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RESUMO

Promocgao de habitos alimentares saudaveis nas criangas em idade pre-
escolar: uma intervencao contextualizada

“Alimentacao equilibrada é a escolha adequada”

A manutencédo de um estado nutricional adequado e um desenvolvimento desejavel na
idade pré-escolar estéo associados a influéncia de comportamentos e estilos de vida, que podem
ser ensinados. Neste quadro, a promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas
constitui um importante desafio para todos os envolvidos no seu desenvolvimento.

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de promover habitos alimentares
adequados nas criangas, com 5-6 anos, que frequentam um jardim de infancia em Evora.

Apos o diagnostico de situacgdo, identificou-se como problema um comportamento
alimentar comprometido em diferentes areas. Esta constatacdo impulsionou o desenvolvimento
do projeto de intervengdo na comunidade designado “Alimentacdo equilibrada ¢ a escolha
adequada” no ambito da satde escolar, direcionado a criangas em idade pré-escolar, seguindo
a Metodologia do Planeamento em Saude.

Estabeleceram-se prioridades e definiram-se estratégias direcionadas as criancas e
pais/encarregados de educacdo. Na avaliacdo intermédia constatou-se que as intervencdes

realizadas respondem aos objetivos delineados.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Criancas pré-escolares; Salde escolar.
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ABSTRACT

700

Promotion of healthy eating habits in preschool children: a contextualized
intervention

""Balanced food is the right choice""

Maintaining adequate nutritional status and desirable development at pre-school age
is associated with the influence of behaviors and lifestyles that can be taught. In this context,
the promotion of healthy eating habits in children is an important challenge for all those
involved in its development.

The present work was developed with the aim of promoting adequate eating habits in

7

children, aged 5-6, attending a kindergarten in Evora.

After diagnosis of the situation, it was identified as a problem a food behavior
compromised in different areas. This finding prompted the development of the intervention
project in the community called "Balanced nutrition is the appropriate choice” in the field of
school health, aimed at pre-school children, following the Health Planning Methodology.

Priorities were established and strategies were defined for children and parents /
guardians. In the mid-term evaluation it was found that the interventions carried out respond

to the objectives outlined.

Keywords: Healthy eating; Preschool children; School health.
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1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se vindo a verificar um aumento exponencial da obesidade a
nivel mundial. Esta realidade evidencia-se atraves dos dados fornecidos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) sendo que este fendmeno mais do que duplicou desde 1980 (OMS,
2016). No ano de 2014, mais de 1,9 bilhdes de adultos tinham excesso de peso, e destes, mais
de 600 milhdes eram obesos. A prevaléncia de obesidade infantil também se encontra em
ascensdo, estimando-se a existéncia de 41 milhdes de criangas com menos de 5 anos que ou
tinham excesso de peso ou eram obesas (OMS,2016). Ainda referente a prevaléncia mundial
de excesso de peso e obesidade entre as criangas da idade pré-escolar, verifica-se que aumentou
de 4,2% relativamente ao ano de 1990 para 6,7% em 2010, expectando-se verificar um aumento
para 9,2% em 2020 (De Onis, Blossner & Borghi, 2010). Nos paises da Europa Central e de
Leste tem-se verificado menores prevaléncias de excesso de peso e de obesidade infantil
comparando com os paises da bacia mediterranica, onde se inclui Portugal, considerado um
dos 5 paises da Regido Europeia com maior prevaléncia de obesidade infantil, com dados
aproximados a paises como a Grécia, Italia e Espanha. Em Portugal mais de 30% das criancas
entre 0s 6 e 0s 8 anos de idade apresentam excesso de peso e cerca de 14% apresentam
obesidade, constatando-se que 5 regides do pais apresentam valores aproximados/acima de
30% de excesso de peso, e 5 apresentam valores acima dos 12% relativamente a obesidade,
sendo que o Alentejo se encontra nesses grupos (Rito, Sousa, Mendes & Graca, 2017).
Também em Portugal, uma investigacéo realizada entre 2014 e 2016, relativamente as criancas
com idade inferior a 10 anos demonstra uma taxa de prevaléncia de excesso de peso (incluindo
obesidade) de 25%, verificando-se que o Alentejo se encontra entre as 3 regifes que
apresentam maior taxa de prevaléncia de excesso de peso (29,8%) e entre as 2 regides (12,8
%) relativamente a prevaléncia de obesidade infantil (Lopes et al., 2017). Constata-se assim
que “a obesidade infantil constitui um importante problema de satide publica a nivel mundial,
sendo que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar sobretudo nos paises desenvolvidos”
(Medina, Monteiro, Alves & Souto, 2012, p. 7).

Entre os fatores responsaveis pelo aumento progressivo da obesidade infantil
evidenciam-se a associacdo da transicdo epidemiologica, demografica e comportamental, bem
como a alteracdo dos habitos alimentares (Rinaldi, Pereira, Macedo, Mota & Burini, 2008).
Verifica-se que a obesidade tem reflexos a nivel pessoal, familiar e social, acarretando ainda

elevados custos com a salde e notaveis perdas econdémicas. Sendo assim, o crescimento do
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fendmeno, que é a obesidade e das “suas consequéncias levaram a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) a classificar a obesidade como uma doenga epidémica” (WHO, 1997 citado por
Santos, 2010, p. 11).

A fase de desenvolvimento infantil correspondente a idade pré-escolar enquadra-se
entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade, ocorrendo modificacdes importantes tais como o crescimento
do sistema musculo - esquelético, o desenvolvimento da funcdo respiratdria e cardiaca, o
aumento do peso (2-3 Kg/ano) e da altura (6-8cm/ano) (Wong, 1999). As alteracdes ocorridas
nesta fase associam-se a aumentos das necessidades nutricionais, sendo que uma alimentagéo
e armazenamento nutricional adequados tornam-se muito importantes no que diz respeito a
prevencdo de doencgas cronicas como a obesidade e doencas cardiovasculares (Valente, Padez,
Mouréo, Rosado & Moreira, 2010). Nesta fase de desenvolvimento as criangas adquirem e
desenvolvem as suas preferéncias alimentares também através da observacdo de outras
criancas, adultos e familiares que a rodeiam (Viana, Santos & Guimarées, 2008).

O risco de desenvolver complicagdes associadas a obesidade é maior na obesidade com
inicio em idade precoce, facto que tem mobilizado varios 6rgdos governamentais a nivel
mundial no desenvolvimento de politicas para combater esta problematica (Malnick &
Knobler, 2006). Tem-se verificado um aumento da prevaléncia de excesso de peso e o inicio
da obesidade infantil desde os 3 anos de idade. Para inverter esta situacdo emerge a necessidade
de identificar os fatores de risco associados a obesidade com o intuito de otimizar as estratégias
preventivas, sendo que a idade pré-escolar é tida como um periodo ideal para atuar
preventivamente (Gomes, Espanca, Gato & Miranda, 2010).

Evidencia-se assim a intervencdo ao nivel da salde escolar, assumindo primordial
importancia na medida em que constitui “o referencial do sistema de salde para o processo de
promocdo da salde na escola, que deve desenvolver competéncias na comunidade educativa
que Ihe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a
melhoria da sua qualidade de vida” (Dire¢do Geral da Saude (DGS), 2006, citada pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), 2013, p.1).

As tematicas do estado nutricional e habitos alimentares no pré-escolar tém sido objeto
de estudo com o objetivo de direcionar e implementar intervencGes no ambito da obtencgéo de
ganhos em salde da populacdo em idade pré-escolar atual e populagdo adulta no futuro. No
ambito da populacdo em idade pré-escolar em Evora, sdo reduzidas as investigacBes atuais

efetuadas e publicadas acerca desta tematica, motivo pelo qual se considerou importante

jun-19 | Pagina 17

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

proceder a uma avaliacdo atual num contexto especifico de uma instituicdo de ensino pre-
escolar, com o intuito de caraterizar a frequéncia e os habitos alimentares, identificar os
principais fatores de risco que possam contribuir para a ado¢do de habitos alimentares pouco
saudaveis e analisar o estado nutricional das criancas, relacionando estas informagdes com
diferentes determinantes sociais e de saude, possibilitando identificar as necessidades de
intervencdo no ambito da promocdo de habitos alimentares saudaveis, através da delineacéo,
desenvolvimento e implementagdo de estratégias de intervencdo especificas e
contextualizadas.

Tendo em conta a pertinéncia da teméatica em causa, foi implementado um projeto de
intervencdo na comunidade denominado “Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada” no
ambito da “Promog¢ao de habitos alimentares saudaveis nas criangas em idade pré-escolar”,
tendo como ancoragem a Metodologia do Planeamento em Satde. O projeto foi delineado no
ambito da Saude Escolar (SE) visando uma intervencdo contextualizada numa instituicdo de
ensino pré-escolar, dirigida a criancas com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 6 anos de
idade e aos respetivos pais/encarregados de educagdo, com o proposito da promocao de héabitos
alimentares saudaveis.

Foi delineado como objetivo geral deste projeto: Promover habitos alimentares
adequados nas criancas com 5 e 6 anos de idade que frequentam o JINSP de Evora, até Junho
de 2019. Como objetivos especificos foram delineados: Aumentar 15% o consumo diario de
legumes, horticolas e frutas pelas criancas com 5 e 6 anos de idade que frequentam o JINSP,
até Junho de 2019; Diminuir 10% o consumo diario de alimentos processados e alimentos
confecionados de forma menos saudavel (fritos / panados) pelas criangas com 5 e 6 anos de
idade que que frequentam o JINSP, até Junho de 2019; e Diminuir 10% o consumo diario de
bolachas, bolos, refrigerantes e outros produtos agucarados pelas criangas com 5 e 6 anos de
idade que que frequentam o JINSP, até Junho de 2019.

O desenvolvimento do projeto e a abordagem a tematica subjacente tem por base o
Plano Nacional de Saude (PNS), com principal incidéncia para o Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) e o Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), tendo também por base o Referencial de Educacéo para a Saude (RES).

O presente relatdrio de estagio tem como intuito possibilitar a descrigdo e reflexdo das
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio final, assim como de todo o processo que

possibilitou a aquisicdo e mobilizacdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista
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em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pablica e competéncias referentes ao grau de mestre.
Este relatério encontra-se dividido em capitulos e esta estruturado da seguinte forma,
apresentando-se a descricdo do local onde decorreu o estagio final, a anélise da populagdo
avaliada, a anélise sobre os objetivos, a analise reflexiva sobre as intervengdes, a analise sobre
0 processo de avaliacdo e controlo do projeto. Por fim é apresentada uma analise reflexiva
sobre as competéncias adquiridas e mobilizadas ao longo de todo o processo, e explanadas as
principais conclusdes deste trabalho.

O presente documento esta estruturado segundo o Regulamento de Estagio de Natureza
Profissional e Relatdrio Final do Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora (Ordem
de Servico n.° 18/2010 da Universidade de Evora). No que concerne & organizacdo e
formatacdo obedece aos critérios definidos pela Norma de Referenciacdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 62 edicdo. O texto encontra-se redigido cumprindo

0 novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

2.1 — Caracterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio

O estagio final decorreu numa unidade funcional de satde do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) do Alentejo Central.

Visando uma caracterizacdo do contexto territorial e demografico do local onde
decorreu o estagio final, este esta inserido na regido Alentejo que é a maior regido de Portugal
apresentando uma area de 31.551 Km?, correspondendo a 33 % de Portugal continental e
apresenta segundo os Censos de 2011 757.302 habitantes, correspondendo a 366.739 do sexo
masculino e 390.563 do sexo feminino. Ao Alentejo Central corresponde uma area de 7.228
551 Km?e em 2011 apresentava uma populagio de 166.726 habitantes, sendo 80.261 do género
masculino e 86.465 do género feminino. O envelhecimento da populacdo é uma realidade em
Portugal e verifica-se de forma acentuada em todo o Alentejo (INE/PORDATA, 2015).

O Alentejo Central ¢ integrado por 14 concelhos. O concelho de Evora integra a regido
Alentejo e a sub-regido Alentejo Central e faz fronteira com outros concelhos da sub-regido
Alentejo Central. O concelho de Evora tem uma éarea de 1309 Km2. No que diz respeito ao
namero de habitantes, tem um total de 56.596 habitantes, sendo 26.831 do sexo masculino e
29.765 do sexo feminino (Censos 2011). Relativamente a distribuicdo por grandes grupos
etarios, 8.148 encontram-se na faixa etaria entre os 0 e 0s 14 anos, 37.241 entre 0s 15 e 0s 65
anos e 11.167 com mais de 65 anos. (Censos 2011) (INE/PORDATA, 2015).

Tem-se verificado ao longo dos anos um ligeiro aumento da populagéo residente no
concelho, verifica-se, no entanto, uma diminuicao significativa no grupo etario dos 0-14 anos,
com um registo de 12.087 em 1960 e de 8,148 em 2011. Relativamente a faixa etaria entre 0s
0 e 0s 4 anos, apresenta um total de 2.548 habitantes, sendo 1.329 do sexo masculino e 1.219
do sexo feminino. Entre 0s 5 e 0s 9 anos de idade apresenta um total de 2.702 habitantes, sendo
1.398 do sexo masculino e 1.304 do sexo feminino O concelho de Evora apresenta uma
densidade populacional de 43,3 habitantes/Km? e a dimensdo média das familias é de 2,4
individuos (Censos 2011).

O concelho de Evora é constituido por 19 freguesias, sendo 8 urbanas e 11 rurais. As
areas urbanas da cidade correspondem as freguesias de S&0 Mamede, Sé e Séo Pedro, Santo

Antdo, Horta das Figueiras, Senhora da Salde, Bacelo, Canaviais e Malagueira. As trés
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primeiras freguesias correspondem ao centro historico da cidade. As areas rurais Sao as
restantes 11 freguesias, nomeadamente: Torre de Coelheiros, Sdo Mancos, Sdo Vicente do
Pigeiro, Nossa Senhora de Machede, Sdo Miguel de Machede, Sdo Bento do Mato, Graca do
Divor, Guadalupe, Séo Sebastido da Giesteira, Boa Fé e Nossa Senhora da Tourega.

Enquadrado no contexto educacional aos servicos de educacdo, no ambito dos dados
referentes a educacéo de acordo com o resultado dos Gltimos Censos, Evora apresenta uma
taxa de 9,7% de populacéo residente sem qualquer nivel de escolaridade, sendo este um valor
inferior ao registado pelo Alentejo Central (15,1%), pelo Alentejo (15,5%) e pelo pais (10,4%)
(INE/PORDATA, 2015). Contrariamente, verificamos ter uma taxa de 18,5% de populagédo
residente com o ensino superior, sendo este um valor superior ao registado pelo Alentejo
Central (11,3%), pelo Alentejo (10,2%) e pelo pais (13,8%) (INE/PORDATA, 2015).

Sendo que a intervencdo deste trabalho se insere no &mbito das criangas em idade pré-
escolar, os dados que se seguem dizem respeito a esse contexto. A estrutura escolar no concelho
de Evora organiza-se em 4 agrupamentos escolares, sendo que os estabelecimentos publicos
de pré-escolar existentes se encontram integrados nos diferentes agrupamentos.

No concelho de Evora em 2016, existiam 34 estabelecimentos de ensino pré-escolar,
20 no ambito de estabelecimentos publicos e 14 no ambito privado. Assim 41,2 % dos
estabelecimentos do pré-escolar integravam a oferta de estabelecimentos publicos.
Encontravam-se inscritas 1.570 criancas no pré-escolar, sendo que 526 frequentavam
estabelecimentos publicos e 1.044 frequentavam estabelecimentos privados (DGEE/MEd —
MCTES, PORDATA, 2017)

No concelho de Evora os servicos de salide no &mbito do Servico Nacional de Sadde
(SNS) encontram-se sob a responsabilidade da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
(ARSA). Relativamente aos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) o concelho de Evora integra
0 Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Alentejo Central que dispde no concelho de
Evora de 5 unidades de salde familiares (USF), a USF Planicie, a USF Eborae, a USF
Lusitania, a USF Salus e a USF Sol; uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); uma
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e uma Unidade de Saude Publica
(USP). No que diz respeito a acessibilidade de atendimento da populacéo de idade pediétrica,
integrado nas restantes valéncias as USF’s dispdem de consultas de satde infantil e juvenil e

possibilidade de atendimento ndo agendado através da consulta aberta. Os projetos
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desenvolvidos e intervengdes no &mbito da SE encontram-se integradas no ambito da UCC de
Evora.

Relativamente aos cuidados de satide diferenciados, Evora € servida pelo Hospital do
Espirito Santo de Evora, que relativamente & populacio pediatrica tem uma urgéncia pediatrica,
unidade de neonatologia, internamento de pediatria e consulta de pediatria. No &mbito do tema
deste trabalho, no Hospital do Espirito Santo de Evora existe uma consulta de
nutricdo/obesidade infantil onde é efetuado um acompanhamento multidisciplinar das criangas
referenciadas para a mesma.

Procedendo a contextualizacdo e caraterizacdo do local de estdgio, emerge a
necessidade de enunciar algumas fases essenciais € marcantes no ambito da determinacéo e
abrangéncia da promocdo da satde. No seguimento da Declaracdo de Ama — Ata em 1978,
passados seis anos na redacdo da carta de Ottawa foram identificadas cinco grandes areas
interdependentes no ambito da promocao da salde, que passaram pela incidéncia na elaboracao
de politicas favoraveis a salude, a criacdo de ambientes propicios, o desenvolvimento ao nivel
das capacidades individuais, o fortalecimento da agdo comunitéria e a reorientacdo dos servicos
de saude (Carta de Ottawa para a Promocéo da Salde, 1986).

Posteriormente na conferéncia de Adelaide em 1988, foi elaborado o conceito de
Politica Publica Saudavel, sendo esta caracterizada pelo interesse e pertinéncia explicita de
todas as areas de a¢do das politicas publicas relativamente a salde e a equidade, e consequente
impacto dessas politicas sobre a salde da populacdo. Foram identificadas quatro areas
prioritarias na implementacédo de politicas favoraveis a salde, tais como a satde das mulheres,
a alimentacdo, o tabaco e alcool e a implementacdo de ambientes favoraveis (Declaracdo de
Adelaide, 1988).

No ambito da Conferéncia de Jakarta em 1997, foram delineadas as orientagdes
estratégicas que deveriam ser adotadas com o intuito de dar resposta aos designios da promogéo
da saude no atual século XXI, considerando-se que a promocdo da salde € um elemento
primordial no desenvolvimento com resultados evidentes em ganhos de satide com o intuito de
reduzir as diferencas entre paises e grupos populacionais (Declaragédo de Jacarta, 1997)

Os CSP em Portugal desde o final da decada de 1970 e mais incisivamente nas décadas
posteriores tém-se pautado pelo seguimento das orientacbes das cartas e declaracdes
internacionais de promocdo da salde como o intuito do enquadramento ao nivel de uma

estratégia global com devidas adequacdes de ambito nacional e local, adaptadas aos objetivos
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politicos existentes. Os CSP constituem a principal estrutura de um sistema de saude, no que
diz respeito a dimensdo dos problemas de saude sobre o qual incidem, assim como pela
diversidade de intervencgdes que sustentam através da sua atuagdo ao longo de todo o ciclo de
vida.

No seguimento do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, os CSP sdo enunciados
como um pilar do sistema de saude, destacando-se 0s centros de saude como a primeira
acessibilidade dos cidad&os no intuito da prestacéo de cuidados de satide. E no seguimento do
Decreto-lei enunciado, através da reorganizacao dos CSP que sdo formados os ACES com o
intuito de potenciar a autonomia organizativa destas estruturas de saude.

Como ja foi referido anteriormente o ACES Alentejo Central é um servico
descentralizado, dependente da direcdo da ARSA, carateriza-se por ter autonomia
administrativa e é constituido por varias unidades funcionais constituidas por equipas
multidisciplinares, como as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, USF, UCC,
URAP, USP e Unidade de Apoio a Gestdao (UAG), sendo que existem unidades funcionais
como a URAP e a UAG que podem integrar mais do que um centro de saide. O ACES Alentejo
Central tem como missdo a prestacdao de CSP a populacdo da sua &rea de abrangéncia, através
de intervencdes no ambito da promocdo da salde e prevencédo da doenca, prestacdo de cuidados
de salde relacionados com a doenca e sinalizacéo, articulacdo e encaminhamento para outros
servicos no intuito da continuidade dos cuidados. Acresce também a implementagdo de
atividades na érea da vigilancia epidemioldgica e investigacdo em salde. O ACES Alentejo
Central abrange os 14 concelhos associados ao Alentejo Central.

As UCC foram criadas pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro e
regulamentadas pelo Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril. No seguimento do acima
descrito séo unidades funcionais dos ACES e tém por missdo contribuir para a melhoria do
estado de salde area geografica de intervencdo correspondente, com o intuito da obtencao de
ganhos em saude, contribuindo na missdo do ACES em que estdo integradas.

A UCC de Evora implementa cuidados de satde, apoio psicoldgico e social, no ambito
domiciliario e comunitario, direcionando-se para pessoas, familias e grupos mais vulneraveis
em termos de risco ou dependéncia fisica funcional, ou situacdes de patologia que requeiram
um acompanhamento de maior proximidade. Esta unidade baseia-se em valores como a
responsabilidade, solidariedade, ética e respeito pela dignidade humana e tem como principios

a cooperacdo, solidariedade e trabalho de equipa. Apresenta autonomia no que diz respeito a

jun-19 | Pagina 23

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

organizacdo funcional e técnica, articulando-se com as restantes unidades funcionais do ACES,
com outras organizac6es de saude e variados parceiros da comunidade visando a obtencao de
ganhos em salide e protecdo da salde ao longo de todo o ciclo de vida. A UCC de Evora
implementa atividades de acordo com a estratégia orientadora dos trés eixos de intervencao
das UCC, que sdo o PNSE, os Cuidados Continuados (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados e Equipa Coordenadora Local) e a Intervencdo na Comunidade (Rede Social, o
Rendimento Social de Insergcéo, a Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens e a Intervencao
Precoce).

No que diz respeito a SE, em cada Administracdo Regional de Salde a gestdo do PNSE
é da responsabilidade do departamento de saude publica. O PNSE deve integrar o plano anual
e plurianual dos ACES ou Unidades Locais de Saude, garantindo assim o desenvolvimento do
Plano de forma continuada e a cooperagao entre as véarias unidades funcionais (DGS, 2015a).

