coloca-o0 na caixa.

Quantos cupdes mais colocares,
mais hipdteses tens de ganhar.

Prémio Surpresa
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Apéndice XV:

Regulamento do concurso
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(3) CENTRO
/ DE SAUDE

Regul Concurso

"SER, COMER E_S£ EITE PARA CRESCER"

Artigo 1.°: Ambito do Concurso

O concurso “SER, COMER E SABER COM LEITE PARA CRESCER” é uma
miciativa do Agrupamento de Escolas de Vidigueira e da Equipa de satde Escolar e tem
como objectivos:

1 — Incentivar o consumo de leite ou iogurte;

2 — Contrariar o consumo de sumos.

Artigo 2.°: Destinatarios
O concurso é dirigido a todos os estudantes do Agrupamento de escolas.

Artigo 3.°: Condicdes de Participacio

Todos os estudantes podem participar através do preenchimento de um copio
devidamente carimbado (entregue no acto do consumo do copo de leite ou iogurte),
preenchendo com letra legivel o Ano escolar, a Turma e o nome.

Ap6s o preenchimento do taldo o aluno coloca-o numa caixa fechada e identificada que
se enconfra exposta no Bar.

Artigo 4.°: Prazo do Concurso
O concurso é valido até 27 de Maio de 2011.

Artigo 5.°. Seleccao
No dia 30 de Maio é apurado o estudante com maior niimero de taldes preenchidos
significando, significando que consumiu mais leite ou iogurte.

Artigo6.°: Prémio

Sera afribuido o prémio ao estudante que tiver consumido maior nimero de leite ou

iogurte.

PARTICIPA!
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Apéndice XVI

Cronograma do Projecto
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Eguipa de Saide Escolar de Vid

eirafAgrupamento Escolas de Vidigusira

CRONCGRAMA DAS ACTIVIDADES
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