A UCC de Evora ao nivel da SE intervém junto dos estabelecimentos da rede publica e
em cooperacao junto das instituicdes privadas, no ambito ensino pré-escolar, ensino basico, 1.°
ciclo, 2.° ciclo e ensino secundario. No &mbito da intervencdo da SE no decorrer do presente
ano letivo encontram-se em desenvolvimento pela UCC de Evora os seguintes projetos: “A
minha Lancheira”, “AdolSer”, “Bom Sono + Saude”, “Mudar de Escola”, “Sorrisos a crescer”,
“Principio da vida” e “Pés em movimento”.

Relativamente ao local onde foi implementado o projeto de intervencéo, trata-se de um
jardim de infancia (J1) localizado no centro histérico de Evora. Atualmente em termos
organizacionais funciona como uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). A
instituicdo conta com 195 criancas inseridas em 10 salas das valéncias de bercéario, creche e
pré-escolar. Para o seu acompanhamento, apoio e orientacdo, tem atualmente 40 colaboradores
efetivos distribuidos por diferentes sectores (educacéo, limpeza e manutencgéo, cozinha e sector
administrativo). A gestdo e orientacdo pedagodgica sdo asseguradas pela diretora técnica e

pedagdgica e subdiretora.

2.2 — Caracterizagdo dos Recursos Humanos e Materiais

A UCC de Evora ¢ formada por uma equipa multidisciplinar, integrada por onze

enfermeiras, um medico, um fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, um terapeuta ocupacional,
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um psicologo, um assistente social, uma nutricionista, um assistente administrativo e um
assistente operacional. Entre estes profissionais, salienta-se que o psicologo, o assistente social
e a nutricionista sdo recursos humanos da URAP. Os profissionais da UCC de Evora
encontram-se envolvidos simultaneamente em diversos projetos e &reas de atuagdo.
Relativamente & UCC de Evora, a SE tem uma coordenadora/responsavel e uma equipa
multidisciplinar constituida por quatro enfermeiras, uma psicologa. No caso de necessidade e
pontualmente uma assistente social, uma terapeuta da fala e uma nutricionista colaboram com
a SE.

A UCC de Evora localiza-se no rés do cho da unidade de satide das portas de Avis que
em termos fisicos é constituido por 5 gabinetes que sdo partilhado por todos os profissionais
que integram a equipa, sendo por isso um espaco reduzido face ao nimero de profissionais e
as intervencdes que desenvolvem. Existem ainda dois outros espacos, sendo um utilizado como
sala de trabalho de enfermagem, e o outro destinado ao atendimento a utentes e/ou familiares.
Para além dos espacos enunciados existe ainda uma copa, trés casas de banho, um vestiario,
uma sala de arrumacao e uma sala destinada ao aprovisionamento de material clinico. No que

diz respeito as deslocacGes exteriores a UCC dispde de duas viaturas automaveis.
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3 — ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1 — Caracterizacdo Geral da Populacédo

Constata-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso e 0 inicio da obesidade
infantil a partir de idade precoce, verificando-se esta realidade desde os 3 anos de idade, pelo
que para inverter esta situacdo torna-se essencial investir na avaliagdo no ambito do estado
nutricional e habitos alimentares desde a idade pré-escolar com o objetivo de identificar fatores
de risco, tornando-se assim possivel direcionar e implementar intervencfes especificas e
contextualizadas no ambito da obtencdo de ganhos em salde da populacdo em idade pré-
escolar. Emerge assim a necessidade de avaliar e caracterizar a populagédo alvo, sendo que a
caracterizacdo da populacgdo alvo é um aspeto fulcral no diagnostico de situacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A populacdo alvo deste projeto foram as criancas que frequentaram as salas dos 4 anos,
com idades entre 4-5 anos, de uma IPSS de ensino pré-escolar situada na area urbana de Evora.
Para o diagnostico de situacdo foi constituida uma amostra por conveniéncia composta por 33
criancas e os representantes legais/familiares. A avaliacdo incidiu também em duas educadoras
de inféancia da instituicéo.

Pretendeu-se caraterizar a frequéncia alimentar e os habitos alimentares das criancas,
identificar os principais fatores de risco que possam contribuir para a ado¢do de habitos
alimentares pouco saudaveis, identificar as necessidades de intervencdo no &mbito da
promocdo de habitos alimentares saudaveis, caraterizar o estado nutricional de acordo com o
percentil do indice de massa corporal das criancas, recorrendo aos dados das medicdes
antropomeétricas realizadas na ultima consulta de satde infantil.

Tendo em consideracdo os objetivos pretendidos com a realizacdo do diagndstico de
situacdo, a faixa etaria a quem se dirigiu, a ancoragem tedrica tida como premissa, recorreu-se
como instrumentos de colheita de dados, a utilizagdo de um questionario e uma ficha de recolha
de dados antropométricos aplicados de forma indireta aos pais/encarregados de educacdo e a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas dirigidas as educadoras de infancia. A descricdo dos
instrumentos de recolha de dados, os procedimentos de implementacdo e analise de dados,
assim como as consideracdes éticas para a sua implementacdo, encontram-se descritos nos

pontos 5.1.1 e 5.1.2 deste relatério.
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Foram entregues 46 questionarios e 46 fichas de dados antropométricos aos
representantes legais, tendo sido devolvidos 33 exemplares de cada instrumento de avaliacéo,
correspondendo a 71,7% de ades&o no preenchimento.

No que diz respeito ao preenchimento de cada um dos instrumentos de avaliagdo 25
foram preenchidos pelas mées, 2 pelas mées e pais e 6 pelos pais. No que diz respeito ao sexo
sobre o qual incidiram os instrumentos de avaliacdo, 17 foram referentes a rapazes e 16

referentes a raparigas.

3.2 — Cuidados e Necessidades Especificas da Populacéo

Posteriormente a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados tornou-se possivel
nesta fase do trabalho apresentar os resultados obtidos que possibilitam enquadrar e
caracterizar as criangas e alcancar os objetivos delineados inicialmente, tais como, caraterizar
a frequéncia alimentar e os habitos alimentares das criancas; identificar os principais fatores
de risco que possam contribuir para a adopc¢do de habitos alimentares pouco saudaveis das
criangas; identificar as necessidades de intervengdo no ambito da promocdo de habitos

alimentares saudaveis das criancas e caracterizar o estado nutricional das criangas.

Estado nutricional das criancas

Entre as 33 fichas de avaliacdo de dados antropométricos, apenas 30 disponibilizavam
os dados necessarios para a avaliacdo do estado nutricional das criangas. Este instrumento de
recolha de dados pretendia possibilitar a caraterizacdo do estado nutricional de acordo o
percentil (Pc) do indice de massa corporal (IMC) das criancgas, recorrendo aos dados das
medicOes antropométricas realizadas na ultima consulta de saude infantil. Para realizar este
diagnostico utilizaram-se as curvas de referéncia da OMS que sdo utilizadas no ambito do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNS1J) (DGS, 2013a) tendo-se recorrido aos
critérios de avaliacdo para a faixa etaria dos 0 aos 5 anos de idade e dos 5 aos 19 anos de idade
(Anexo 1) (Anexo 2).

A avaliagéo realizada apresentou a limitacdo de ndo possibilitar a avaliagdo atual das
criangas, mas tornou-se favoravel tendo em conta que as criangas foram avaliadas na consulta
de enfermagem e do médico de familia ou do pediatra, considerando-se por isso que tenham
sido utilizados corretamente os procedimentos necessarios para a avaliagdo dos parametros

antropométrico, no entanto salvaguarda-se a possibilidade da ocorréncia de erros de avaliagao.
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Relativamente ao estado nutricional, 23 criancas (69,7%) apresentavam um estado
nutricional normo — ponderal, 6 criancas (18,2 %) apresentavam risco de excesso de peso e
uma crianga apresentava baixo peso a data em que se procedeu a avaliagdo antropométrica
(Tabela 1).

Tabela 1: Estado nutricional das criangas tendo em conta as curvas de referéncia da OMS (n = 33) — Elaboracéo propria

Estado Nutricional das criancas N %
Baixo Peso 1 3
Normo Ponderal 23 69,7
Risco de Excesso de Peso 6 18,2

Quando se procedeu a caracterizacdo do estado nutricional das criangas tendo em conta
0 sexo, verificou-se a existéncia de semelhancas na distribui¢éo das criangas (Tabela 2).

Tabela 2: Estado nutricional das criangas por sexo tendo em conta as curvas de referéncia da OMS (n = 33) — Elaboragao propria

Estado Nutricional por sexo Masculino (n) Feminino (n)
Baixo Peso 0 1
Normo Ponderal 13 10
Risco de Excesso de Peso 3 3

Dados das Criancas

No que diz respeito ao tempo de gestacdo as criancas nasceram todas apés as 36
semanas, sendo que 5 (27,3%) nasceram entre as 36 e 38 semanas, 10 (30,3%) nasceram as 39
semanas, 10 (30,3%) nasceram as 40 semanas e as restantes 2 criancas nasceram entre as 41 e
42 semanas. Apenas uma das maes desenvolveu diabetes gestacional. Constatou-se que a
maioria das criangas nasceu com um peso a nascenca entre os 3000 gramas (gr) e os 3500 gr

correspondendo a 20 criangas (60,6%) (Tabela 3).

Tabela 3: Intervalos de peso ao nascimento (n=33) — Elaboracéo propria

Peso ao nascimento — intervalos n %
Superior a 2000gr e inferior a 2500gr 1 3
Superior a 2500gr e inferior ou igual a 3000gr 6 18,1
Superior a 3000gr e inferior ou igual a 3500gr 20 60,6
Superior a 3500gr e inferior a 4000gr 6 18,1

Quando se procurou estabelecer uma relagdo entre 0 peso a nascenca e 0 estado

nutricional da ultima avaliacdo, verificou-se que 14 criangas que nasceram cCom um peso
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compreendido entre os 3000gr e os 3500gr apresentam um estado nutricional normo-ponderal
e que 3 das criancgas apresentam risco de excesso de peso. Verificou-se também que 4 criancas
gue nasceram com um peso compreendido entre os 3500gr e os 4000gr apresentam um estado
nutricional normo-ponderal e que 2 criangas apresentam risco de excesso de peso. Constata-se
assim que os dados deste trabalho séo insuficientes para se poder concluir se um elevado peso
ao nascimento € um fator de risco para um estado nutricional de risco de excesso de peso,
excesso de peso ou obesidade no futuro.

Relativamente & amamentacdo, apenas uma das criancas ndo foi amamentada, sendo
que as restantes criancas foram amamentadas por diferentes periodos de tempo. Quando se
procurou estabelecer uma correlacao entre as variaveis referentes ao periodo da amamentacgéo
e ao estado nutricional teve-se em conta que 3 das criancas amamentadas ndo foram possiveis
de caraterizar quanto ao estado nutricional, no entanto verificou-se que as 7 criancgas (24,3%)
que foram amamentadas por um periodo superior a 7 meses, apresentam um estado nutricional
normo - ponderal, verificando-se que entre as 22 criancas (75,8%) que foram amamentadas até
a0s 6 meses existem 6 criangas com risco de excesso de peso. E importante evidenciar o papel
da amamentacédo no fornecimento de todos 0s nutrientes necessarios, fatores de crescimento e
componentes imunoldgicos necessarios para o desenvolvimento saudavel de uma criancga. Para
além destas caracteristicas outras das vantagens do aleitamento materno sdo a diminuicao da
probabilidade de alergias e intolerancias alimentares, assim como a prote¢éo futura de diversas
patologias, entre as quais a obesidade (Abreu, 2009).

No que diz respeito a introducdo de outros alimentos para além do leite materno,
verificou-se este facto em 17 criancas (51,5%) antes dos 4 meses de vida. Entre 0s 4 e 0s 5
meses verificou-se a introducdo de outros alimentos em 9 criancas (29,3%) periodo onde é
possivel a introducdo da papa sem gluten, sopa e fruta no esquema alimentar das criancas.
Verificou-se que apenas 7 criancas (21,2%) foram alimentadas apenas com leite materno até
aos 6 meses ou mais. A alimentacdo através do aleitamento materno nos primeiros 6 meses de
vida contribui para uma menor prevaléncia de excesso de peso relativamente a criancas que
introduzem outras formulas de leite adaptado (Gilman, Schiman, Camargo, Berkey & Frazier,
2001).

A decisdo da introducdo de alimentos no esquema alimentar das criancas teve a
participacdo dos pais, pediatra/médico e enfermeiro, destacando-se a participagdo da mae e do

pediatra/médico na escolha do esquema alimentar das criancas.
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Habitos saudaveis e habitos alimentares

No que diz respeito as horas de sono realizadas, 22 criangas (66,7 %) dormem em média
8 a 10 horas de sono por noite (Tabela 4). As inadequagdes do cumprimento de horas de sono
em idade pediatrica constituem uma preocupacdo em termos de salde com consequéncias a
nivel comportamental como a agressividade e hiperatividade, verificando-se também
alteracdes ao nivel de reducéo de fungdes neuro cognitivas com reflexo ao nivel da memdria e
aprendizagem (Faroux, Aubertin & Clement, 2008). A diminuic¢do do nimero de horas de sono
estd relacionada com funcdes enddcrinas que tém repercussdo a nivel alimentar que se
traduzem ao nivel do aumento de apetite e da ingestdo alimentar, potenciando deste modo o
excesso de peso e consequentemente a obesidade infantil (Patel & Hu, 2008).

Relativamente ao facto de ingerirem alimentos durante o periodo de sono, verifica-se
esta ocorréncia em 12 criancas (36,4%) que ingerem maioritariamente leite ou iogurte, ao

contrério das restantes 21 criancas (63,6%) gque ndo ingerem alimentos neste periodo.

Tabela 4: Periodo de horas de sono (n=33) — Elaboracéo prépria

Periodo de horas de sono n %
Igual ou superior a 7 h e inferior ou igual a 8 h 1 3
Superior a 8 h e inferior a 10h 22 66,7
Superior a 10 h e inferior ou igual a 12 h 10 30,3

Verificou-se que relativamente ao horario em que entram no JI, 12 criancas (36,4%)
chegam entre as 7h30 e as 9h e 21 criancas (63,6%) chegam entre as 9h e as 10h, verificando-
se que pelo menos 63,6 % das criancas ja deveria ter tomado o pequeno almogo em casa antes
de ter entrado no JI. Relativamente ao tempo que as criangas passam no JI, 13 criancas (39, %)
passam entre 6 a 7 horas, 19 (57,6%) passam mais do que 7 horas e menos do que 8 horas e
apenas uma crianga passa mais do que 8 horas na instituicdo. De acordo com o tempo que
passam no JI conclui-se que todas as criancas realizam o almogo e o lanche na institui¢do. O
facto de as criangas passarem grande parte do dia nas instituicdes de ensino e realizarem nestes
locais parte das suas refei¢es diarias evidencia o papel interventivo ao nivel da educacéo
alimentar no ambito da adocdo de habitos alimentares saudaveis. Tendo em conta o tempo
passado na escola pelas criangas, os pais demonstram um elevado grau de satisfacdo

relativamente a diferentes critérios (Tabela 5).
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Tabela 5: Grau de satisfagdo dos pais relativamente a instituicdo de ensino (n=33) — Elaborag&o propria

Grau de satisfacdo dos pais relativamente a institui¢do

Grau de satisfacdo dos pais

Critérios Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

N % N % N %
Educacdo prestada - - 3 9,1 30 90,9

Acompanhamento - - 1 3 32 97
Grau de progresso - - 2 6,1 32 93,9
Alimentacéo fornecida - - 4 12,1 29 87,9
Ementa dos almocos - - 4 12,1 29 87,9
Ementa dos lanches 1 3 8 24,2 24 72,7
Numero de refeicdes - 1 3 32 93,9
Servigos apoio nutri¢do - - 13 39,4 20 60,6

Relativamente ao meio de transporte utilizado pelas familias para transportar as
criancas desde casa para o JI que se situa no centro histdrico, o recurso mais utilizado é o
automovel sendo utilizado pela quase totalidade das familias, sendo que 25 criancas (75,8%)
demora menos de 15 minutos a realizar o trajeto e 6 criancas (18,2%) demora entre 15 a 30
minutos a realizar o trajeto, verificando-se que apenas 2 criangas nao recorrem ao automovel
para este fim. Contata-se que apenas 7 criangas (21,3%) se desloca a pé de casa para 0 JI, sendo
que 5 criangas (15,2%) demora menos de 15 minutos e 2 criancas (6,1%) demoram entre 15 a
30 minutos a realizar o trajeto. Apenas 3 criancas (9,1%) se deslocam de autocarro para o JI.
O automdvel € o recurso privilegiado em detrimento da deslocacdo a pé, de autocarro ou de
motorizada (Tabela 6).

Tabela 6: Meio de transporte utilizado para a deslocagao entre a habitagéo e a institui¢do de ensino (n=33) — Elaboracéo propria

Meio de transporte utilizado para o Jl e o tempo a realizar trajeto

Meio de Transporte Recurso e tempo a realizar o n %
Trajeto

A Pé Nunca 26 78,8
Menos de 15 min 5 15,2
Entre 15 a 30 min 2 6,1

Autocarro Nunca 30 90,9
Menos de 15 min 2 6,1
Entre 15 a 30 min 1 3

Carro Nunca 2 6,1
Menos de 15 min 25 5,8
Entre 15 a 30 min 6 18,2

Motorizada Nunca 32 9
Menos de 15 min 1 3
Entre 15 a 30 min - -
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N&o foi possivel estabelecer uma correlacdo ente o transporte utilizado e o estado
nutricional das criangas, contudo este aspeto é reflexo da crescente urbanizacdo do nosso
quotidiano com o recurso cada vez maior ao automovel em detrimento da deslocacéo a pedonal.

Quando se procedeu a andlise do tempo que as criangas passam em média a ver
televisdo por dia, 23 criancas (69,7%) passam em média menos ou o0 equivalente a uma hora
por dia, 6 criangas (18,2%) passam em média mais do que 1 hora ou menos de 2 horas por dia,
2 criancas (6,1%) passam em media mais do que 3 horas ou menos de 4 horas por dia, e por
fim apenas 2 criangas (6,1%) passam em média mais do que 4 horas e menos de 6 horas por
dia. Relativamente ao tempo despendido a ver televisao ao fim de semana, apenas uma crianca
ndo vé televisdo nestes dias, sendo que 17 criancas (51,5%) despende até 3 horas ou o
equivalente ao fim de semana, 11 criancas (33,4%) despende entre mais do que 3 horas e menos
de 6 horas ao fim de semana e por fim 4 criancas (12 %) despende mais do que 7 horas por dia
a ver televisdo ao fim de semana. Verificou-se ainda assim que uma crianga passa entre 12
horas e 14 horas e outra entre 18 horas e 20 horas ao fim de semana a ver televis&o.

Relativamente a pratica de exercicio fisico fora do horério de atividades no JI, 24
criancas (72,7%) pratica exercicio fisico e 10 criancas (27,3%) ndo pratica.

O desporto de eleicdo por parte das criancas € a natacdo, sendo que 8 criancas (24,2 %)
praticam este desporto. Quatro criancas (12,1 %) ainda acumulam a natacdo com a pratica de
futebol e outras 2 criancas (6 %) acumulam individualmente com a prética de zumba ou ballet.
Relativamente ao tempo despendido a praticar desporto durante a semana, 7 criangas (21,2 %)
praticam desporto por um periodo inferior ou igual a 1 hora por semana, 12 criancas (36,4%)
praticam desporto durante um periodo entre 1 a 2 horas por semana e 5 criancas (15,2 %)
praticam desporto durante um periodo entre 3 a 4 horas por semana. Quando se procedeu o
cruzamento das variaveis estado nutricional e préatica de exercicio fisico das 24 criancas que
praticam exercicio fisico, apenas 21 apresentam dados possiveis de avaliar o estado nutricional,
sendo que uma apresenta baixo peso, 16 apresentam um estado nutricional normo - ponderal e
4 apresentam risco de excesso de peso. Entre as 9 criangas que ndo praticam exercicio fisico,
7 apresentam um estado nutricional normo — ponderal e 2 apresentam risco de excesso de peso.

Quando se procedeu ao cruzamento individual das variaveis (tempo a ver televiséo,
pratica de exercicio fisico) com a variavel do estado nutricional das criangas ndo foi possivel
determinar sua influéncia no estado nutricional das criancas, contudo é necessario considerar

o0s beneficios do exercicio fisico para o estado de salde das criancas, visto que apesar de ndo

jun-19 | Pagina 32

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

ser evidente uma associacdo independente entre 0s habitos sedentarios e o estado nutricional,
na opc¢do entre o sedentarismo ou a atividade fisica é expectavel que o sedentarismo origine
menor gasto de energia (Gomes et al, 2010).

Com arealizagéo deste trabalho procurou averiguar-se se os familiares das criancas tém
dificuldade em conseguir que as criangas ingiram os alimentos que desejados pelos adultos,
verificando-se que 3 adultos (9,1 %) sentiram muita dificuldade, 15 adultos (45,4%) sentiram
alguma dificuldade, 7 adultos (21,2%) sentiram dificuldade ocasionalmente e 8 adultos
(24,3%) n&o sentiram nenhuma dificuldade. Entre as dificuldades referidas pelos 25 adultos, 4
referem como dificuldade a recusa de alimentos novos por parte das criancas, 10 referem
dificuldade relacionadas com a ingestdo de legumes ndo passados/legumes cozidos pelas
criancas, 5 referem dificuldade na ingestdo da sopa por parte das criancas, 4 referem
dificuldade em reduzir ou impossibilitar a ingestdo de doces pelas criancas. Salienta-se a
dificuldade na ingestdo de legumes pelas criangas, quer sejam legumes sem serem passados,

legumes cozidos ou que constituam a sopa (Tabela 7).

Tabela 7: Dificuldades referidas pelos adultos relacionadas com a ingestdo de alimentos pelas criangas (n=33) — Elaboragéo prdpria

Dificuldades referidas pelos adultos, relacionadas com a ingestao de

alimentos pelas criancas n %

Recusa alimentos novos 4 12,1
Comer legumes ndo passados/legumes cozidos 10 30,3
Comer sopa 5 15,2
Comer peixe 1 3,0
Ingestdo de doces 4 12,1
Né&o gosta 1 3,0
Né&o referiram dificuldades 8 24,2

Quando se procurou saber o grau de preocupacdo dos pais relativamente ao
comportamento alimentar das criancas nas refeices efetuadas em casa, no que diz respeito a
preocupacdo sobre o facto da crianga ndo comer a quantidade suficiente de alimentos por
iniciativa propria, 9 adultos (27,3%) respondeu que “nao, isto ndo aconteceu”, 3 adultos (9,1%)
respondeu que “sim, preocupo-me” e 12 adultos (36,4%) respondeu “‘sim, preocupo-me um
bocado”. Evidencia-se o facto de 9 adultos (27,3%) ter respondido “sim, mas ndo me
preocupo”, levando a pensar que possivelmente ndo estejam despertos para a ingestdo das
por¢des medias adequadas dos alimentos. Relativamente ao facto de esconder a comida que 0s
pais pensavam que a crianca tivesse ingerido, 30 adultos (90,9%) referem que “ndo isto ndo

aconteceu”, tendo os outros 3 adultos (9,1%) demonstrado preocupag@o. No que diz respeito
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ao facto das criancas fazerem birra e ndo aceitarem determinado tipo de alimento, 10 adultos
(30, 3%) referem que “ndo, isto ndo aconteceu”, 7 adultos (21,2%) referem que “sim, mas nao
me preocupo”’, no entanto, 16 adultos (48,5%) referem que se preocupam, entre os quais 13
adultos (39,4%) referem que “sim, preocupo-me um bocado”. Relacionado com o facto de as
criangas comerem exageradamente, 25 adultos (75,8%) referem que “ndo, isto ndo aconteceu”,
5 adultos (15, 2%) demonstram preocupacéo, contudo apesar de serem apenas 3 adultos (9,1%)
estes referem que “sim, mas ndo me preocupo”. No que diz respeito as dificuldades sentidas
no ambito das criangas conseguirem ter habitos alimentares de rotina, 24 adultos (72,7%)
referem que “ndo, isto ndo aconteceu”, 6 adultos (18,2%) referem “‘sim, preocupo-me um
bocado”, no entanto apesar de serem apenas 3 adultos (9,1%) estes referem que ““sim, mas nao
me preocupo’.

Quando se tentou averiguar se as criangas realizavam refei¢des fora de casa e quais 0S
locais, constatou-se que o intervalo predominante é entre 1 a 3 vezes por més, sendo que 18
criancas (54,5%) comem em casa de amigos entre 1 a 3 vezes por més, 17 criancas (51,5%)
comem em cafés/restaurantes entre 1 a 3 vezes por més e 24 criancas (72,7%) comem em
restaurantes fast-food entre 1 a 3 vezes por més (Tabela 8). E necessario ter em atencéo que
existem criancas que acumulam os diferentes locais no mesmo intervalo de vezes por més,
aumentando o numero de vezes que realizam refeicdes fora de casa. Salienta-se que o local
onde se realizam mais refei¢fes fora de casa sdo os restaurantes fast-food onde os alimentos

disponiveis apresentam maior nimero de calorias.

Tabela 8: Numero de refeicdes realizadas fora de casa por més (n=33) — Elaboragéo prépria

Refeicdes realizadas fora de casa por més

Locais de realizacdo de refeicbes | RefeicOes realizadas / més n %
Em casa de amigos 0 vezes 13 39,4
1 a3 vezes 18 54,6
4 a 6 vezes 2 6,0
Cafés/Restaurantes tradicionais 0 vezes 8 24,2
1 a3 vezes 17 51,5
4 a 6 vezes 7 21,2
7 a9 vezes 1 3,0
Restaurantes fast-food 0 vezes 8 24,2
1 a3 vezes 24 72,7
4 a 6 vezes 1 3,0

No periodo de férias o intervalo de nimero de vezes por més que as criangas realizam

refeicOes fora de casa é mais alargado em termos de nimero de vezes verificando-se que neste
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periodo as criangas realizam mais refeicdes fora de casa, constata-se que existem criancas que
realizam refei¢des fora de casa entre 10 a 15 vezes por més. Como anteriormente foi referido,
verifica-se que as mesmas criangas acumulam os diferentes locais de realizacéo das refeicdes
e mais uma vez o local preferido sdo os restaurantes fast-food, contudo num intervalo de 1 a 3
vezes por més. No que diz respeito ao facto das criancas ingerirem a mesma comida que a
restante familia, 19 adultos (57,6 %) referem que as criangas comem sempre a mesma comida
que os outros elementos da familia e outros 12 adultos (36,4%) referem que as criangas ingerem
quase sempre a mesma comida. Verificou-se que a maioria das crian¢as ingere 0S mesmaos
alimentos que a restante familia, podendo dai advir interpretacdes positivas ou negativas tendo
em conta o padrdo alimentar da familia, isto é, se a familia tiver habitos alimentares corretos
isso tera reflexo na alimentacéo da crianca, verificando-se 0 mesmo no caso contrario.
Relativamente a preocupacdo dos pais na escolha de alimentos onde no rétulo conste
“Baixo teor em agucar”, “Adicao de ferro ou rico em ferro” e “Adi¢ao de outro suplemento ou
vitamina”, constata-Se que a preocupacdo por parte dos pais tem maior incidéncia na
informagdo dos rétulos onde conste “Baixo teor em agtcar”, visto que 12 pais (36,4 %)
referiram ter essa preocupacdo frequentemente e outros 18 pais (54, 5%) também
demonstraram essa preocupacao, mas apenas as vezes (Tabela 9). Tendo em conta que as
criancas alvo deste trabalho tém uma ingestdo elevada de produtos agucarados, 0 interesse
demonstrado pelos pais na escolha dos alimentos com baixos teores de aglcar pode ter um
papel importante na prevencado de riscos associados com a ingestdo de agucar em excesso.

Tabela 9: Preocupagao dos pais na escolha dos alimentos (n=33) — Elaboragao propria

Preocupacdo dos pais na escolha dos alimentos

Alimentos Grau de preocupacéo n %
Baixo teor de agUcar Frequentemente 12 36,4
As vezes 18 54,5
Nunca 2 6,1
Adicdo de ferro ou Rico em ferro Frequentemente 2 6,1
As vezes 11 33,3
Nunca 19 57,6
Adicao de outro suplemento ou Frequentemente 1 3
vitamina As vezes 6 18,2
Nunca 25 75,9

Consumo alimentar: Frequéncia alimentar, Porcdes alimentares

Relativamente a ingestdo de leite, lacticinios e produtos lacteos, no que diz respeito ao

leite, o leite meio gordo é o alimento consumido com maior frequéncia sendo ingerido por 14
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criancas (42,4%) 4 a 7 vezes por dias e por 10 criancas (30,3%) mais do que uma vez por dia.
No que diz respeito ao leite gordo, 31 criancas (93,9%) nunca ou raramente consome este
alimento e relativamente ao leite magro, 30 crian¢as (90,9%) também nunca ou raramente 0
consome. Para as opcdes de leite de crescimento, leite de cabra ou ovelha, leite em pg, leite de
soja, 32 criancas (97 %) nunca ou raramente consome estes produtos. A maioria das criancas
consome iogurtes, verificando-se que 12 criancas (36,3%) ingere iogurtes 1 a 3 vezes por
semana e 14 criangas (42,4%) ingere 4 a 7 vezes por semana, sendo que 0s iogurtes sdo mais
preferidos pelas criangas relativamente aos iogurtes infantis, visto que 21 criangas (63,6 %)
nunca ou raramente os ingere. Verificou-se que a ingestdo de queijos (semi-curados, curados,
queijo fresco, requeijao, queijo magro) nao sao uma alternativa muito escolhida pelas criancas,
constatando-se que 19 criancas (57,6 %) nunca ou raramente opta por estes alimentos. Salienta-
se que 12 criancas (36, 4) ingere gelados de 15 em 15 dias e que 14 criancgas (42,4 %) ingere 1

a 3 vezes por semana (Tabela 10).

Tabela 10: Ingestdo de leite, lacticinio e produtos lacteos por parte das criangas (n=33) — Elaboragdo prdpria

Ingestao de leite, lacticinios e Periodicidade n %
produtos lacteos
Leite gordo Nunca ou raramente 31 93,9
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Leite % gordo Nunca ou raramente 5 15,2
1vez 15 -15 dias 3 9,1
1-3 vezes p/semana 1 3
4-7 vezes p/semana 14 42,4
Mais de 1 vez p/dia 10 30,3
Leite magro Nunca ou raramente 30 90,9
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Mais de 1 vez p/dia 1 3
logurte Nunca ou raramente 5 15,2
1vez 15 -15 dias 1 3
1-3 vezes p/semana 12 36,3
4-7 vezes p/semana 14 42,4
Mais de 1 vez p/dia 1 3
logurte infantil Nunca ou raramente 21 91
1vez 15 -15 dias 2 27,3
1-3 vezes p/semana 6 3
4-7 vezes p/semana 4 39,4
Gelado Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 12 36,4
1-3 vezes p/semana 14 42,4
4-7 vezes p/semana 1 3

Neste grupo de leite e derivados o leite e 0 iogurte sdo ingeridos na por¢do média
estabelecida pela maioria das criancas. No que diz respeito aos gelados, 15 criangas (45,5%)
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ingere este alimento na por¢do média estabelecida (1 ou 2 bolas), contudo 8 criancas (24,2 %)
ingere uma quantidade maior.

O leite é tido como um alimento benéfico no controlo do peso, principalmente pela
existéncia na sua composi¢do de calcio e de substancias bioativas, sendo tido também como
um alimento essencial no crescimento das criancas e na consolidacdo da constituicdo Gssea
(Bessa, Valente, Cordeiro, Moreira & Lopes, 2008). A ingestdo de iogurtes pode ser uma
alternativa a ingestdo de leite, contudo é necesséario ter em atencdo nos rétulos a informacao
relacionada com a quantidade de agucares e gordura (Abreu, 2009).

No que diz respeito a ingestdo de carne e produtos similares / ovos, 29 criancas
consomem carne de vaca, porco ou cabrito todas as semanas, sendo que 23 criancas (69,7%)
consome estes alimentos 1 a 3 vezes por semana e 6 criangas (18,2%) 4 a 7 vezes por semana.
Constata-se que a ingestdo de “carnes vermelhas” ¢ semelhante ao consumo de “carnes
brancas” visto que 17 criangas (51,5%) ingere carne de frango, peru ou coelho 1 a 3 vezes por
semana e 16 criancas (48,5%) ingere 4 a 7 vezes por semana. A quase totalidade das criancas
ndo ingere carne proveniente da lingua ou mao de vaca, tripas ou chispe. A ingestdo de carne
de frango atraves de panados industriais é realizada por 14 criangas (42,4%) 1 a 3 vezes por
semana. O mesmo se verifica com a ingestdo de croquetes, pastéis e rissois que é realizada por
12 criancas (36,4 %) 1 a 3 vezes por semana. A ingestdo de carne processada através de
hamburgueres e salsichas € realizada 1 a 3 vezes por semana por 12 criancas (36,4%) no caso
dos hamburgueres e por 10 criangas (30,3 %) no caso das salsichas. A ingestdo de fiambre,
chouricdo, salpicdo, presunto e bacon é realizada 1 a 3 vezes por semana por 13 criangas
(39,4%). No que diz respeito a ingestdo de ovos 23 criangas (69,7%) ingere este alimento 1 a
3 vezes por semana. N&o se verifica a ingestao de soja ou derivados e de boides de carne. No
que diz respeito a quantidade ingerida de carne, produtos similares e ovos verificou-se que a
quantidade ingerida é na maior parte das vezes igual a po¢gdo média aconselhada. No entanto
verifica-se a ingestao de carne de vaca, porco ou cabrito e carne de frango, peru ou coelho, por
parte das de muitas criangas 1 a 3 vezes por semana e 4 a 7 vezes por semana, acrescentado a
este aspeto ainda a ingestdo de ovos também 1 a 3 vezes por semana. Mas € muito importante
evidenciar o consumo de frango ou peru em panados industriais, assim como croquetes, pasteis
e rissdis de carne, tal como carne processada através da ingestdo de hamburgueres e salsichas
por parte de um grande numero de criangcas 1 a 3 vezes por semana (Tabela 11). Pode-se

concluir que este grupo de alimentos seré utilizado mais vezes do que o aconselhado para cada
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crianca. Evidencia-se o facto de que as indica¢cdes alimentares e nutricionais sdo para evitar
carnes processadas, controlar o consumo de carnes vermelhas e de alimentos ricos em sal.
Devendo-se reduzir o consumo de carne processada (enchidos, carne de fumeiro, chouricos,
salsichas, carne enlatada) para momentos ocasionais ao longo do més (Lopes et al,2017). E
importante também salientar que 0 meio mais habitual de confecdo de panados, croquetes e

rissois € o recurso a fritar os alimentos, ndo sendo este 0 meio de confecdo mais saudavel.

Tabela 11: Ingestdo de carne e produtos similares/ovos por parte das criangas (n=33) — Elaboragao prépria

Ingestdo de carne e produtos Periodicidade n %
similares / ovos
Carne vaca, porco, cabrito Nunca ou raramente 1 3,0
lvez 15 -15 dias 3 91
1-3 vezes p/semana 23 69,7
4-7 vezes p/semana 6 18,2
Carne frango, peru, coelho 1-3 vezes p/semana 17 51,5
4-7 vezes p/semana 16 48,5
Panados industriais frango, peru Nunca ou raramente 7 21,2
1vez 15 -15 dias 12 36,4
1-3 vezes p/semana 14 42,4
Croquetes, pastéis e rissois de carne | Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 15 45,5
1-3 vezes p/semana 12 36,4
Hamburgueres Nunca ou raramente 7 21,2
lvez 15 -15 dias 14 42,4
1-3 vezes p/semana 12 36,4
Salsichas Nunca ou raramente 8 24,2
1vez 15 -15 dias 15 45,5
1-3 vezes p/semana 10 30,3
Ovos Nunca ou raramente 1 3,0
1vez 15 -15 dias 6 18,2
1-3 vezes p/semana 23 69,7
4-7 vezes p/semana 3 9,1

Relativamente a ingestao de peixe magro (pescada, faneca, dourada, etc) verifica-se que
24 criancas (72,7%) ingere estes alimentos 1 a 3 vezes por semana, verificando-se que a escolha
destes peixes é preferida relativamente a ingestdo de peixe gordo (sardinha, cavala, carapau,
salmao, etc) e de bacalhau, que apresentam caracteristicas de ingestdo similares por parte das
criancas. Evidencia-se que a ingestdo de peixe panado ou frito é realizado por 13 criancgas
(39,4%) entre 1 a 3 vezes por semana. Constata-se que 19 crianca (57,6%) nunca ou raramente
ingere lula, polvo ou choco e que 26 criancgas (78,7 %) nunca ou raramente ingere marisco e
que a quase totalidade de criancas ndo ingere boibes de peixe (Tabela 12). Relativamente a

quantidade de peixe ingerida, verificou-se a grande maioria das criancas ingere menos ou 0
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equivalente a porcdo média definida. Evidencia-se mais uma vez a recorréncia a ingestao de

alimentos panados ou fritos.

Tabela 12: Ingestéo de peixe e marisco por parte das criancas (n=33) — Elaboracéo prépria

Ingestdo de peixe e marisco Periodicidade N %
Peixe magro Nunca ou raramente 1 3
lvez 15 -15 dias 3 91
1-3 vezes p/semana 24 72,7
4-7 vezes p/semana 5 15,2
Bacalhau Nunca ou raramente 7 21,2
lvez 15 -15 dias 14 42,4
1-3 vezes p/semana 11 33,3
4-7 vezes p/semana 1 3
Peixe gordo Nunca ou raramente 8 24,2
1vez 15 -15 dias 12 36,4
1-3 vezes p/semana 11 33,3
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Peixe em conserva Nunca ou raramente 11 33,3
1vez 15 -15 dias 13 39,4
1-3 vezes p/semana 7 21,2
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Peixe panado ou frito Nunca ou raramente 8 24,2
lvez 15 -15 dias 12 36,4
1-3 vezes p/semana 13 39,4

Verificou-se que relativamente ao grupo dos 6leos e gorduras, os alimentos mais
ingeridos pelas criancgas sao o azeite e a manteiga. Relativamente ao azeite, 12 criancas (36,4%)
ingere este alimento 1 a 3 vezes por semana e 13 criancas (39,4%) 4 a 7 vezes por semana. A
manteiga € ingerida por 15 criancas (45,5%) 1 a 3 vezes por semana e por 12 criancas (36,4%)
4 a7 vezes por semana. No que diz respeito ao 6leo e a manteiga sao ingeridos em quantidade
inferior ou equivalente a porcao média estabelecida. A quase totalidade das criancas ndo ingere
6leos e a grande maioria ndo opta pela margarina. No entanto verificou-se anteriormente que
as criancgas ingerem carne e peixe fritos.

No que diz respeita ao grupo dos cereais e similares, relativamente ao pdo as opgoes
recaem pela ingestdo de pdo branco ou tostas ou péo de forma, visto que 12 criancas (36,4%)
ingerem péao branco ou tostas 1 a 3 vezes por semana, 7 criangas (21,6%) 4 a 7 vezes por
semana e 4 criangas (12,6 %) mais do uma vez por dia, relativamente ao pdo de forma é
ingerido por 18 criangas (54,5 %) 1 a 3 vezes por semana. A quase totalidade das criancas
nunca ou raramente ingere broa e cerca de metade das criangas nunca ou raramente ingere pao
integral ou p&o doce. Entre 60% a 80% das criangas ingere arroz cozinhado e massas 1 a 3

vezes por semana e 30% das criangas ingere arroz cozinhado 4 a 7 vezes por semana. A lasanha
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e a pizza sdo habitualmente ingeridas de 15 em 15 dias (Tabela 13). No que diz respeito a
ingestdo de batatas fritas a opcao sédo as batatas fritas de pacote relativamente as batatas fritas
caseiras, sendo que 16 criangas (48,5%) ingere batatas fritas de pacote 1 a 3 vezes por semana.
Relativamente aos alimentos atrés evidenciados a quantidade ingerida € igual a por¢do média
aconselhada, a excec¢do do arroz e das massas que € ingerido em quantidade menor a porgéo
aconselhada. A ingestdo de papas tipo Cerelac® ou Nestum® sédo ingeridas por 11 criangas
(33,3%) 1 a 3 vezes por semana e por 7 criangas (21,2%) 4 a 7 vezes por semana em quantidade
igual a porcdo média aconselhada, verificando-se o mesmo para as 11 criangas (33,3%) que
ingerem cereais crocantes acucarados. Este grupo de alimentos € o principal fornecedor da
componente energética das nossas células devido a serem ricos em hidratos de carbono, como
tal o consumo diario destes alimentos deve constituir cerca de aproximadamente 28% da
refeicdo individual, como tal deve estar presente em todas as refeicdes (Abreu, 2009). Através
dos dados referenciados anteriormente sdo poucas as criancas que ingerem pdo mais do que
uma vez por dia, verificando-se também que a grande parte das crian¢as ndo ingere pao integral
e opta por papas e cereais agucarados. Verifica-se que neste grupo a maioria dos alimentos séo
ingeridos 1 a 3 vezes por semana ficando aquém das indicagdes da roda dos alimentos.

Tabela 13: Ingestéo de cereais e similares por parte das criangas (n=33) — Elaboracéo propria

Cereais e similares Periodicidade n %
P&o branco Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 12 36,4
4-7 vezes p/semana 7 21,2
Mais de 1 vez p/dia 4 12,1
Pdo de forma Nunca ou raramente 8 24,2
1vez 15 -15 dias 5 15,2
1-3 vezes p/semana 18 54,5
4-7 vezes p/semana 1 3
Mais de 1 vez p/dia 1 3
Arroz cozinhado 1vez 15 -15 dias 1 3
1-3 vezes p/semana 22 66,7
4-7 vezes p/semana 10 30,3
Massas, esparguete e macarrao 1vez 15 -15 dias 1 3
1-3 vezes p/semana 26 78,8
4-7 vezes p/semana 6 18,2
Lasanha Nunca ou raramente 8 24,2
lvez 15 -15 dias 16 48,5
1-3 vezes p/semana 9 27,3
Pizza Nunca ou raramente 4 12,1
1vez 15 -15 dias 26 78,8
1-3 vezes p/semana 3 91
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Relativamente a ingestao de hortalicas e legumes, a quase totalidade das criancas entre
80% a 100%, nunca ou raramente ingere penca, pimento, pepino e boides de sopa. Verifica-se
também que cerca de metade das criancas (entre 0os 40% e 0s 60%) nunca ou raramente ingere
ervilha, gréo, fava, couve lombarda, couve de bruxelas e tomate. Constata-se também 36% a
45% das criangas ingere apenas de 15 em 15 dias leguminosas cozinhada, ervilha, gréo, fava,
couve branca, couve lombarda, grelos, nabicas e espinafres. A alface, tomate e cenoura sdo 0s
alimentos ingeridos 4 a 7 vezes por semana, mas apenas entre 18,2% a 24% das criangas
(Tabela 14). Verifica-se que mesmo os alimentos ingeridos com maior frequéncia sé&o
utilizados em menor quantidade do que a porcdo média indicada. As horticolas e legumes e
fruta tém indicacdo para serem ingeridos diariamente em maior propor¢cdo comparativamente
aos restantes alimentos devendo estar presentes em todas as refei¢cBes, sendo que o nao
cumprimento destas indicacOes se repercute no desenvolvimento de patologias e redugédo das

defesas do sistema imunitario (Abreu, 2009).

Tabela 14: Ingestéo de hortalicas e legumes por parte das criangas (n=33) — Elaboragao propria

Ingestdo de hortalicas e legumes Periodicidade n %
Ervilha, gréo, fava Nunca ou raramente 14 42,4
lvez 15 -15 dias 12 36,4
1-3 vezes p/semana 5 15,2
4-7 vezes p/semana 1 3,0
Mais de 1 vez p/semana 1 3,0
Couve branca, couve lombarda Nunca ou raramente 12 36,4
1vez 15 -15 dias 11 33,3
1-3 vezes p/semana 6 18,2
4-7 vezes p/semana 3 91
Mais de 1 vez p/semana 1 3,0
Grelos, nabicas, espinafres Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 11 33,3
1-3 vezes p/semana 12 36,4
4-7 vezes p/semana 4 12,1
Feijéo verde Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 15 45,5
1-3 vezes p/semana 10 30,3
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Alface Nunca ou raramente 9 27,3
1vez 15 -15 dias 5 15,2
1-3 vezes p/semana 11 33,3
4-7 vezes p/semana 8 24,2
Tomate Nunca ou raramente 13 39,4
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 8 242
4-7 vezes p/semana 8 24,2
Cenoura Nunca ou raramente 6 18,2
1vez 15 -15 dias 7 21,2
1-3 vezes p/semana 12 36,4
4-7 vezes p/semana 6 18,2
Mais de 1 vez p/semana 2 6,2
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No que diz respeito a ingestdo de frutos a quase totalidade das criancas, entre 80% a
100%, nunca ou raramente ingere diospiro, fruta de conserva e azeitonas. A grande maioria
das criancas cerca de 66,7% das criangas nunca ou raramente ingere figos e nésperas e boides
de fruta. Entre 33,3% a 60,5% das criancas ingere 1 a 3 vezes por semana maca, pera, laranja
e tangerina, em quantidade igual a porcéo aconselhada, e morango, melancia e meldo de forma
sazonal e em porcdes mais reduzidas do que a por¢do média aconselhada. A maca, pera e
banana sdo as frutas que as criangas (entre 39,5% e 48,5%) ingerem entre 4 a 7 vezes por
semana e mais uma vez em quantidade igual & por¢do média recomendada, ao contrario das
restantes frutas que indiferentemente da frequéncia que sdo ingeridas, a quantidade é sempre

inferior a aconselhada, ficando aquém das recomendac6es (Tabela 15).

Tabela 15: Ingestdo de fruta por parte das criangas — Elaboracéo propria

Ingestdo de fruta Periodicidade n %
Magcd, pera Nunca ou raramente 1 3,0
1-3 vezes p/semana 13 39,4
4-7 vezes p/semana 16 48,5
Mais de 1 vez p/semana 3 9,1
Laranja, tangerina Nunca ou raramente 7 21,2
1vez 15 -15 dias 3 9,1
1-3 vezes p/semana 15 45,5
4-7 vezes p/semana 7 21,2
Mais de 1 vez p/semana 1 3,0
Banana Nunca ou raramente 1 3,0
1vez 15 -15 dias 4 11,1
1-3 vezes p/semana 15 455
4-7 vezes p/semana 13 39,4
Kiwi Nunca ou raramente 16 48,5
1vez 15 -15 dias 7 21,2
1-3 vezes p/semana 3 91
4-7 vezes p/semana 7 21,2
Morangos, cereja Nunca ou raramente 9 27,3
lvez 15 -15 dias 6 18,2
1-3 vezes p/semana 11 33,3
4-7 vezes p/semana 7 21,2
Péssegos, ameixas Nunca ou raramente 11 33,3
1vez 15 -15 dias 9 27,3
1-3 vezes p/semana 8 242
4-7 vezes p/semana 5 15,2
Mel&o, melancia Nunca ou raramente 5 15,2
lvez 15 -15 dias 6 18,2
1-3 vezes p/semana 14 42,4
4-7 vezes p/semana 8 24,2
Uvas Nunca ou raramente 11 33,3
1vez 15 -15 dias 2 6,1
1-3 vezes p/semana 15 45,5
4-7 vezes p/semana 5 15,2
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No que diz respeito a ingestdo de bebidas por parte das criancas a escolha pelo Ice Tea®
ou outras bebidas de extratos vegetais sdo as bebidas mais ingeridas pelas criangas sendo que
78,9% das criancas ingere esta bebida, 14 criangas (42,4%) ingere esta bebida 1 vez de 15 em
15 dias, 11 criancas (33,3%) ingere 1 a 3 vezes por semana. O que se evidencia é que a grande
parte das criangas ndo ingere as outras bebidas, contudo devido a quantidade elevada de acucar
é importante realcar que 12 criangas (36,3%) ingere sumos de fruta concentrados. A ingestdo
dos sumos é realizada numa quantidade inferior a por¢do média aconselhada (Tabela 16). A
ingestdo de bebidas agucaradas com elevado valor calérico contribui para a obesidade e muitas
vezes as criangas associam a ingestdo de bebidas agucaradas como substituicao de ingestdo de
4gua. (Bessa et al, 2008). E importante evidenciar que a quase ou totalidade das criancas néo

ingere bebidas com café, cevada, cha preto ou cha com aromas.

Tabela 16: Ingestéo de bebidas por parte das criangas (n=33) — Elaboragao propria

Ingestao de bebidas Periodicidade n %
Ice Tea® ou extratos vegetais Nunca ou raramente 7 21,2
lvez 15 -15 dias 14 42,4
1-3 vezes p/semana 11 33,3

4-7 vezes p/semana 1 3
Refrigerantes gaseificados Nunca ou raramente 21 63,6
1vez 15 -15 dias 8 24,2

1-3 vezes p/semana 3 91

4-7 vezes p/semana 1 3
Sumos de fruta concentrados Nunca ou raramente 21 63,6
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 7 21,2

4-7 vezes p/semana 1 3
Sumos de fruta natural c/polpa Nunca ou raramente 17 51,5
1vez 15 -15 dias 7 21,2
1-3 vezes p/semana 9 27,3
Sumos de fruta natural s/polpa Nunca ou raramente 15 45,5
1vez 15 -15 dias 13 39,4
1-3 vezes p/semana 5 15,2
Coca cola® Nunca ou raramente 19 57,6
1vez 15 -15 dias 12 36,4

1-3 vezes p/semana 2 6,1

Relativamente a ingestdo de doces e produtos de pastelaria, verifica-se que a maioria
das criancas (entre 69,7% e 72,7%) nunca ou raramente ingere snacks de chocolate,
marmelada, compota, geleia, mel e agtcar. No entanto verifica-se que 27 criangas 21 criangas
(87,9%) ingere bolacha tipo maria® ou torrada, sendo que 14 criangas (42,4%) come estas
bolachas 1 a 3 vezes por semana, 9 criangas (27,3%) 4 a 7 vezes por semana e 6 criangas

(18,2%) mais do que uma vez por dia. No que diz respeito a ingestdo de outras bolachas e

jun-19 | Pagina 43

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

biscoitos 21 criancas (63,6%) ingere 1 a 3 vezes por semana e 7 criangas (21,2%) 4 a 7 vezes
por semana. Apesar dos croissants, pasteis e bolos serem ingeridos por 18 criancas (54,5%) 1
vez de 15 em 15 dias, verifica-se que 8 criangas (24,2%) come estes alimentos 1 a 3 vezes por
semana. No que diz respeito a ingestdo de chocolate, apenas 7 criancas (21,2%) ndo ingere este
alimento, visto que é consumido por 9 criancas ((27,3%) 1 vez de 15 em 15 dias, por 13 criancas
(39,4%) 1 a 3 vezes por semana e por 4 criancas (12,1%) 4 a 7 vezes por semana (Tabela 17).
Apesar do elevado numero de vezes que estes produtos sdo ingeridos, verifica-se que a
quantidade ingerida é igual & por¢do média aconselhada. Estes produtos agucarados tém
indicacdo para serem ingeridos com muita moderacdo devido ao elevado valor energético
apesar de pouco nutricional, visto que sdo muito prejudiciais para a satde dentéaria, interferem
com o apetite das criancas e apresentam-se como produtos que contribuem muito para a
obesidade (Abreu, 2009)

Tabela 17: Ingestao de doces e pastelaria (n=33) — Elaboragéo propria

Ingestdo de doces e pastelaria Periodicidade n %
Bolacha tipo Maria® ou torrada Nunca ou raramente 3 91
1vez 15 -15 dias 1 3
1-3 vezes p/semana 14 42,4
4-7 vezes p/semana 9 27,3
Mais de 1 vez p/semana 6 18,2
Outras bolachas ou biscoitos Nunca ou raramente 1 3
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 21 63,6
4-7 vezes p/semana 7 21,2
Croissants, pastéis ou bolos Nunca ou raramente 7 21,2
1vez 15 -15 dias 18 54,5
1-3 vezes p/semana 8 242
Chocolate Nunca ou raramente 7 21,2
1vez 15 -15 dias 9 27,3
1-3 vezes p/semana 13 39,4
4-7 vezes p/semana 4 12,1
Snacks de chocolate Nunca ou raramente 223 69,7
lvez 15 -15 dias 5 15,2
1-3 vezes p/semana 5 15,2
Marmelada, compota, geleia e mel Nunca ou raramente 24 72,7
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 3 91
4-7 vezes p/semana 2 6,1
Acucar Nunca ou raramente 24 72,7
1vez 15 -15 dias 4 12,1
1-3 vezes p/semana 5 15,2
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Problemas identificados

No final da etapa referente a realizacdo do diagnostico devem definir-se os principais
problemas de saude, que sdo definidos como um estado de salde julgado em défice para um
individuo ou comunidade (Tavares, 1990).

Com o intuito de proceder a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, recorreu-se a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo 2015 (OE, 2016) e ao
documento Enfermagem Comunitaria: Um projeto partilhado com o Governo Escocés e o
Servico Nacional de Saude da Escécia — Catalogo da Classificacao Internacional para a pratica
de Enfermagem (CIPE) (OE, 2015).

Os problemas identificados foram os seguintes:

Comportamento alimentar infantil comprometido

- Padrdo alimentar diminuido no consumo diario e variedade reduzida de legumes, horticolas
e frutas;

- Padrdo alimentar diminuido no consumo diario de legumes sem serem passados e legumes
cozidos;

- Padrdo alimentar excessivo no consumo de carne processada (salsicha e hamburgueres) c/
elevado teor de sal e gordura, e fiambre, chouricao, salpicéo, presunto:

- Padrdo alimentar excessivo no consumo de alimentos fritos/panados através da ingestdo de
carne e peixe em formato de rissois, pastéis, croquetes e panados;

- Padrdo alimentar elevado no consumo diario de bolachas, bolos, refrigerantes e outos

produtos agucarados;

Necessidades determinadas

O conhecimento das necessidades sentidas e expressas pela populacdo é importante no
diagnostico, tornando-se fulcral na fase de escolha de prioridades e posteriormente na etapa de
organizacdo das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993). Através da delineacdo das
necessidades tém-se a noc¢do do estado da situacdo diagnosticada e o estado que se pretende
alcancar (Tavares, 1990).

As necessidades identificadas foram as seguintes:

- Ensinar as criangas sobre a necessidade de ingestdo de legumes, horticolas e fruta ao longo

do dia e a variedade de produtos existentes;

jun-19 | Pagina 45

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

- Esclarecer as criancas sobre as desvantagens para a satde da ingestdo excessiva de bolachas,
bolos, refrigerantes e outros produtos agucarados;

- Informar os pais acerca da pertinéncia da promocdo de habitos alimentares saudaveis e
vantagens para a saude de uma alimentacéo saudavel e equilibrada;

- Informar os pais das criancas das desvantagens para a saude da ingestdo excessiva de
alimentos processados (hambdrguer, salsicha, salpicdo) e alimentos fritos/panados (rissois,
croquetes, pastéis e panados);

- Informar os pais sobre as desvantagens para a salide da ingestao excessiva de bolachas, bolos,

refrigerantes e outros produtos agucarados.

3.3 — Estudos sobre Programas de Intervencdo com a Populagéo Alvo

A realidade epidemioldgica incidente na caraterizacdo do estado nutricional que
abrange os cenarios do excesso de peso e da obesidade infantil foi influenciada pelas mudancas
que se verificaram em virtude das alteracdes demogréaficas, colocando novos desafios e
exigéncias de abordagem, reflexdo e adaptacdo nas estratégias de intervencdo em saude
(Moreira & Henriques, 2014). De acordo com Omran (2005), referida por (Moreira &
Henriques, 2014), evidenciam-se trés estadios ou etapas no processo de modernizacdo pelos
quais passaram as sociedades e que marcaram 0s progressos cientificos, sanitarios, econémicos
e 0 estado de saude das populagdes. A primeira etapa foi caracterizada pelas pestes e fome,
seguindo-se a segunda etapa marcada pela diminuicdo e desaparecimento das pandemias. Por
altimo temos a terceira etapa, onde € evidente o aumento da prevaléncia das doencas
degenerativas da responsabilidade do homem.

Segundo George & Gomes (2011, p.1) resultado das alteracdes demograficas, a
transicdo epidemioldgica é tida como uma prioridade a nivel global, esta é um “fenomeno
complexo que mudou a natureza causal da mortalidade prematura (...) antes, eram as doengas
provocadas por agentes infecciosos que antecipavam a morte. Agora, no contexto deste
processo de mudanca, surgem as doengas ndo transmissiveis como causas principais de 0bito”.
Evidencia-se assim a passagem de um ciclo de vida reduzido e marcado pela instabilidade,
devido & morbilidade e mortalidade condicionada pelas condigdes eco estruturais do meio
envolvente (caréncias nutricionais, insuficiéncias sanitarias, insalubridade), para um ciclo de

vida alargado e consideravelmente estavel caracterizado por reduzidos niveis de mortalidade,
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uma esperanca de vida elevada, evidenciando-se aqui 0s progressos sentidos ao nivel da ciéncia
no que diz respeito aos meios de diagndstico e de tratamento, satde publica e desenvolvimento
das condi¢des socioecondémicas (Moreira & Henriques (2014) citando Moreira & Rodrigues
(2010).

No que diz respeito a situacdo demogréafica sentida atualmente, esta caracteriza-se por
um duplo envelhecimento, visto que prevalecem cada vez menos jovens e cada vez mais
pessoas idosas, associando-se a esta realidade uma diminuigéo do crescimento da populagéo.
Sendo assim, a transicdo epidemioldgica realca o aparecimento de doencas cronicas
enquadradas num novo cenario de morbilidade e de mortalidade prematura, tendo estas em
comum o facto das respetivas taxas de incidéncia e prevaléncia sofrerem a influéncia dos
comportamentos e estilos de vida, determinantes estes que podem, na sua medida, ser
controlados. Os fatores de risco das doengas cronicas ndao transmissiveis encontram-se
identificados e reconhece-se que a alimentacdo desequilibrada em calorias e em composicéo,
0 sedentarismo, o tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas, se enquadram entre 0s principais
potenciadores de doencas prevenidas através da ado¢do de comportamentos e estilos de vida
promotores de salde e de ambientes saudaveis (George & Gomes 2011).

No ambito da tematica deste trabalho, a associacdo estabelecida entre a transicao
epidemioldgica, demografica, a alteracdo dos habitos alimentares e os comportamentos de vida
séo tidos em conta como causas da prevaléncia da obesidade infantil, evidenciando-se a relacao
entre as praticas alimentares inadequadas (alimentos industrializados, refeicdes efetuadas fora
do domicilio) e o sedentarismo (reduzida pratica do exercicio fisico e excesso de exposic¢ao a
televisdo, computadores) (Rinaldi et al, 2008).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes, a nivel
mundial, tem vindo a aumentar a um ritmo alarmante. Relativamente a prevaléncia de
obesidade infantil tem-se verificado que se encontra em ascensdo, estimando-se a existéncia
de 41 milhdes de criangas com menos de 5 anos que ou tinham excesso de peso ou eram obesas
(OMS, 2016). Ainda referente a prevaléncia mundial de excesso de peso e obesidade entre as
criangas da idade pré-escolar, verifica-se que aumentou de 4,2% relativamente ao ano de 1990
para 6,7% em 2010, expectando-se verificar um aumento para 9,2% em 2020 (De Onis et al,
2010).

Enquadrado ainda no &mbito global, o nimero de criangas obesas em idade escolar

aumentou de 5 para 50 milhdes (género feminino) e de 6 para 74 milhdes (género masculino)
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entre 1975 e 2016, sendo que as regides mais afetadas foram a Asia Oriental, o Médio Oriente,
0 Norte de Africa e o Sul Asiatico (Rito et al, 2017). Anteriormente considerado um problema
de paises desenvolvidos, o excesso de peso e a obesidade estdo agora em ascensao em paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos, particularmente em ambientes urbanos (OMS,
2016). Em Africa, 0 nimero de criancas com excesso de peso ou obesidade quase duplicou,
passando de 5,4 milhGes em 1990 para 10,6 milhdes em 2014 (OMS, 2016). A OMS (2016)
refere que 48% das criangas com menos de 5 anos que tinham excesso de peso ou obesidade
em 2014 viviam na Asia, e que 25% se encontrava na Africa.

Atualmente, cerca de 20% da populacdo infantil Europeia é obesa, 0 que indica que a
prevaléncia de obesidade infantil triplicou quando comparada com o ano de 1980 (OMS, 2016).
Esta tendéncia alarmante de evolugdo dos indicadores de obesidade infantil a nivel mundial e
europeu também se verifica em Portugal. Nos paises da Europa Central e de Leste tem-se
verificado menores prevaléncias de excesso de peso e de obesidade infantil comparando com
0s paises da bacia mediterranica, onde se inclui Portugal, considerado um dos 5 paises da
Regido Europeia com maior prevaléncia de obesidade infantil, com dados aproximados a paises
como a Grécia, Italia e Espanha. Em Portugal mais de 30% das criangas entre 0s 6 e 0s 8 anos
de idade apresentam excesso de peso e cerca de 14% de obesidade (Rito et al, 2017).

Um estudo de corte descritivo, realizado no periodo de 1 janeiro de 1996 a 1 de janeiro
de 2008, cuja amostra compreendeu 482 criangas (dos 2 aos 13 anos de idade) evidenciou um
aumento exponencial de pedidos de referenciacdo na consulta de obesidade infantil, mais
especificamente: de 21criancas referenciadas em 1996 para 88 em 2007 (Costa, Ferreira &
Amaral, 2010).

A crescente consciencializacdo desta problematica e sua repercussao no
desenvolvimento psicossocial da crianca motivou a realizacdo de inimeros estudos sobre a
obesidade infantil, existindo estudos referentes a vérias regides do pais.

Em 2006, relativamente a idade pré-escolar, foi realizado um estudo em Coimbra que
incluiu criangas entre os 3-6 anos de idade, identificou 23,6 % de criancas com excesso de
peso, entre as quais 6,7 % eram obesas (Rito, 2006).

Um estudo descritivo transversal, realizado no Concelho de Evora em 2007, onde se
procedeu a avaliagdo de 275 criangas com idades entre os 2-6 anos, identificou que 25,4 %

tinham excesso de peso e 11,6 % eram obesas, verificou-se que o grupo das criangas com
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idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 4 anos apresentaram maior proporcao de excesso de peso
(Gomes et al, 2010).

Durante o ano letivo de 2006/2007, Duarte (2011) procedeu a um trabalho de
investigagdo onde apresentou resultados relativamente a caracterizagdo do estado nutricional e
da prevaléncia do peso excessivo e obesidade. O trabalho de investigagdo incidiu sobre 1111
criancas que frequentaram o ensino pré-escolar pablico e privado na Beira Interior Sul. As
criancas tinham idades compreendidas entre os 3 anos e 0s 6 anos. Verificou-se que das 1111
criangas avaliadas, as criangas do sexo feminino apresentavam peso excessivo em 28,33% dos
casos e as crian¢as do sexo masculino em 27,18% dos casos, constatando-se uma evolucdo do
peso excessivo dos 3 para os 6 anos de idade e principalmente nas raparigas. Relativamente a
obesidade verificou-se obesidade nas raparigas em 12,3% dos casos e nos rapazes em 11,28%,
constatando-se também uma evolugdo dos 3 para 0s 6 anos de idade.

Um estudo ndo experimental do tipo descritivo e transversal foi desenvolvido por
Lourenco, Santos & Carmo (2014) num centro de salde da zona do concelho de Sintra no
ambito do Programa de Saude Escolar. No que diz respeito ao género e idade, incidiu sobre
300 criangas, sendo que 154 criancas pertenciam ao género masculino e 146 ao género
feminino, 140 criancas tinham até 3 anos de idade e as restantes 160 tinham até 4 anos de idade.
Verificou-se que a classificacdo do estado nutricional das criancas de acordo com o IMC foi o
seguinte: baixo peso em 19 (6,3%) criancas, peso normal em 189 (63,0%) criangas, excesso de
peso em 92 (30,7%) das criangas. Entre as 92 criangcas com excesso de peso, 41 (13,6%)
apresentavam pré-obesidade e 51 (17,0%) apresentavam obesidade. Nas conclusfes deste
estudo as autoras salientaram que as instituicdes onde se verificaram mais criancas com
obesidade eram todas IPSS.

Antunes & Moreira (2011) apresentaram os resultados de uma revisdo sistematica que
incluiu 21 estudos, realizados entre 2007 e 2008, sobre a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade nas criangas e adolescentes portugueses. Os resultados obtidos, incluem estudos de
ambito regional realizados a criangas de diferentes faixas etarias (com idade compreendidas

entre os 2 e 18 anos) e revelaram que:
A prevaléncia de excesso de peso variou segundo os critérios: do CDC, entre 8,3% e 27,4% para
0 sexo masculino, e 13,4% e 35% para o sexo feminino; da IOTF, entre 8,6% e 29,6% para 0
sexo masculino, e entre 8,8% e 31,4% para o sexo feminino; da OMS, entre 21,1% e 22,1% para
0 sexo masculino, e entre 19,7% e 31,3% para 0 sexo feminino. Em relagdo aos valores de

prevaléncia da obesidade variou segundo os critérios: do CDC, entre 5,9% e 26% para 0 sexo
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masculino, e 6,1% e 21,3% para 0 sexo feminino; da IOTF, entre 3,2% e 14,6% para 0 sexo
masculino, e 0,6% e 13,1% para o sexo feminino; da OMS, foram encontrados valores entre
4,4% e 22,9% para 0 sexo masculino, e entre 3,8% e 8,2% para o0 sexo feminino (Antunes e
Moreira, 2011, p. 279).

A analise desta revisdo sistematica refletiu a nogcdo da gravidade deste fendbmeno em
determinadas regides do nosso pais. No entanto, a auséncia de unanimidade nos critérios
utilizados para diagnostico de obesidade, a diversidade de idade da populacéao alvo, a diferente
metodologia de apresentacdo dos dados obtidos e do ano a que estes se referem, tornou dificil
a nocdo do panorama nacional face ao fendmeno da obesidade infantil, bem como a
comparacéo de dados entre regides.

Foi com o intuito de dar resposta a problematica da obesidade infantil e de fornecer
dados acerca da prevaléncia desta problematica em territério nacional, a Seccdo de Pediatria
Ambulatéria da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPA-SPP) promoveu uma Jornada
Nacional de Rastreio de Obesidade Infantil. Este estudo decorreu em 17 cidades portuguesas
entre 2007/2009 e rastreou 6175 criancas e adolescentes (dos 2 aos 18 anos inclusive). A
prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi de 18,7% e 13,4% (de acordo com 0s critérios
do CDC), de 20,5% e 14,9% (segundo os critérios da OMS) e de 20,1% e 7,2% (usando 0s
critérios da IOFT) (Viveiro, Brito & Pascoal, 2016).

No referido estudo, Viveiro et al, (2016) analisaram a amostra por grupos etarios,
caracterizando como criancas o0s individuos com idade inferior a 10 anos e como adolescentes
aqueles que apresentavam idade superior ou igual a 10 anos. A prevaléncia de obesidade
verificada em criancas foi de 15,9%, 8,6% e17%, de acordo com os padrdes de referencia da
CDC, IOFT e OMS respetivamente. No que diz respeito ao grupo dos adolescentes a
prevaléncia obtida foi de 7,1%, 3,6% e 9,2% segundo os critérios de avaliacdo da CDC, IOFT
e OMS (Viveiro et al, 2016). Estes indicadores revelam uma maior prevaléncia de obesidade
do grupo das criangas, “o que levanta preocupagdes importantes em termos de saude, pois
significa que a prevaléncia da obesidade ira aumentar no futuro e as repercussdes desta
patologia tenderdo a ocorrer cada vez mais precocemente” (Viveiro et al, 2016, p. 35).

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)/ World Health Organization
Regional Office for Europe (OMS Europa), sistema europeu de vigilancia nutricional infantil
coordenado pelo Gabinete Europeu da OMS promoveu a realiza¢do de um estudo que contou
com a participacao de 21 paises. Esta iniciativa pretende criar uma “rede sistematica de recolha,

andlise, interpretacdo e divulgagdo” de indicadores sobre o estado nutricional infantil de
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criancas entre 0s 6 e 0s 8 anos de idade, gerando dados comparaveis entre paises Europeus a
cada 2-3 anos (Rito & Graca, 2015, p.7). Em Portugal o estudo denomina-se COSI Portugal e
é coordenado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge em articulacdo com a
DGS. Atualmente, esta disponivel informacdo de 4 momentos de analise (2008, 2010, 2013 e
2016), “permitindo pela primeira vez uma avaliagao da evolugdo da obesidade infantil nesta
faixa etaria e sua comparacdo com outros paises Europeus, através de uma metodologia
idéntica de recolha de informagdo” (Rito & Graga, 2015, p. 50).

Durante a implementacéo entre 2008 e 2016, o estudo COSI Portugal tem demonstrado
uma ténue inversao na prevaléncia de excesso de peso (incluindo a obesidade, verificando-se
nesta ultima avaliacdo o valor de 30,7%. No que diz respeito a prevaléncia de obesidade,
constata-se também uma reducdo passando de 15,3% em 2008 para 11,7% em 2016 (Rito et
al, 2017). Tendo em conta o critério de classificacdo da OMS relativamente ao estado
nutricional, constatou-se que as criangas com 8 anos de idade foram as que apresentaram
valores médios de excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) mais elevados quando
comparados com as criancas de 6 e 7 anos. No que diz respeito a diferencas do estado
nutricional entre sexos ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas,
contudo constatou-se que 0 sexo masculino € o que apresenta maior prevaléncia de obesidade
em todos os intervalos considerados (Rito et al, 2017).

Na tabela 18, sdo apresentados os dados do COSI Portugal 2016, evidenciando a
prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade infantil, por regido de Portugal. Os

dados obtidos tiveram em conta os critérios de avaliacdo da OMS.

Tabela 18: Estado Nutricional Infantil (COSI Portugal 2016) por regiéo.

COSI Portugal 2016*
Excesso de

Baixo Peso e Obesidade

Regido % % %

Norte 0,8 33,9 13,2
Centro 0,9 30,0 12,1
LvT 0,9 29,3 9.7
Alentejo 1,2 271 12,2
Algarve 13 211 8,6
Agores 13 310 17,0
Madeira 1,3 31,6 12,6
Total 0,9 30,7 11,7

* Critérios de avaliagdo de estado nutricional - OMS

Fonte: Ministério da Sadde. http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4857/9/COS1%202016_V2_20fev2018.pdf
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No Alentejo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) em 2016 € de
27,1%, verificando-se uma diminuicdo do valor referente a 2013 que era 35,9%. Relativamente
a obesidade, no Alentejo o valor apresentado em 2016 é de 12,2%, verificando-se uma ligeira
diminuicdo comparativamente aos 14,4% de 2013 (Rito & Graga, 2015) (Rito et al, 2017).

Entre as sete regides do pais apresentadas, verifica-se que cinco regides apresentam
valores aproximados/acima de 30% de excesso de peso infantil, o que demonstra que a
obesidade infantil em Portugal € uma prioridade em termos de intervencdo em salde. Das sete
regides, também cinco apresentam valores acima dos 12% relativamente a obesidade (Tabela
18).

Apesar de apenas nos fornecer dados de prevaléncia de excesso de peso e obesidade
numa estreita faixa etaria (dos 6 aos 8 anos), o0 COSI Portugal tem como vantagem o facto de
evidenciar diferengas regionais, cruciais na identificagdo dos determinantes da obesidade
infantil, facilitando na definicdo de estratégias especificas para cada grupo populacional.

Em marco de 2017 foram apresentados os resultados do Inquérito Alimentar Nacional

_

e de Atividade Fisica (IAN-AF), realizado em 2014/2016 a populacéo residente em Portugal
com idades compreendidas entre 3 meses e 84 anos de idade. Este Inquérito foi promovido pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e desenvolveu um sistema de informagéo
para monitorizar consumos e comportamentos alimentares (incluindo dimensdes nutricionais,
de seguranca e inseguranca alimentar) e de atividade fisica, estabelecendo uma relacdo entre
estas dimensdes e outros determinantes em satde, nomeadamente os socioecondmicos. Através
deste inquérito, Portugal integra o projeto europeu Inquérito Pan-Europeu (EU-Menu)
promovido pela European Food Safety Authority (EFSA), que visa avaliar 0s consumos
alimentares nos varios paises da europa, utilizando instrumentos de teste e protocolos
harmonizados (Lopes et al., 2017).

Os resultados obtidos retratam um Portugal de obesos, apresentando (de acordo com os
critérios de avaliacdo nutricional da OMS) em criancas com idade inferior a 10 anos uma taxa
de prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) de 25%. O valor ascende para 32,3%
em criancas entre 0s 10 e 0s 17 anos (Lopes et al., 2017). Procedendo-se a analise dos dados
divulgados pelo IAN-AF por regido verifica-se que a prevaléncia de excesso de peso oscila
entre 27% (Algarve) e 31,5% (Acores). O Alentejo encontra-se entre as trés regides que
apresentam maior taxa de prevaléncia de excesso de peso (29,8%). Relativamente a prevaléncia

de obesidade infantil constata-se que a maior prevaléncia pertence a Madeira (12,8%), seguida
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do Alentejo (12,2%). O elevado valor de excesso de peso apresentado pela regido Alentejo
deve-se a elevada taxa de obesidade apresentada (Lopes et al., 2017).

A taxa de prevaléncia de excesso de peso e obesidade demonstrada nestes estudos, em
Portugal e mais especificamente na regido Alentejo, revela a continua necessidade de vigilancia
epidemioldgica do estado nutricional infantil, interpretando e identificando os seus fatores de
risco e implementando intervenc@es eficazes no ambito da promocéo de habitos alimentares
saudaveis.

Apesar de serem varios 0s programas e projetos implementados em Portugal no
combate ao excesso de peso e a obesidade ndo existe um procedimento de registo nacional que
possibilite enumerar, identificar e descrever os mesmos. Assim, como forma de dar resposta a
uma necessidade enunciada pelo PNPAS, foi elaborado um estudo que levou a criagdo do
projeto de “Mapeamento e Divulgacdo de Boas Praticas em Projetos de Intervencédo
Comunitéaria na Area da Prevencdo da Obesidade e na Diminuicdo da Prevaléncia da Pré-
Obesidade e Obesidade Infantil em Portugal” (MAPICO). Este tem por objetivo a identificacio
e caracterizacdo das intervencdes realizadas no ambito dos servicos de cuidados de saude
primarios, cAmaras municipais e no &mbito escolar (Filipe, Godinho & Graga, 2016) (Anexo
3). O estudo acima referenciado é tido como o passo inicial para o projeto MAPICO, dai a

pertinéncia de ser referido.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Posteriormente a realizacao do diagndstico de situacdo que possibilitou a identificacao
dos problemas (enunciados anteriormente no ponto 3.2) e priorizagcdo dos problemas (seréo
enunciados posteriormente no ponto 5.2), tornou-se possivel implementar a terceira etapa da
metodologia do planeamento em salde, correspondente a fixagdo dos objetivos, caracterizada
como “uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada
fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacao de resultados obtidos com a execucao
do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.77). Considera-se como objetivo “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos
de indicadores de resultados ou de impacte” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.77).

Através da realizagdo do diagndstico de situacdo verificou-se um comportamento
alimentar infantil comprometido, constatando-se alteracdes ao nivel do padrdo alimentar no
que diz respeito a realizacdo de uma alimentacdo equilibrada e variada, e consequentemente 0s
beneficios que dai advém para a promocdao da salde e prevencao da doenca.

Tendo subjacente que o objetivo geral de um projeto se refere de forma abrangente a
uma ambicéo especifica que se visa alcancar (Tavares, 1990). Delineou-se como objetivo geral
do projeto:

- Promover habitos alimentares adequados nas criangas com 5 e 6 anos de idade que
frequentam o JINSP de Evora, até Junho de 2019.

Com o propésito de atingir o objetivo geral tracado, delinearam-se trés objetivos
especificos, tendo sido definidas metas para cada um deles (Apéndice 1). Como objetivos
especificos foram delineados:

- Aumentar 15% o consumo diario de legumes, horticolas e frutas pelas criangas com 5
e 6 anos de idade que frequentam o JINSP, até Junho de 2019;

- Diminuir 10% o consumo diario de alimentos processados e alimentos confecionados
de forma menos saudavel (fritos / panados) pelas criangas com 5 e 6 anos de idade que que
frequentam o JINSP, até Junho de 2019;

- Diminuir 10% o consumo diario de bolachas, bolos, refrigerantes e outros produtos
acucarados pelas criangas com 5 e 6 anos de idade que que frequentam o JINSP, até Junho de
2019.
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Tendo como foco o excesso de peso e a obesidade infantil, a prevencao destes estados
nutricionais assim como o seu tratamento, passa pela adocéo de uma atitude de vida benéfica,
dotada de reeducacéo alimentar e incentivo ao exercicio fisico (Rossum, Nakaoka, Rodrigues
& Assuncdo, 2015, p.56). Desta forma, “o objetivo primario da abordagem da obesidade
infantil consiste na adogéo de estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no que concerne
a alimentacdo e atividade fisica, pelas criangas e pelos adolescentes assim como por toda a
familia” (Barlow, 2007 e Spear et al, 2007, citados por Carvalho, Carmo, Ferrinho & Craveiro,
2011, p. 150). A alteracdo ou manutencdo de um estado nutricional adequado na infancia e na
adolescéncia requer que se tenha em consideracdo o contexto ambiental e familiar, bem como
os trés periodos de tempo criticos no curso da vida: gravidez, primeira infancia e pré-puberdade
(OMS, 2016).

Salienta-se a prevencdo como o modo mais eficiente do que qualquer meio terapéutico
para combater um estado nutricional desadequado. Defendem Rossum et al (2015, p.57) que
“a atuacdo em nivel de atengdo primaria preventiva na obesidade infantil representa a estratégia
prioritdria no controle do que ¢ considerado um desequilibrio nutricional”. Também,
Camarinha, Graca & Nogueira (2016), defendem que “a avaliagdo e intervengdo precoces,
ainda durante a infancia, tornam-se fundamentais para prevenir a disseminacao desta epidemia
e co morbilidades associadas. Nao obstante a intervencdo/tratamento individual, a resolucéo
deste problema deve assentar, essencialmente, numa estratégia de prevengdo”. Referem ainda
0S mesmos autores que as estratégias de prevencdo serdo tanto mais eficazes quanto mais
precoces, no que se refere a idade, forem implementadas, sendo que “a infancia ¢ considerada
como o periodo prioritario de atuagdo no combate ao excesso de peso ¢ obesidade” (Camarinha
et al, 2016, p.32).

Varios programas tém sido desenvolvidos a nivel mundial com o intuito de combater
este flagelo, no entanto, a OMS (2016) considera que até a data 0s progressos conseguidos tém
sido lentos e inconsistentes. Autores como Wilfley et al (2017), defendem maior investimento
em politicas e programas que promovam estilo de vida saudaveis, centrados na familia no
intuito de melhores resultados no tratamento da obesidade pediatrica. De acordo com 0s
mesmos autores, a terapia comportamental, aconselhamento dietético, promocéo da atividade
fisica e 0 envolvimento dos pais sdo fundamentais no sucesso dos resultados obtidos. Apesar

da participagdo da comunidade no combate & obesidade infantil se revelar como uma
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importante estratégia, verifica-se que sdo poucos 0s projetos que visam o desenvolvimento de
respostas inovadoras as familias que necessitam desse apoio (Carvalho et al, 2011).

Como interveniente comunitaria no &mbito da infancia, o ambiente escolar é tido como
um local privilegiado de intervengdo, onde ligeiras alteracbes ao nivel da alimentacdo e
atividade fisica, tendem a refletir-se na incidéncia da obesidade e na adocdo de estilos de vida
mais saudaveis. Em 1986 a carta de Ottawa reconhece a escola, o domicilio e a comunidade
como estruturas privilegiadas para as intervengdes de promocao da saude, visando “capacitar
as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e
para enfrentarem as doengas cronicas e as incapacidades” (Rocha et al, 2013, p 199, citando a
12 Conferencia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, 1986). De facto, a atual situacdo
epidemioldgica caracterizada pelo predominio das doencgas ndo transmissiveis deu origem a
uma mudanga no paradigma da satde escolar. Esta, inicialmente focada no controlo de doengas
transmissiveis, reconhece agora que a saude sofre a influencia do ambiente onde o individuo
se desenvolve e orienta estratégias de promocéo da saude atuando sobre o0s seus determinantes
(DGS, 2015a).
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 — Metodologias

No decorrer das ultimas décadas tém-se verificado melhorias consideraveis no estado
de saude da populagdo portuguesa, demonstrado através da diminuicdo da taxa de mortalidade
infantil, do aumento da esperanca média de vida, bem como, a diminuicdo da taxa de
mortalidade abaixo dos 65 anos. Mas constata-se que existem ainda alguns indicadores de
salde que carecem de uma melhoria urgente, onde se destaca 0 excesso de peso e a obesidade
e mais especificamente a obesidade infantil. E com o intuito da promogio de habitos
alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar que foi implementado o projeto
explanado neste relatério, utilizando a Metodologia do Planeamento em Saude (Figura 1), que
de acordo com Tavares (1990), é a metodologia indicada para a aquisicdo de competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

Figura 1 — Principais etapas no processo de Planeamento em Satde.

Elaboragio
do plano

Planeamento — Precesso Continuo

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993)

Esta metodologia carateriza-se como sendo um processo continuo e dinamico,
inseparavel dos determinantes da salde e da relacdo destes com o ambiente onde a instituicdo
de saude se insere no intuito de alcancar o0s objetivos delineados e reduzir os problemas de

salide considerados prioritarios (Imperatori & Geraldes,1993). O planeamento em salde visa a

jun-19 | Pagina 57

7



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

atencdo e intervencdo tendo como foco um estado de salde, através da sua promocao,
prevencdo de doencgas, cura e reabilitacdo, onde se inclui mudancas ao nivel do comportamento
das pessoas (Tavares, 1990). Enfatiza-se assim a utilizagdo do planeamento em salude como
um recurso recorrente por parte do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de
saude publica no intuito de identificar as necessidades do individuo e comunidade, delineando
prioridades, implementando intervengdes e avaliando os resultados.

O projeto teve ainda como ancoragem o Modelo de Promog¢do da Saude Precede-
Proceed (Anexo 4), caraterizando-se este modelo por valorizar o conjunto de fatores que
influenciam a adocdo de comportamentos preventivos. A primeira etapa deste modelo
corresponde a realizacdo do diagnostico (social, epidemiolégico, comportamental e ambiental,
educacional e organizacional, politico e administrativo). A segunda etapa diz respeito a
implementacdo da intervencdo, a avaliacdo do processo, avaliacdo do impacto e avaliacdo dos
resultados (Brito, 2007).

A populacéo alvo foram as criancas de 5 e 6 anos de idade de um J1 da cidade de Evora.
Uma populagdo, segundo Fortin (1999, p. 202) ¢ “uma colecgdo de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. O elemento € a
unidade de base da populacdo junto da qual a informag¢ao ¢é recolhida (...) uma populagdo
particular que ¢ submetida a um estudo ¢ chamada de populagdo alvo.” A amostra de uma
populacdo “deve ser representativa da populacao visada, isto ¢, as caracteristicas da populacao
devem estar presentes na amostra selecionada” (Fortin, 1999, p. 202). Posteriormente
identificada a populacéo alvo e definida a amostra, torna-se possivel identificar a informacéo
essencial a analise de uma situacéo, possibilitando-se assim conhecer a populacdo sobre a qual
incide a avaliacdo. Emerge assim a primeira etapa da metodologia do planeamento em saude,
que é a elaboracdo do diagnostico de situacdo, que devera corresponder as necessidades de
salde da populacdo, permitindo identificar os principais problemas de salde e respetivos
fatores condicionantes (Imperatori & Geraldes, 1993).

A realizacdo da primeira etapa referente ao diagndstico de saude foi realizada no
decorrer do Estagio I, sendo que as restantes etapas do planeamento em saude foram

implementadas no decorrer do Estagio Final.
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5.1.1 — Instrumentos de recolha de dados, metodologias de utilizacao e procedimentos

de analise de dados

Um dos métodos de colheita de dados utilizado foi o inquérito por questionario aplicado
de forma indireta a um familiar das criancas. O inquérito por questionario permite colocar a
um conjunto de inquiridos, um nimero de perguntas associadas a situacéo, social, profissional
ou familiar, possibilita a abordagem as opiniGes pessoais, as atitudes relativamente a op¢des e
expetativas. Permite abordar o nivel de conhecimento ou percecao acerca de um acontecimento
ou problema, ou acerca de outra tematica ou ponto de interesse do investigador. A principal
vantagem da utilizacdo do inquérito por questionario € a possibilidade de quantificar uma
diversidade de dados que podem ser submetidos a multiplas analises de correlacdo (Quivy &
Campenhoudt, 1992).

O questionéario utilizado foi o Questionario de frequéncia alimentar e habitos
saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7 anos, (Rito, A., Plataforma contra a Obesidade,
DGS, 2007), disponivel na internet e que contem 45 questdes, no entanto apenas foram
utilizadas 26 questdes das trés sec¢des que compdem o mesmo (Apéndice 2). A primeira secgdo
do questionario é referente aos dados socioecondmicos. A segunda seccdo diz respeito aos
dados da crianca relacionados com habitos alimentares e habitos de vida, onde sdo efetuadas
questdes relacionadas com o comprimento e 0 peso a nascenga, o periodo de tempo aleitamento
materno, a introducdo dos alimentos. Questiona-se também acerca do periodo de tempo
passado na instituicdo escolar e o nivel de satisfacdo relativamente a institui¢do escolar, meios
de transporte utilizados, o periodo de tempo ocupado pela crianca a ver televisao e a utilizar
computador/consola, a participacdo em alguma atividade ou desporto programado e 0 tempo
disponibilizado, a realizacdo de atividade fisica ou de lazer com familiares, e aborda-se a
temaética do sono. A terceira sec¢do diz respeito a frequéncia alimentar onde séo apresentados
diversos alimentos divididos pelos respetivos grupos dos alimentos, onde se solicita que se
assinale na coluna da “frequéncia” (nunca ou raramente, 1x de 15-15 dias, 1-3x por semana, 4-
7X por semana, mais de 1x por semana) as vezes que a crianga ingere em média cada um dos
alimentos referidos na lista. Questiona-se acerca das dificuldades sentidas pelos pais e o grau
de preocupacdo dos mesmos relacionados com a ingestéo de alimentos por parte das criangas,
os locais e a frequéncia de realizacdo de refeicGes fora de casa, e questiona-se se a crianca

come a mesma comida que a restante familia ou come uma comida diferente.
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No que se refere ao tratamento de dados obtidos pelos questionarios, procedeu-se a sua
respetiva organizacdo e analise estatistica, através do estabelecimento de relacdes e descrigédo
das vardveis estudadas recorrendo ao tratamento estatistico dos dados obtidos tendo sido
utilizado para o efeito como recurso o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics Versdo 2.4.

Tendo em consideracdo o que se pretendia com o diagnostico de situacao, para analisar
0 estado nutricional de acordo com o Pc do IMC das criangas, foi solicitado aos
pais/encarregados de educagdo, o preenchimento de uma ficha de recolha de dados das
medicBes antropométricas (Apéndice 3) realizadas na ultima consulta de saude infantil, com
a indicacdo da data em anos e meses que a crianga tinha quando foi avaliada, assim como o
sexo. Seguidamente a recolha desta informacdo procedeu-se a caraterizacdo do estado
nutricional de acordo com o Pc do IMC das criangas tendo em consideragao o critério da OMS.
Os dados obtidos através da aplicacdo do inquérito por questionéario e da ficha de recolha de
dados antropométricos, foram apresentados no ponto 3.2 deste trabalho.

Também como forma de recolha de dados recorreu-se a entrevista. Optou-se pela
entrevista semiestruturada dirigida as Educadoras de Infancia, para a qual foi construido um
guido (Apéndice 4) pelo investigador. Neste tipo de entrevistas o investigador reine uma série
de temas que pretende abordar, formulando questes a partir dos temas e apresenta-os ao
inquirido segundo uma ordem que lhe suscite maior pertinéncia no que diz respeito ao enfoque
e incidéncia dos temas que pretende que sejam abordados e desenvolvidos (Fortin, 1999). O
guido apresenta uma sequéncia de questdes principais que foram colocadas aos entrevistados
com o intuito de gerar descricdes espontaneas e enriquecedoras para o projeto. Em cada
entrevista foram apresentados o tema e 0s objetivos do trabalho, assim como os objetivos da
entrevista. Os objetivos da realizacdo destas entrevistas foram: Conhecer a relevancia que as
educadoras de infancia tém acerca da promocao de habitos alimentares saudaveis das criancas;
Identificar as necessidades de intervencdo no ambito da promocgdo de héabitos alimentares
saudaveis nas criancas; ldentificar estratégias com o intuito de promover adequadamente
habitos alimentares saudaveis nas criangas. Apos a realizacdo da entrevista foi realizada um
resumo da transcri¢do escrita realizada durante o decorrer das entrevistas as educadoras de
infancia e procedeu-se a uma analise de conteudo. Para a realizacdo da analise de conteudo foi
recorreu-se a uma estratégia de categorizagdo de cariz indutivo, sendo que apds a identificacdo

das unidades de registo, estas foram dispostas em subcategorias e de seguida em categorias
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(Bardin, 2006). Tendo com intuito possibilitar e agilizar o processo indutivo que se pretendia,
procedeu-se a elaboracdo de uma grelha de apoio a codificagdo dos dados obtidos pela
realizacdo das entrevistas. No seguimento da organizacdo das subcategorias foi possivel
enquadrar de forma mais abrangente as categorias, com o intuito de as direcionar para 0s
objetivos pretendidos com a entrevista.

Foi elaborado um questionéario de avaliacdo de implementacéo do projeto (Apéndice
5) que foi aplicado a enfermeira supervisora, as educadoras de infancia e a coordenadora
técnica e pedagoOgica, com o objetivo de identificar as forcas (strengths), as fraquezas
(weaknesses), as oportunidades (opportunities), e as ameacas (threats) do projeto, recorrendo
a uma matriz de analise SWOT. O recurso a esta analise possibilita uma observacao externa e
interna com o intuito de percecionar as oportunidades e ameacas (exteriores) ao projeto, e as
forcas e fraquezas (internas) do projeto (Teixeira, 1998). Apos a analise dos dados recolhidos,
0 recurso a este tipo de matriz, possibilita definir e otimizar estratégias no que diz respeito a

uma futura aplicacao do projeto ou desenvolvimento de outro (Caldeira, 2015).

5.1.2 — Consideracdes éticas

Para a realizacdo do presente projeto procedeu-se ao cumprimento de todos 0s
requisitos éticos de acordo a Declaracio de Helsinquia de Etica em pesquisa onde estdo
envolvidos Seres Humanos. O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Investigacdo Cientifica nas areas de Salide Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora
(Anexo 5) e da Comissdo de Etica para a Saude da Administracio Regional de Saude do
Alentejo (Anexo 6).

No sentido da obtencdo dos referidos pareceres, posteriormente a realizacdo de uma
reunidao com a coordenadora da UCC e a enfermeira responsavel pela coordenacdo do PNSE
na UCC, foram enviados pedidos de autorizagdo de realizacdo do diagndstico para a
coordenadora da UCC de Evora, (Apéndice 6) para a diretora executiva do ACES (Apéndice
7) e para a diretora técnica e pedagogica do JI (Apéndice 8).

Seguidamente a autorizacdo do local de diagnostico por parte da diretora técnica e
pedagdgica do JI (Anexo 7), foram realizadas duas reuniées em periodos diferentes, sendo que
a primeira teve como objetivo apresentar o tema e 0s designios do projeto e a segunda reunido

decorreu ap6s reunido estabelecida entre a coordenadora técnica e pedagogica e as educadoras
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de infancia das salas onde incidiu o diagnostico de situacdo e onde foi transmitida a adeséo a
implementacao do projeto. Posteriormente foi realizada uma reunido com as duas educadoras
para apresentar a tematica e objetivos do projeto nesta fase de diagnostico, assim como a
definicdo de estratégias para realizar o diagnostico de situacdo e solicitar a colaboracéo e
envolvimento.

Para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados no JINSP, questionou-se por
escrito a Dire¢do-Geral da Educacdo (DGE) relativamente aos procedimentos para autorizagdo
da aplicacdo do inquérito em meio escolar, tendo esta entidade informado que, ndo pertencendo
este JI ao ensino publico, ndo era por isso competente para autorizar a realizacdo de
estudos/aplicacdo de inquéritos nestas instituicoes, cabendo apenas ao Jl a referida autorizacao
(Anexo 8). O questionario utilizado encontra-se devidamente adaptado e validado, e encontra-
se disponivel na internet, tendo-se previamente pedido autorizagdo ao autor, cuja resposta foi
favoravel (Anexo 9).

Durante a implementacdo dos instrumentos de colheita de dados foram tidos em conta
alguns aspetos com o intuito de garantir uma adequada transmisséo de informacao e circuito
de documentos entre os diferentes intervenientes. O questionario, a ficha de dados
antropomeétricos e o Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE) (Apéndice 9) foram
entregues pelo investigador nas instalacdes do JI as Educadoras de Infancia que posteriormente
os facultaram aos representantes legais. Os representantes legais que concordaram e aceitaram
participar, leram, assinaram e entregaram de novo o CILE, em conjunto com 0s instrumentos
de recolha de dados preenchidos, colocando-0s numa caixa fechada e preparada para o efeito
que se encontrava na sala de atividades em local designado pela educadora de infancia. No
caso de o representante legal ndo ser o adulto que melhor conhecia a frequéncia e os habitos
saudaveis das criancas a quem se destinava o preenchimento voluntario, o questionario e a
ficha de dados poderiam ser preenchidos pelo familiar indicado pelo representante legal que
designadamente fosse detentor da informacdo solicitada. Posteriormente, procedeu-se a
recolha dos instrumentos de colheita de dados e dos CILE junto das educadoras de infancia.
Os documentos de recolha de dados eram anonimos, ndo sendo por isso registada informacéo
que possibilitasse a identificacdo dos participantes. A informacao recolhida foi posteriormente
processada na forma de dados agregados, tendo sido apenas solicitadas informacdes pertinentes

para o projeto. Os dados recolhidos ficardo na posse do investigador que os utilizara
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exclusivamente no ambito da investigacdo. A informacdo recolhida sera destruida assim que
se proceda a publicacdo ou divulgacao dos resultados.

No caso das entrevistas os CILE foram entregues as entrevistadas que concordaram na
realizacdo da entrevista, tendo preenchido e assinado os CILE (Apéndice 10). As entrevistas
foram realizadas nas instalac6es do JI. Para registo da informacdo recolhida foi efetuado um
registo por escrito. Os dados recolhidos ficardo na posse do investigador que os utilizara
exclusivamente no ambito da investigacdo. A informac&o recolhida sera destruida assim que

se proceda a publicacdo ou divulgacdo dos resultados obtidos.

5.2 — Fundamentacéo das Intervencgoes

A implementacdo deste projeto passou por 4 Fases de intervencdo (Diagnostico,

Preparacdo, Execucédo e Avaliacdo), onde em cada um deles se enquadram as diferentes etapas

da metodologia do planeamento em saude.
Com o intuito de possibilitar uma percecao do percurso exigivel e realizado no decorrer

do presente projeto, proceder-se-a a uma explicitacéo do trajeto percorrido.

1.2 Fase - Diagndstico

Nesta fase procedeu-se ao diagndstico de situacdo. A metodologia do planeamento em
salde € um processo constituido por diferentes etapas que serviram de orientacdo para o
desenvolvimento deste projeto, sendo que a primeira etapa, designa-se por diagnostico de
situacdo e deve permitir identificar os principais problemas de salde e os respetivos fatores
condicionantes, sendo suficientemente aprofundado de modo a conseguir explicar as causas
desses problemas (Imperatori & Geraldes, 1993).

Considerando os objetivos pretendidos com a realizacdo do diagndstico de situacéo, a
faixa etaria sobre a qual incidiu, a ancoragem tedrica tida como premissa, para a realizagdo do
diagnostico de situacdo que proporcionou a identificacdo dos problemas e necessidades e
posterior definicdo das prioridades, recorreu-se a aplicagdo do Questionario de frequéncia
alimentar e héabitos saudaveis, dirigido a criangas dos 3 aos 7 anos (Rito, A., Plataforma contra
a Obesidade, DGS, 2007), e a aplicacdo de ficha de recolha de dados das medicdes
antropomeétricas cujos resultados se encontram no ponto 3.2. Procedeu-se ainda a realizagéo

de entrevistas as educadoras de infancia que incidiu na procura de resposta a duas areas de
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analise que foram: a Percecdo, pertinéncia e vantagens da promocdo de habitos alimentares a
criancas em idade pré-escolar; e identificacdo de temas e estratégias a desenvolver na
promocao de habitos alimentares saudaveis em criangas em idade pré-escolar. Estas duas areas
de andlise tiveram com o objetivo dar resposta a um dos objetivos do diagndstico que foi
identificar as necessidades de intervencdo no ambito da promoc¢do de habitos alimentares
saudaveis das criangas das respetivas salas.

No seguimento do interesse demonstrado na participacdo e implementacgéo do projeto,
as educadoras de infancia apresentaram-se muito participativas e interessadas em falar acerca
da tematica e consideram a promocao de habitos alimentares saudaveis no pré-escolar uma
prioridade:

“Sim considero.” (E1)

“Sim, sem duvida desde bebés.” (E2)

Relativamente a tematica ser abordada na faixa etaria dos 5 anos, as educadoras
enunciaram que se justifica como sendo uma prioridade e apresenta mais vantagens de acordo
com o desenvolvimento das criangas nesta faixa etéaria:

“Ainda mais importante,...mas os CiNnco anos € uma idade em que converge todas as
aprendizagens e eles acabam por adquirir melhor e perceber melhor aquilo que se fala e os
objetivos que nos queremos atingir.” (E1)

“E uma idade em que eles captam o verdadeiro sentido dos que se estd a falar e dos
objetivos que nos queremos com determinados projetos.” (E1)

“...n0s cinco anos ainda mais porque j& tem uma consciéncia diferente uma
responsabilidade.” (E2)

“...6 mais facil também nos educarmos nesse sentido. S&o mais velhos, tem maior
entendimento, uma maior capacidade de percecdo, e uma responsabilidade também
diferente.” (E2)

Enquadrado no contexto familiar no &mbito da promocdo de habitos alimentares
saudaveis, uma das educadoras referiu que os pais demostram relevancia no que diz respeito
a este tema:

“...eu acho que eles sentem que é importante...” (E1)

“...eu acho que eles até estdo sensiveis para esse tipo de situacdo...” (E1)

Contudo as educadoras de infancia questionam a forma da promoc¢do de habitos

alimentares por parte dos pais, sendo que uma referiu que tem davidas se a promocéo €
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implementada pelos pais, ou se € realizada da forma mais adequada e a outra enunciou que 0s
pais colocam nas educadoras de infancia esse papel:

“...tenho as minhas duvidas se o fazem...ou se o praticam... ha muitas coisas que ndo
sdo abordadas, eles ndo tomam a posi¢do certa” (E1)

“Acham que é pertinente, mas nem sempre o conseguem implementar.” (E1)

“...pedem-nos a nés que sejamos responsaveis por aquilo que eles ndo séo e nao fazem
em casa. Eles exigem de nos aquilo que eles em casa ndo conseguem fazer e ndo conseguem
dar...” (E2)

As dificuldades dos pais referidas pelas educadoras estdo relacionadas com a gestao
dos horérios, atividades desenvolvidas e oposi¢do por parte das criangas.

“...por varios motivos, por falta de tempo, porque eles muitas das vezes j& estdo com
sono, estou a falar mais a nivel do jantar, j& estdo com sono, depois séo os fins de semana que
andam ou em passeios ou em festas” (E1)

“...muitas vezes em casa eles com o0s pais, acabam por se encostar, por fazer
birrinhas.” (E2)

No ambito dos temas e estratégias a desenvolver na promocao de habitos alimentares

_

saudaveis no pré-escolar, as educadoras de infancia foram unanimes em identificar a
metodologia do projeto como recurso de intervencdo identificando a continuidade,
organizacdo da metodologia, assim como a adesdo por parte das criangas como sendo uma
vantagem:

“...6 melhor porque, pronto é dentro desse ambito que eu trabalho, pelo menos na
minha sala...” (E1)

“...tudo faz sentido quando esta tudo ligado... e quando ha uma linha que conduz e é
condutora através dos varios assuntos... ” (E1)

“...faz mais sentido haver um projeto em que se desenvolva determinadas vertentes do
que propriamente, hoje vamos falar s6 disto ou vamos falar daquilo, no final de contas o que
conta é um todo... ” (E1)

“Existe mais beneficios. H& mais participacdo e entusiasmo e eles compreendem
melhor aquilo que se esta a dizer e qual finalidade que se quer.” (E1)

“Sim, sim, acho que sim, serd mais vantajoso a longo prazo. E mais vantajoso do que

se for pontual.” (E2)
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No que diz respeito as estratégias utilizadas anteriormente, na abordagem da
tematica, as educadoras referiram a realizacdo de uma horta na sala, mas de uma forma pontual:
“...acabamos por fazer uma hortinha na sala, onde sairam umas alfaces, ndo deu
muito mais, mas pronto, tivemos alface roxa e tivemos alface frisada. Foi uma situacao que
até eles até aceitaram muito melhor o comer o verde a partir dai, do que propriamente pronto
do que o acontecia até essa altura, o preparar a salada, algo que se vivencia na sala.” (E1)
“Comegamos a fazer uma hortinha na nossa sala, onde plantamos duas alfaces e,
entretanto, as alfaces foram crescendo e no outro dia arrancamos as alfaces e comemos ao
almoco, portanto ndo foi um projeto, por ai além.” (E2)
As questdes colocadas pelas criancas enunciadas pelas educadoras de infancia estao
relacionadas com a ingestéo de doces, os legumes, a sopa:
“Eles a percegdo que tém é a nivel dos doces.” (E1)
“...muitas vezes falamos do que se deve comer, mas fala-se no geral dos verdes” (E1)
“...mas ndo ha perguntas especificas, a ndo ser so os doces.” (E1)
“...perguntam muitas vezes porque é que tém que comer sopa, porque ndo gostam dos
verdes.” (E2)

Colocam-se questdes acerca dos beneficios da alimentacéo:

i

“Porque é que tém que comer a sopa. Por causa dos verdes e das saladas. Ndo gosto
de alface, mas porque é que a alface faz bem? Porque é que tém que comer os verdes?” (E2)

No que diz respeito as questbes e dificuldades colocadas pelos pais e familiares as
educadoras de infancia, uma das educadoras salienta a realizacao de eventos relacionados com
0s aniversarios e a ingestdo de doces:

“...de adesdo sim. Muitas vezes o que criticam é que ha muitos anos e had realmente 0s
doces...” (El)

“...referem é «tantos anos, tantas festas», realmente quando se come doces é nessas
alturas... ” (E1)

Enquanto a outra educadora refere que os pais enunciam mais dificuldades com a
ingestdo da sopa:

“Como ¢ que eles promovem os hdbitos alimentares em casa porque a maior parte das
pessoas, nos percebemos aqui que ndo da sopa as criangas...” (E2)

“Os pais dizem, é o tempo e as birras e depois acabam por ndo comer sopa.” (E2)
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Relacionado com os temas sugeridos pelas educadoras de infancia em termos de
necessidade de intervencao junto das criancas, as duas educadoras sugeriram a incidéncia ao
nivel da tematica dos legumes e horticolas

“Agora acho que ¢é os verdes, porque andamos novamente com aquela situagdo de tudo
0 que € verde, principalmente na sopa esta muito complicado.” (E1)

“..easopa.” (E2)

Apenas uma das educadoras de infancia referiu a teméticas da constituicdo e
importancia da ingestédo do pequeno-almogo:

“Os snacks muitas vezes sdo bolicaos®, tabletes de chocolates, sumos, sdo 0s
pequenos lanches ou os pequenos-almogos que trazem para nés darmos que nao conseguem

)

dar em casa. Fazem o pequeno-almogo aqui, que trazem de casa, mas de uma forma errada.’
(E2)

“O pequeno-almoco porque existem muitos mitdos que tém dificuldade em comer logo
de manha.” (E2)

No ambito da identificacdo de temas sugeridos pelas educadoras de infancia a tratar

7

juntos dos pais, apenas uma das entrevistadas referiu essa necessidade enunciando a tematica
do pequeno-almoco e os lanches a meio da manha e a meio da tarde:

“E depois os pais ndo percebem muito bem o pequeno-almogo que deviam de trazer
para comer aqui. Ha meninos que chegam aqui sem tomar o pequeno-almoco. Os leites com
chocolate, o bolo, da barrita em fez do pdo com manteiga.”(E2)

“...sugestoes para snacks para meio da manha e para meio da tarde, para os pais.
Fazer uns folhetos. ”(E2)

“...muitas vezes mais do que educar as criangas é importante educar as familias
nesse sentido.” (E2)

Relativamente as estratégias a utilizar na implementacdo do projeto de
intervencdo, foram enunciadas diversas ideias. Uma das entrevistadas referiu a importancia
de explicitar os beneficios das escolhas e comportamentos alimentares, a manutencdo e
otimizacdo da horta, visita a exposicoes.

“...se fosse direcionado, que este determinado alimento vai influenciar determinado
0rgdo. Saber as vantagens de uma alimentacdo saudavel iria despertar o interesse na

alimentagdo.” (E1)
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“Na outra vez nos dois anos eles eram mais pequeninos e ficaram todos entusiasmados,
s0 que ali a horta era na sala e houve muita coisa que nédo rebentou, tirando as alfaces, as
cenouras ndo rebentaram. Depois eram muito pequeninos.” (E1)

“...visitar hortas ou exposicoes, eles estdo completamente abertos a esse tipo de
atividade e qualquer tipo de atividade eles aceitam... ” (E1)

A outra educadora de infancia para além destas estratégias referiu a explicacdo da roda dos
alimentos, a realizacdo de folhetos e o estimulo das escolhas através do reforco positivo.

“...que é importante comerem a sopa toda, que Ihes déa forca, fagco sempre o reforco
pela positiva.” (E2)

“Explicar os beneficios. Porque ¢ importante beberem dgua ao longo do dia. Porque

é importante comerem verdes, ndo é so as saladas, é os legumes cozidos... ”(E2)

“«“ ’

azer a roda dos alimentos e perceberem o que ¢ que é mais importante comerem.’
(E2)

“A horta é para continuar ..." (E2)

A primeira entrevistada evidenciou a importancia de explicar as criangas o
enquadramento e fundamentacdo das estratégias a utilizar com o intuito de captar a sua atencdo
e entusiasmo:

“...desde que depois haja o enquadramento e a fundamentag¢do do que é que se estd a
fazer e porqué, eles aderem muito bem.”’(E1)

As educadoras de infancia foram unanimes em referenciar a possibilidade de
intervencao de outros profissionais no projeto:

“...trazer pessoas ...ou de alguém vir, outros técnicos.” (E1)

“A vinda de alguém de fora seria justificado para o projeto, é mais uma pessoa, mais
um contributo, porque ndo é os pais, ndo € a educadora, ndo sdo as pessoas que eles estdo
habituadas a ver e a conhecer. ”(E2)

A segunda entrevistada sugeriu que os intervenientes poderiam ser um professor, um
enfermeiro, um nutricionista ou um biologo:

“Um professor, um enfermeiro, um nutricionista, um biologo.” (E2)

A primeira entrevistada referiu que a intervengdo de outros técnicos e profissionais

deveria realizada junto das criancgas e dos pais:
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“Nao quer dizer que fosse so para as criangas, podia ser alargado aos pais, a nivel de
técnicos de saude. Uma dinamica relacionada com os pais eu acho que seria interessante... ”
(E1)

Relativamente & necessidade de intervencdo junto dos profissionais do JINSP, as
duas educadoras de infancia ndo verificaram essa necessidade:

“Nos ja tivemos um projeto, sei ld ja hda 7 ou 8 anos em que fizemos isso mesmo, um
projeto sobre alimentacdo saudavel, uma das nossas preocupacdes era a alimentacao
saudavel e ai houve logo uma sensibilizacdo muito grande de todas as pessoas envolvidas
mesmo até ao nivel de ementas, houve uma restruturacéo.” (E1)

“Ndo penso que ndo, estamos esclarecidas. E necessdrio incidir mais nas familias e
neles.” (E2)

O quadro 1, foi construido com o intuito de apresentar o resumo dos contributos

recolhidos através das entrevistas realizadas.

Quadro 1 — Resumo dos contributos recolhidos através das entrevistas — Elaboracao propria.

Resumo dos contributos recolhidos através das entrevistas

- Muito participativas e interessadas em abordar a tematica;

- Promocéo de hébitos alimentares saudaveis no pré-escolar uma prioridade;

- A temética é uma prioridade e apresenta mais vantagens de acordo com o desenvolvimento das criangas nesta
faixa etéria;

- Contexto familiar - os pais demostram relevancia no que diz respeito a este tema;

- As dificuldades dos pais - relacionadas com a gestdo dos horarios, atividades desenvolvidas e oposi¢éo por
parte das criancas;

- Metodologia do projeto - identificando a continuidade, organizacdo da metodologia, assim como a adeséo
por parte das crian¢as como sendo uma vantagem;

- Questdes colocadas pelas criangas - relacionadas com a ingestéo de doces, os legumes, a sopa;

- Questdes e dificuldades colocadas pelos pais e familiares - realizacdo de eventos relacionados com os
aniversarios e a ingestdo de doces;

- Temas sugeridos, necessidade de intervencao junto das criancas- incidéncia ao nivel da temética dos legumes
e horticolas, ingestdo do pequeno-almoco;

- Temas sugeridos, juntos dos pais - tematica do pequeno-almogo e os lanches a meio da manhd e a meio da
tarde;

- Estratégias a utilizar - explicitar os beneficios das escolhas e comportamentos alimentares, a a realizacéo de
folhetos e o estimulo das escolhas através do reforco positivo;

- Possibilidade de intervencdo de outros profissionais no projeto; intervencdo de outros técnicos e profissionais;
- Ndo verificaram a necessidade de intervencdo junto dos profissionais do JINSP.

2.2 Fase - Preparacéo
Apos a identificagdo dos problemas e determinadas as necessidades, que se encontram

enunciados no ponto 3.2 procedeu-se a hierarquizacdo dos mesmos, definindo-se assim as
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prioridades de atuacdo junto da populacdo, que diz respeito a segunda etapa da metodologia do
planeamento em saldde que onde se enquadra a definicdo de prioridades (Imperatori &
Giraldes). Para a definicdo de prioridades recorreu-se a utilizacdo da Escala de Medida Linear,
tendo-se considerado importante direcionar a intervencdo no &mbito da educacdo para a satde
tendo em vista a promocédo de habitos alimentares saudaveis junto das criancas, abordando a
pertinéncia da roda dos alimentos, informando sobre as vantagens para a salude de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, enfatizando a importancia da ingestdo de legumes,
horticolas e frutas, alertando para os beneficios para a salde da diminui¢do da ingestdo de
alimentos com gordura e sal e os beneficios para a satde da diminui¢do da ingestdo de produtos
acucarados. Considerou-se importante promover a intervencdo junto das familias
considerando-as como o0s principais intervenientes e parceiros na adocao de habitos alimentares
saudaveis junto das criancas.

Posteriormente procedeu-se a fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo do projeto e a preparacdo da execucdo. Os objetivos deste projeto foram
enunciados anteriormente no capitulo 4, e procedeu-se a uma analise das estratégias acionadas
que se encontram referidas no ponto 5.3 desde trabalho.

No inicio do ano letivo, a 20 de setembro de 2018, foi agendada e realizada uma reuniao
no JI com a coordenadora técnica e pedagogica com o intuito de proceder a informacédo do
periodo temporal em que iria decorrer a fase de intervencdo do projeto, agendar estratégias de
articulacdo com as educadoras de infancia assim como obter informacéo acerca da utilizagédo
de espacos e recursos da instituicao.

No que diz respeito a consensualizacdo do diagnostico, definicdo de prioridades,
contribuicdo em termos de possiveis estratégias a recorrer, tornaram-se imprescindiveis 0s
contributos fornecidos pelas entrevistas realizadas anteriormente as educadoras de
infancia, a realizagdo de uma reunido com as educadoras de infancia e o contributo
resultante da reuni&o com os elementos da UCC. Foi através da consciencializa¢éo de que 0s
projetos deverdo ser enriquecidos e permeaveis a participacdo dos intervenientes que no inicio
do estagio final foi realizada uma reunido com a enfermeira orientadora com o intuito da
delineacdo de estratégias, tendo sido por isso agendada uma reunido com a equipa
multidisciplinar da UCC cujos os profissionais desenvolvem interven¢Ges no ambito da SE,

assim como com as educadoras de infancia.
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Apresentacdo dos resultados do diagnostico - Equipa da UCC

Para a apresentacdo do diagndéstico de situacdo foi realizada uma reunido a qual foi
dirigida aos elementos da equipa multidisciplinar da UCC, sendo que o agendamento e
divulgacdo, foram realizados pela enfermeira supervisora do estagio final, atraves de email
institucional com o intuito da acessibilidade de informacéo a todos os intervenientes.

Na reunido com a equipa multidisciplinar da UCC, procedeu-se a apresentacdo da
teméatica com o intuito de justificar a implementacdo do projeto através da explicitacdo do
diagndstico de situacdo, problemas e necessidades identificadas. Este encontro teve também
como objetivo envolver os elementos da equipa que que viriam a participar no projeto,
possibilitando-lhes o enriquecimento do mesmo, nomeadamente a terapeuta da fala e a
nutricionista, que demonstraram desde o inicio interesse em participar e enriquecer o projeto
através da sua colaboracgdo. Esta reunido decorreu na sala de reunides da UCC, no dia 21 de
setembro de 2018, pelas 15h. Estiveram presentes elementos da equipa multidisciplinar da
UCC, nomeadamente 4 enfermeiras, 1 terapeuta da fala e o enfermeiro mestrando. A reunido
foi realizada recorrendo ao método expositivo, através da apresentacéo pelo enfermeiro com o
recurso a computador, projetor de video e tela de projecdo. Foi fomentando o dialogo, tendo-
se recorrido ao método ativo com o intuito de promover a intervencdo dos elementos da equipa
multidisciplinar. Procedeu-se previamente ao planeamento (Apéndice 11) e materiais a utilizar

nesta reunido.

Apresentacdo dos resultados do diagndstico — Educadoras de Infancia

Pretendeu-se com esta reunido proceder a apresentacdo dos resultados do diagnéstico
de situacéo, problemas e necessidades identificadas, assim como proceder a consensualizacao
das prioridades e obtencao de contributos na definicdo de estratégias para o projeto junto das
educadoras de infancia. Esta reunido foi dirigida as educadoras de infancia, sendo que o seu
agendamento foi realizado presencialmente junto das educadoras de infancia. A reunido
decorreu na sala de reunides do JI, no dia 27 de setembro de 2018, pelas 10 horas. Estiveram
presentes o enfermeiro mestrando e as duas educadoras de infancia das salas das criancas onde
0 projeto decorreu. A reunido foi realizada recorrendo ao método expositivo, através de uma
exposicao tematica pelo enfermeiro com o recurso a computador, fomentando o dialogo, tendo-
se recorrido ao método ativo com o intuito de promover a intervencdo das educadoras de

infancia. Atraves desta reunido foi possivel potenciar o envolvimento e a intervencdo das
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educadoras de infancia através da realizacdo de sugestdes relativamente a aceitacdo de
propostas de estratégias de intervencdo a ter em conta. Procedeu-se previamente ao

planeamento desta reunido (Apéndice 12).

A elaboragdo do projeto corresponde ao inicio do planeamento operacional onde se
pretende a realizacdo de uma pesquisa pormenorizada das atividades necessarias na execugao
das estratégias selecionadas (Imperatori & Giraldes, 1993). No processo de planeamento
verifica-se a necessidade de identificar necessidades em salde e o estabelecimento de
intervences prioritarias recorrendo-se aos recursos disponiveis com a finalidade da obtencéo
de ganhos em saude (DGS, 2015b).

Apbs a definicdo das estratégias e das atividades necessarias a implementacdo do
projeto tornou-se necessario passar a preparacao da execucao do projeto, considerando-se
essencial descrever pormenorizadamente as atividades. Planeou-se a execugdo de 13
atividades, tendo-se definido para cada uma delas, o objetivo, onde, quando e como deveriam
ser realizadas, a quem se dirigem, 0S recursos necessarios, qual o responsavel pela sua
implementacao e os resultados esperados. Para além das atividades delineadas inicialmente foi
realizada mais 1 atividade, que se verificou pertinente e de justificacdo acrescida no que diz
respeito a implementacdo do projeto.

Apbs a realizacdo de um esboco inicial do planeamento das atividades no que diz
respeito ao seu encadeamento e calendarizacdo, ao tempo, espacgo e recursos necessarios, as
atividades foram inicialmente apresentadas a enfermeira supervisora que procedeu a sugestdes
de enriquecimento em termos organizacionais, propostas de possiveis recursos através do
estabelecimento de colaboragbes com recursos humanos da UCC, assim como o
estabelecimento de parcerias externas. Como tal, estabeleceram-se reuniGes com 0s parceiros
determinados, com o propdsito de apresentar o projeto, 0s objetivos do mesmo e 0s objetivos
pretendidos alcangar com a participacdo de cada parceiro. Seguidamente, esta fase
organizacional também foi debatida com a professora orientadora, tendo sido posteriormente
apresentada em contexto académico a alguns docentes e aos restantes colegas de mestrado. Foi
também agendada uma reunido com a coordenadora técnica e pedagogica e uma reunido com
as educadoras de infancia responsaveis pelas salas da instituicdo onde o projeto foi
desenvolvido, sendo que mais uma vez foi demonstrado interesse pela implementagdo do

projeto, assim como foram validadas as atividades propostas.
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Delineando-se uma parceria com o centro de emprego e formacéo profissional, foi
enviado um pedido de parceria ao Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP)
(Apéndice 13), sendo que a resposta da institui¢do foi positiva (Anexo 10).

Foram realizadas reunides preparatorias com as educadoras de infancia (9 de novembro
de 2018),com a Terapeuta da Fala (11 de outubro de 2018), a Nutricionista (11 de outubro de
2018, 13 de dezembro de 2018, 10 de janeiro de 2019 e 17 de janeiro de 2019), Médica Interna
de Pediatria (12 de outubro de 2018), Chef de cozinha (10 de janeiro de 2019 e 17 de janeiro
de 2019), alunos do Centro de Formacao (10 de janeiro de 2019 e 17 de janeiro de 2019), com
0 objetivo de os cativar, envolver e mobilizar no desenvolvimento das atividades para as quais
se tornam imprescindiveis, no ambito dos objetivos delineados para este projeto. Procedeu-se
também a definicdo do tempo e o intervalo temporal entre as atividades, 0s espagos e 0s
recursos possivelmente necessarios. Para além destas datas foram estabelecidos diversos

contatos por telemovel e e-mail sempre que se considerou necessario.

Apresentacdo do projeto “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada” — Centro de

Formacdo do IEFP

Pretendeu-se apresentar o projeto “Alimentagdo equilibrada é a escolha adequada”
junto do Chef de cozinha e dos alunos do curso de cozinha/pastelaria do Centro de Formacao
do IEFP, com a finalidade de os sensibilizar, cativar, envolver e mobilizar para o
desenvolvimento de uma sessdo de educacdo para a saude dirigida para os pais / encarregados
de educacdo. A apresentacao decorreu nas instalacbes do Centro de Formacdo, no dia 10 de
janeiro de 2019 pelas 14 h. Estiveram presentes o enfermeiro mestrando, a nutricionista e o
Chef de cozinha e 26 alunos do curso de cozinha/pastelaria. A apresentacdo decorreu
recorrendo ao método expositivo, através de uma exposicdo tematica pelo enfermeiro com o
recurso a computador e projetor de video, fomentando o didlogo. Procedeu-se previamente ao
planeamento desta atividade (Apéndice 14). Através desta apresentacao foi possivel que o Chef
de cozinha e os alunos do Centro de Formagéo do IEFP ficassem sensibilizados para promogéo
de habitos alimentares saudaveis junto das criancas em idade pré-escolar e para a participacéo

no projeto.

Posteriormente a esta apresentacdo, no dia 10 de janeiro de 2019, foi realizada uma
reunido nas instalagdes do centro de formacgéo, com o Chef de cozinha e os respetivos alunos,

com o intuito de validarem a sua intervencgéo, onde apresentaram uma variedade de pratos que
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incluiam sopas de legumes, pratos de carne e de peixe, acompanhamentos, sobremesas e
bebidas aromatizadas (Apéndice 15) que seriam apresentados posteriormente ao pais /
encarregados de educacdo, no desenvolvimento de uma sesséo de educacao para a satde. Esta
apresentacdo de varios exemplos de refeicGes saudaveis através de uma confecdo saudavel,
demonstrou o sério envolvimento estabelecido através desta parceria. Foi também elaborado
um documento escrito, explicativo dos alimentos e 0 modo de confecdo dos mesmos que foi

entregue posteriormente aos pais / encarregados de educacéo.

3.2 Fase - Intervencdo
Nesta fase foram delineadas e realizadas atividades direcionadas para as 48 criancas

das salas dos 5 e 6 anos de idade e atividades para os respetivos pais / encarregados de
educacdo. No decorrer do diagnostico de situacdo ndo foi identificada a necessidade de incidir
em termos de intervencao junto dos colaboradores da instituicdo, no entanto por solicitacdo da
coordenadora técnica e pedagogica e ter sido considerado pertinente, os colaboradores
(educadoras de infancia, auxiliares de educagéo, cozinheiras) foram convidados a participar
nas atividades direcionadas para os pais / encarregados de educagéo.

A delineacdo das atividades e implementacao das mesmas tiveram em atencao e como
fundamento o Referencial de Educacdo para a Saude (RES), delineado pelo Ministério da
Educacdo — Direcdo-Geral da Educacdo e Direcdo-Geral da Salde, onde estdo enunciados 0s
objetivos a ter em conta para cada um dos niveis e ciclos de educacao e ensino, tendo em conta
o nivel de desenvolvimento e a faixa etaria das criancas (DGS/DGE, 2017). Neste periodo de
intervencdo teve-se em conta 0 PNPAS ao nivel da Estratégia Integrada para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel, destacando-se 2 dos 4 eixos onde assentam a estratégia, tais como
“Melhorar a qualidade e acessibilidade da informacdo disponivel ao consumidor, de modo a
informar e capacitar os cidaddos para escolhas alimentares saudaveis” e “Promover e
desenvolver a literacia e autonomia para o exercicio das escolhas saudaveis pelo consumidor”
(DGS, 2018).

As atividades desenvolvidas tiveram como intuito dar resposta aos problemas
identificados e prioridades definidas. As atividades foram delineadas com o intuito de tornar
possivel alcangar os objetivos especificos (Apéndice 1). Foram definidas metas / objetivos
especificos para cada atividade. Alguns colaboradores da instituicdo também participaram nas

atividades. O RES e 0 PNPAS foram utilizados como ancoragem para o planeamento de cada
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intervencdo, fundamentando teoricamente a pertinéncia dos temas abordados. Elaboraram-se
dois Quadros (Quadro 2) (Quadro 3) que reunem alguns dos objetivos do PNPAS para 2020
tendo em conta as metas definidas, e alguns temas enunciados no RES tendo em conta as
criangas em idade pré-escolar. Durante o decorrer do projeto, na preparacdo e implementacdo

de cada atividade, foram realizadas alteragdes, sempre que se verificou necessario.

Quadro 2 — Objetivos do PNPAS para 2020 — Elaboracéo propria.

Objetivos do PNPAS
1 | Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares e estado nutricional da populagdo portuguesa,
seus determinantes e consequéncias.
2 | Diminuir a disponibilidade de alimentos com elevada densidade energética em ambiente escolar e em
espacos publicos.
3 | Informar e capacitar para a compra, confecdo, armazenamento de alimentos saudaveis e principios da
dieta mediterrénica na populacdo em geral e em particular em ambiente escolar e nos grupo sociais mais
desfavorecidos.
4 | Melhorar a qualificacdo e 0 modo de atuacao dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam
influenciar conhecimentos na area alimentar em particular em criangas em idade pré-escolar.
5 | Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de sal, gorduras trans e agucares da
populacgdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias.
6 | Identificar e promover acGes transversais que incentivam a disponibilidade e o consumo de alimentos

de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados.
Fonte: DGS, 2017

Quadro 3 — Temas enunciados no Referencial de Educacéo para a Salide para educacéo pré-escolar — Elaboracéo propria.

Temas enunciados no RES para a educacdo prée-escolar
Identificar que géneros alimenticios (comidas e bebidas) que costumam ingerir.

Identificar que géneros alimenticios costumam ingerir os familiares e 0s amigos.

Comparar hébitos alimentares individuais.

Identificar as refeicBes principais e as refei¢des ligeiras.

Identificar alguns géneros alimenticios tipicos da Dieta Mediterranica.

Identificar géneros alimenticios que apenas devem ser ingeridos em ocasifes especiais.

Relacionar a necessidade de comer com o crescimento saudavel.

I ® M m 9 O @ >

Exemplificar géneros alimenticios prejudiciais para os dentes.

Identificar alimentos importantes para a satde.

Identificar géneros alimenticios que sdo prejudiciais a nossa satde.

Identificar géneros alimenticios que séo benéficos a nossa salde.

| Xl <

Identificar as principais caracteristicas alimentares (consumo elevado de hortofruticolas, regrado de
carnes vermelhas e uso de azeite como gordura preferencial) da Dieta Mediterranica e relaciona-las com
a protecdo da saude.

M Ter uma atitude positiva perante novos géneros alimenticios e novos sabores.

N Expressar agrado ou desagrado perante o salgado, o insonso, o doce e 0 cido.

(@) Indicar quais os géneros alimenticios de que gosta e 0s que ndo gosta.
Fonte: DGS/DGE, 2017
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Atividade 1 - Sessdo de educagao para a saude “Obesidade infantil, a realidade — a alimentacao
equilibrada na prevencao”.

O excesso de peso e a obesidade infantil ocorrem devido ao desequilibrio energético
entre calorias consumidas e calorias gastas (OMS, 2016). Este desequilibrio tem origem
multifatorial, apresentando determinantes hereditarios, genéticos, ambientais, metabdlicos,
culturais e socioeconémicos, que interagem entre si e se potenciam (Camarinha et al, 2016).

Estima-se que apenas 5% das situacdes de excesso de peso e obesidade sejam de causas
endogenas, isto €, genéticas (desordens monogénicas ou sindromes) e enddcrinas
(hipotiroidismo, deficiéncia da hormona de crescimento). As restantes 95% das situacdes
resultam de causas exdgenas (Sousa, Loureiro & Carmo, 2008), resultantes de um somatério
de influencias instituidas pelo meio, pelas oportunidades e pelas condi¢des de vida. Estes dados
vao de encontro ao referido pela OMS (2016, p.VI), que afirma que atualmente as criancas
estdo a crescer num “ambiente obesogénico que incentiva 0 ganho de peso e obesidade”.
Relativamente ao cenario onde as criangas se desenvolvem, Pereira & Lopes (2012, p.107)
referem que “os alimentos ricos em gordura e agucares ¢ o sedentarismo, mais do que simbolos
da sociedade moderna, se tornaram eles proprios a modernidade”.

Esta sessdo foi bastante importante no que diz respeito a apresentacdo e continuidade
do projeto, assim como a mobilizacdo dos pais / encarregados de educagdo na participa¢do em
atividades posteriores. Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice
16), dos materiais a utilizar assim como do preenchimento do instrumento de avaliacdo da
sessao (Apéndice 16). A sessdo engquadrou-se no objetivo 1 do PNPAS (Quadro 2).

Esta atividade foi dirigida aos pais / encarregados de educacdo e foi divulgada
antecipadamente e por sugestdo das educadoras de infancia para que a data do seu agendamento
coincidisse com a primeira reunido do ano onde foi apresentado também o projeto pedagégico
anual. Esta opc¢do visou a captacdo do maior nimero possivel de participantes. Foi realizada
em cada uma das salas onde o projeto foi implementado, como tal foi realizada em dois
momentos diferentes, tendo decorrido nas salas do JI dos respetivos grupos. Foi realizada uma
sessdo no dia 4 de outubro de 2018 as 17 horas e outra sessdo no dia 9 de outubro de 2018
as18h30m, ambas com a duragéo de 45 minutos. Em ambas as sessfes estiveram presentes a
educadora de infancia e a auxiliar de educacdo correspondente a cada sala e o enfermeiro
mestrando. Na primeira sessdo estiveram presentes 18 pais / encarregados de educacao e na

segunda sessdo compareceram 20 pais / encarregados de educagdo. Cada uma das sessdes teve

jun-19 | Pagina 76

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

como intuito elucidar os pais/encarregados de educacdo das criancas, sobre a importancia da
promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar. A sesséo foi
realizada recorrendo ao método expositivo, através de uma exposicao temética pelo enfermeiro

com o recurso a computador, projetor de video e tela de projecéo.

Atividade 2 — Sessao de educagao para a saude “Legumes, frutas ¢ horticolas que conhe¢o”

No &mbito da ingestdo dos legumes e horticolas, tendo por base os dados recolhidos
junto das criancas, verificou-se que mesmo os alimentos ingeridos com maior frequéncia séo
utilizados em menor quantidade do que a por¢cdo média indicada, visto que os horticolas e
legumes e fruta tém indicacdo para serem ingeridos diariamente em maior proporcao
comparativamente aos restantes alimentos devendo estar presentes em todas as refei¢des. Os
legumes tém indicacdo para serem ingeridos sem restricdo na sopa e no prato principal, sendo
gue o ndo cumprimento destas indicacGes se repercute no desenvolvimento de patologias e
reducdo das defesas do sistema imunitario (Abreu, 2009). No que diz respeito a fruta, a maca,
pera e banana sdo as frutas que as criangas ingerem em frequéncia e em quantidade igual a
porcdo média recomendada, ao contrario das restantes frutas que indiferentemente da
frequéncia que sdo ingeridas, a quantidade € sempre inferior a aconselhada, ficando aquém das
recomendac0es (Lopes et al, 2017) (Nunes & Breda, 2001).

Esta foi a primeira atividade junto das criangas, pelo que foi muito importante para
proceder a apresentacdo do enfermeiro responsavel pelo projeto e pela continuidade da
realizacdo de futuras sessbes. Teve como intuito abordar junto das criancas os beneficios da
ingestdo de legumes, horticolas e frutas diariamente, assim como a identificacdo da diversidade
de alimentos que constituem o grupo dos legumes, horticolas e frutas. A sessdo enquadrou-se
no objetivo 6 do PNPAS (Quadro 2), e abordaram-se os temas G, | e K enunciados no RES
(Quadro 3). Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice 17), assim
como dos materiais a utilizar.

Foi realizada com as criangas de cada uma das salas onde o projeto foi implementado,
como tal foi realizada em dois momentos diferentes, tendo decorrido nas salas do JI dos
respetivos grupos. Foi realizada uma sesséo no dia 18 de outubro de 2018 as 10 horas e outra
sessdo no mesmo dia as 11 horas, ambas com a duragdo de 40 minutos. Em ambas as sessdes
estiveram presentes a educadora de infancia e a auxiliar de educacdo correspondente a cada

sala e 0 enfermeiro mestrando e a enfermeira supervisora. Na primeira sessdo estiveram
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presentes 21 criancas e na segunda sessdo estiveram presentes 23 criancas. A sessdo foi
realizada recorrendo ao método expositivo, método interrogativo, método demonstrativo
através de uma exposicdo tematica pelo enfermeiro fomentando o dialogo, e com recurso ao
método ativo através da realizacdo de um jogo pedagdgico através de trabalho em grupo. Como
recursos materiais foram utilizados a roda dos alimentos, imagens e/ou modelos de alimentos,
computador portéatil, coluna de som, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para
avaliagéo.

As criangas demonstraram bastante entusiasmo em participarem na iniciativa, e
possibilitaram o desenvolvimento da sessdo de acordo com o planeado. Quando se procedeu a

dindmica com recurso a musica, as criangas intervieram com bastante iniciativa.

Atividade 3 - Sessao de educacdo para a satde “O sabor dos alimentos”

A cor dos legumes e das frutas pode constituir uma atracdo e vantagem para a sua
utilizacdo junto das criancas em idade pré-escolar (Nunes & Breda, 2001), pois nesta idade as
criangas ndo tem como elei¢do os produtos horticolas, sendo que quando € possivel a opcéo,
as criancas preferem ndo comer, podendo esta escolha estar associada a uma menor densidade
energética e sabor amargo, contudo a exposi¢do continuada destes alimentos as criangas pode
promover a sua familiarizacao, aceitacdo e ingestdo (Lopes, 2015).

Sessdo de educacdo para a saude dirigida as criancas, sobre a necessidade de
experimentar novos alimentos. Enquadrou-se no objetivo 6 do PNPAS (Quadro 2), e
abordaram-se os temas A, B, C, E, G, | e K enunciados no RES (Quadro 3). Procedeu-se
previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice 18), assim como dos materiais a
utilizar. A atividade foi realizada com as criancas de cada uma das salas onde o projeto foi
implementado, como tal foi realizada em dois momentos diferentes, tendo decorrido nas salas
do JI dos respetivos grupos. Foi realizada uma sessdo no dia 2 de novembro de 2018 as 10
horas e outra sessdo no mesmo dia as 11 horas, ambas com a duracao de 40 minutos. Em ambas
as sessoes estiveram presentes a educadora de infancia e a auxiliar de educacéo correspondente
a cada sala, o enfermeiro mestrando e a enfermeira supervisora. Estiveram presentes 21
criancas em cada sessao.

A sessdo foi realizada recorrendo ao método expositivo, método interrogativo, método
demonstrativo através de uma exposicao tematica pelo enfermeiro fomentando o dilogo, e

com recurso ao metodo ativo através da realizacdo de um jogo pedagogico através de trabalho
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em grupo e individualmente. Como recursos materiais foram utilizados imagens e/ou modelos
de alimentos, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliacéo.

A implementacdo desta atividade teve como intuito que as criangas identificassem
legumes/ horticolas e frutas que nunca tivessem comido, assim como a constatacdo dos
diferentes motivos pelo qual as criangas receiam experimentar novos alimentos ou alimentos
desconhecidos. Foi justificado as criancas diferentes motivos pelos quais devem experimentar
novos sabores e novos alimentos, desmistificando alguns receios e medos. O facto de algumas
criangas ja terem ingerido alimentos que outras nunca experimentaram, serviu como exemplo
e iniciativa perante o grupo de pares para a mudanca de comportamentos alimentares, tendo

sido langado o desafio a todas as criancas para a ingestao de novos alimentos.

Atividade 4 - Sessao de educagdo para a satide “Escolher a alimentagao saudavel”

No ambito dos dados recolhidos através dos instrumentos de colheita de dados, no que
diz respeito ao grau de preocupacdo dos pais relativamente ao comportamento das criangas
acerca de ndo comerem a quantidade suficiente de alimentos por iniciativa propria, evidenciou-
se o facto de alguns pais/encarregados de educacdo terem respondido “sim, mas nao me
preocupo”, admitindo-se assim que possivelmente ndo estejam despertos para a ingestdo das
porcdes médias adequadas dos alimentos. No ambito de identificar os locais de realizacdo de
refeices fora de casa, verificou-se que existiam criancas que acumulavam diferentes locais
(casa de amigos, cafés/restaurantes tradicionais, restaurantes fast-food) no mesmo intervalo de
vezes por més, aumentando o nimero de vezes que realizam refei¢6es fora de casa, salientando-
se que o local mais recorrente eram os restaurantes fast-food onde os alimentos disponiveis
apresentam maior numero de calorias. Verificaram-se dificuldades relacionadas com a
diminuida diversidade de legumes, horticolas e frutas ingeridas, assim com a dificuldade na
ingestdo de alimentos solidos relacionados com os legumes e horticolas.

Esta sessdo teve como intuito elucidar os pais/encarregados de educacdo, sobre a
pertinéncia da escolha de uma alimentacdo saudavel no ambito das criancas em idade pré-
escolar. Procurou-se incidir sobre uma das prioridades identificadas que visava promover a
intervencdo junto das familias considerando-as como 0s principais intervenientes e parceiros
na ado¢do de habitos alimentares saudaveis junto das criangas. Foi passada a mensagem aos
pais / encarregados de que a alteracdo e consolidacdo dos habitos alimentares nas criangas

enquadra-se num processo que envolve a crianga, a familia e a comunidade em que estdo
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inseridos, sendo que sdo necessarias a intervencdo e a mobilizagdo de todos os intervenientes
no processo. Através da intervencdo da médica interna de pediatria incidiu-se sobre a
pertinéncia de uma alimentacdo equilibrada e variada nas criangas em idade pré-escolar; a
forma de lidar com a rejeicdo e a dificuldade na introducdo de novos alimentos por parte das
criancas (os pais devem desenvolver estratégias para contrariar a vontade das criangas ou
devem facilitar as escolhas das criancas e adiar a introducdo dos novos alimentos);e as
consequéncias do adiamento da introducéo dos alimentos no desenvolvimento e crescimento
das criangas em idade pré-escolar. Com a intervencdo da terapeuta da fala incidiu-se na
importancia da ingestdo de alimentos sélidos e o papel da mastigacéo para o desenvolvimento
e consolidacdo da oralidade.

A sessdo enquadrou-se nos objetivos 1, 3 e 6 do PNPAS, e nos objetivos 2 e 4 (Quadro
2), visto que estiveram presentes colaboradores do JI. Procedeu-se previamente ao
planeamento desta atividade (Apéndice 19), materiais a utilizar e instrumento de avaliacdo da
sessdo. A sessao foi divulgada antecipadamente através de um convite entregue em mao
(Apéndice 19) e atraves de email institucional do JI, enviado pela coordenadora técnica e
pedagogica, garantindo a divulgacao a todos os pais / encarregados de educagdo visando assim
a captacdo do maior numero possivel de participantes.

Esta atividade foi realizada com os pais / encarregados de educacdo das duas salas,
tendo decorrido na biblioteca do JI. Foi realizada no dia 4 de novembro de 2018 pelas 18 horas
e teve a duracdo de 90 minutos. Na sessdo estiveram presentes 10 pais / encarregados de
educacdo, 5 educadoras de infancia e 6 auxiliares. A sessao foi realizada recorrendo ao método
expositivo, através de uma exposicao tematica pelo enfermeiro, pela médica interna de
pediatria e pela terapeuta da fala com o recurso a computador, projetor de video e tela de
projecao.

Nesta sessao 0s pais demonstraram-se bastante interessados nas tematicas abordadas e
na implementacdo do projeto. Verbalizaram que as criangas tinham abordado a familia acerca
dos temas de que tinham falado nas sessOes realizadas anteriormente, sendo que algumas
criancas tinham demonstrado vontade em ingerir novos alimentos no que diz respeito a
ingestdo de legumes e frutas, sendo que motivaram mesmo a algumas mudancas de habitos

alimentares em casa.
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Atividade 5 - Sessdo de educacgao para a saude “Semaforo dos alimentos — Parte 1

Entre os fatores nutricionais associados ao risco de excesso de peso identificam-se a
ingestdo de alimentos com elevada componente energética, o excesso de consumo de produtos
acucarados incluindo as bebidas, e o consumo de alimentos salgados e com elevado teor de
gordura (Sancho et al, 2014).

Esta sessdo de educacdo para a saude foi dirigida as criancas, sobre os alimentos
benéficos e os alimentos prejudiciais para a satde. A sessdo enquadrou-se no objetivo 6 do
PNPAS (Quadro 2), e abordaram-se os temas F, G, I, J e K enunciados no RES (Quadro 3).
Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice 20), assim como dos
materiais a utilizar. A atividade foi realizada com as criancas de cada uma das salas onde o
projeto foi implementado, como tal foi realizada em dois momentos diferentes, tendo decorrido
no saldo do JI. Foi realizada uma sesséo no dia 16 de novembro de 2018 as 15 horas e outra
sessao no mesmo dia as 16 horas, ambas com a duracéo de 40 minutos. Em ambas as sessdes
estiveram presentes a educadora de infancia de cada sala, o enfermeiro mestrando e a
enfermeira supervisora. Na primeira sessao estiveram presentes 21criangas e na segunda sesséo
estiveram presentes 20 criangas.

A sessdo foi realizada recorrendo ao método interrogativo, método demonstrativo e
recurso ao método ativo através da realizacdo de um jogo pedagdgico em pequeno grupo e em
grande em grupo. Como recursos materiais foram utilizados imagens e/ou modelos de
alimentos, tabuleiros, apito, pinos e sinaléticas, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo
para avaliacdo.

As criancas demonstraram bastante entusiamo pela realizacdo desta atividade, pelo
facto de terem que sequir as regras do jogo, contornando os obstaculos e colocar os alimentos
no local adequado, e demonstraram-se interessados em participar em equipas que “competiam”
com as outras. As criancas conseguiram identificar alimentos que podem ingerir sem limitacao,
alimentos que podem ingerir “de vez em quando” (2x p/semana) e alimentos que podem ser
ingeridos “em dias muitos especiais”. As criangas participaram de forma ativa no processo de

validag&o da colocagdo dos alimentos nos tabuleiros corretos.
Atividade 6 - Sessdo de educagao para a saude “Semaforo dos alimentos — Parte 11”

Sessdo de educacdo para a saude dirigida as criancgas, sobre os alimentos benéficos e o0s

alimentos prejudiciais para a salde e 0s momentos em que podem ser ingeridos. Esta sessdo
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possibilitou o reforco e a consolidacdo das aprendizagens realizadas na sessdo anterior,
acrescentando-se a identificacdo dos momentos e ocasides em que alguns géneros alimenticios
podem ser ingeridos. A sessdo enquadrou-se no objetivo 6 do PNPAS (Quadro 2), e abordaram-
se os temas F, G, I, J e K enunciados no RES (Quadro 3). Procedeu-se previamente ao
planeamento desta atividade (Apéndice 21), assim como dos materiais a utilizar. A sesséo foi
realizada com as criancas de cada uma das salas onde o projeto foi implementado, como tal,
foi realizada em dois momentos diferentes, tendo decorrido nas salas do JI dos respetivos
grupos. Foi realizada uma sessdo no dia 23 de novembro de 2018 as 15 horas e outra sesséo no
mesmo dia as 16 horas, ambas com a duracdo de 40 minutos. Em ambas as sessfes estiveram
presentes a educadora de infancia de cada sala e o enfermeiro mestrando. Na primeira sessdo
estiveram presentes 21 criangas e na segunda sessdo estiveram presentes 23 criancas.

A sessdo foi realizada recorrendo ao método interrogativo, método demonstrativo e
recurso ao metodo ativo através da realizacdo de uma dinamica pedagogica em pequeno grupo
e em grande em grupo. Como recursos materiais foram utilizadas revistas, folhas A4, cola,
tesouras, cartolina, tela, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagéo.

A realizagdo desta sessdo teve como intuito consolidar os conhecimentos adquiridos na
ultima sessdo. O resultado final desta dinamica foi a construcdo de uma tela (Apéndice 21) que
teve a participacdo de todos os elementos e que foi apresentada por cada grupo, tendo sido
posteriormente fixada em cada uma das salas e posteriormente utilizada numa exposi¢do como

forma de divulgacéo do projeto.

Atividade 7 - Sessdo de educagéo para a saude “Espetada de frutas e sumo natural”

As criangas encontram-se entre 0s grupos etarios da populagédo portuguesa que ingerem
menor quantidade de fruta e produtos horticolas. Como resposta evidenciasse que a recorréncia
sistematica na ingestdo de frutas, legumes e horticolas nos habitos das criancas contribui para
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis com ganhos de salde ao nivel do desenvolvimento
e crescimento adequado e desejavel (DGS, 2017).

Esta sessdo de educacdo para a saude foi dirigida as criancas, sobre a confecdo de uma
sobremesa e uma bebida saudavel a base de frutas. A sessdo enquadrou-se no objetivo 6 do
PNPAS (Quadro 2), e abordaram-se os temas A, C, D, G, I, K, M, N e O, enunciados no RES
(Quadro 3). Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice 22), assim

como dos materiais a utilizar. A sesséo foi realizada com as criangas de cada uma das salas
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onde o projeto foi implementado, como tal foi realizada em dois momentos diferentes, tendo
decorrido nas salas do JI dos respetivos grupos. Foi realizada uma sessdao no dia 29 de
novembro de 2018 as 10 horas e outra sessdo no dia 30 de novembro as 10 horas, ambas com
a duracdo de 40 minutos. Em ambas as sessOes estiveram presentes a educadora de infancia e
a auxiliar de educacdo de cada sala e o enfermeiro mestrando. Na primeira sessao estiveram
presentes 22 criancas e na segunda sessdo estiveram presentes 21 criancas. A sessdo foi
realizada recorrendo ao método interrogativo, método demonstrativo e recurso ao método ativo
através da realizacdo de uma dindmica pedagdgica individual e em pequeno grupo. Como
recursos materiais foram utilizadas frutas, palitos de espetadas, tagas, pratos, copos, jarros,
espremedores de fruta, facas, garfos, papel de cozinha, tabuleiro.

A realizacdo desta atividade tornou possivel que as criancas realizassem uma sobremesa
saudavel e um sumo natural. Durante 0 momento em que se trabalhou em pequeno grupo, tendo
em conta as abordagens realizadas na presente sessdo e nas sessdes anteriores, as criangas
foram abordadas e referiram possiveis refeicdes onde é possivel contemplar a ingestdo de
legumes/horticolas e frutas. As espetadas de frutas foram realizadas com o compromisso de
que seriam ingeridas posteriormente. As crian¢as foram incentivadas a experimentar novas
frutas, sendo que este processo foi incentivado e agilizado pela comparacdo de
comportamentos entre os pares. No Jl as refeicdes decorrem num refeitorio partilhado por toda
a comunidade educativa, sendo que foi como muito agrado que as criancas demonstraram
perante todas as criancas da instituicdo o resultado final desta atividade. Os alimentos

utilizados nesta atividade foram facultados pelo JI.

Atividade 8 — Envio de e-mail “Votos saudaveis de Feliz Natal”

O efeito facilitador da publicidade na adocdo de comportamentos alimentares pouco
saudaveis também atinge os pais, que devido as perspetivas pedagdgicas atuais, negoceiam e
discutem escolhas alimentares com os filhos (Brazdo & Santos, 2010).

Esta iniciativa ndo foi planeada inicialmente, contudo considerou-se pertinente a sua
realizacdo tendo em conta que 0s pais sdo 0s principais intervenientes e parceiros na adogédo de
habitos alimentares saudaveis junto das criancas. Esta iniciativa teve como intuito enquadrar a
realizacdo do projeto na época do Natal, tendo em conta que apesar das épocas festivas serem
consideradas momentos onde eventualmente se possam ingerir alimentos menos saudaveis,

também é possivel manter e promover a adocao de habitos alimentares saudaveis com o recurso
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a alternativas alimentares saudaveis. Procurou-se promover uma escolha mais saudavel e
apelativa na confecdo e preparacdo de alimentos para criancas. A iniciativa enquadrou-se nos
objetivos 3 e 6 do PNPAS (Quadro 2). Procedeu-se previamente ao planeamento desta
atividade (Apéndice 23), assim como dos materiais a utilizar. A iniciativa decorreu atraves de
email institucional do JI, enviado pela coordenadora técnica e pedagogica, garantindo a
divulgacdo a todos os pais / encarregados de educacdo (Apéndice 23). O envio do email
decorreu no dia 19 de dezembro de 2018. A iniciativa foi realizada recorrendo ao método
demonstrativo com recurso ao envio de filmes com receitas através de e-mail institucional do
JI. Os filmes enviados encontram-se disponiveis no site da Associac¢do Portuguesa de Nutricdo
e na internet, como tal foi realizada referencia acerca da autoria dos filmes. Os filmes enviados
foram 0S  seguintes: Jantar  de Natal tradicional e  original -
https://www.youtube.com/watch?v=PPAQCen-Gsk;  Receitas de Natal — Bolachas de

lentilhas, améndoas e chocolate - https://www.youtube.com/watch?v=Z1 pORqgjTk; -

Receitas de Natal - Muffins de feijdo preto, chocolate e avelds -

https://www.youtube.com/watch?v=B610DS|BXWM. Posteriormente alguns pais /

encarregados de educacdo verbalizaram que tinham visualizado os filmes e alguns tinham

mesmo confecionado as receitas e ingerido em ambiente familiar.

Atividade 9 - Sessdo de educagdo para a satide “Onde esta o sal, agticar e gordura?”

As doencas cronicas ndo transmissiveis estdo identificadas como a principal causa de
mortalidade no mundo, sendo que os habitos alimentares inadequados estdo sinalizados como
um dos principais fatores de risco possiveis de serem alterados no intuito de diminuir estas
doencas, onde se enquadra a obesidade e as doencas cardiovasculares. O consumo excessivo
de acucar simples ou acrescentado aos alimentos, conferindo-lhes apenas carga energética, esta
associado ao excesso de peso, obesidade e a ocorréncia de outras doencas crénicas associadas,
tais como a diabetes tipo 11 e as caries dentarias que sdo das doencas cronicas mais prevalentes
a nivel mundial (DGS, 2016). Também as doencas cardiovasculares se encontram entre as
doencas cronicas nao transmissiveis que mais contribuem para a mortalidade no mundo, sendo
que também para esta doenca surge a influéncia dos habitos alimentares inadequados, através
da elevada presenca de sal nos alimentos, tornando-se por isso necessario reduzir a quantidade
de sal presente na confe¢édo dos alimentos, assim como a diminuicdo de ingestéo de alimentos

que contenham elevado teor de sal na sua constituicdo (2013b). Os fritos onde se incluem as
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batatas fritas, aperitivos, salgados e panados sdo alimentos muito desaconselhados para as
criancas, devido ao facto de conterem grandes quantidades de gordura e sal na sua constituicao,
tendo em conta as necessidades nutricionais das criancas (Abreu, 2009)

Sessao de educacdo para a saude dirigida as criangas, acerca dos alimentos que possuem
sal, acUcar e gordura na sua constitui¢do, assim como 0s riscos para a salde da sua ingestdo. A
sessao enquadrou-se no objetivo 6 do PNPAS (Quadro 2), e abordaram-se os temas F, H, e J,
enunciados no RES (Quadro 3). Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade
(Apéndice 24), assim como dos materiais a utilizar. A atividade foi realizada com as criangas
de cada uma das salas onde o projeto foi implementado, como tal foi realizada em dois
momentos diferentes, tendo decorrido no saldo do JI. Foi realizada uma sessdo no dia 07 de
dezembro de 2018 as 14 horas e outra sessdo no mesmo dia as 15 horas, ambas com a duracdo
de 45 minutos. Em ambas as sessdes estiveram presentes a educadora de infancia de cada sala,
o0 enfermeiro mestrando e a enfermeira supervisora. Na primeira sessdo estiveram presentes 23
criancas e na segunda sessao estiveram presentes 21 criancgas. A sessdo foi realizada recorrendo
ao método interrogativo, método demonstrativo e recurso ao método ativo através da realizagdo
de um jogo pedagdgico em pequeno grupo e em grande em grupo, e recorreu-se ao método
expositivo atraves do visionamento de 2 pequenos filmes e utilizacdo de imagens e modelos
contruidos para o efeito. Como recursos materiais foram utilizadas cartolinas, cola, tesoura,
cartolinas com imagens do corpo humano, tabuleiros, apito, pinos e sinaléticas, modelos de
artérias, computador, coluna de som, filme, recipiente com acgucar, recipiente com sal,
recipiente com 6leo, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliacdo.

As criancas conseguiram identificar alimentos que ndo devem consumir, relacionados
com alimentos processados, fritos e panados que possuem sal/gordura na sua constituicao.
Identificaram alimentos que ndo devem consumir, relacionados com o consumo de bolachas,
bolos, refrigerantes e produtos agucarados que possuem agulcar na sua constituicdo. As criangas
identificaram riscos para a saude relacionados com a ingestdo de produtos agucarados e
produtos ricos em sal e gordura. A realizagéo desta atividade cativou bastante as criangas e foi
desenvolvida com recurso a diferentes métodos que possibilitaram captar a atencdo e
participacao das criancas de acordo com as tematicas que se pretendiam abordar. Inicialmente
possibilitou que as criancas se mobilizassem pela area do saldo, recolhendo, identificando e
associando os alimentos as substancias que possuem na sua composicdo. Posteriormente em

pequeno e em grande grupo, num ambiente mais calmo e propicio, escutaram com a atencao e

jun-19 | Pagina 85

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

participaram na identificacdo dos riscos para a saude provenientes da ingestdo de alimentos
que tém na sua constituicdo sal, acucar e gordura.
Alguns materiais utilizados nesta sessdo, foram posteriormente utilizados numa

exposi¢do como forma de divulgacéo do projeto.

Atividade 10 - Sessdo de educagio para a saude “Agucar escondido”

O consumo excessivo de agucares simples encontra-se associado ao excesso de peso,
obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cérie dentaria. A OMS refere que se a
ingestdo diaria de acucares simples for inferior a 5% no que diz respeito ao valor energético
total, possibilitar-se-40 maiores beneficios para a saude. No entanto verifica-se que a ingestao
de acucares simples é mais elevada que as recomendac6es da OMS. Quando o agucar simples
é adicionado aos alimentos confere-lhes um acréscimo do valor energético, contudo nédo
possibilita acréscimo de valor nutricional (DGS, 2016)

Sessdo de educacdo para a saude dirigida as criancas, acerca sobre os alimentos que
possuem agucar na sua constituicdo. A sessdo enquadrou-se no objetivo 6 do PNPAS (Quadro
2), e abordaram-se os temas A, F, H, e J, enunciados no RES (Quadro 3). Procedeu-se
previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice 25), assim como dos materiais a
utilizar. A atividade foi realizada com as criancas de cada uma das salas onde o projeto foi
implementado, como tal foi realizada em dois momentos diferentes, tendo decorrido nas salas
do JI dos respetivos grupos. Foi realizada uma sessao no dia 18 de janeiro de 2019 as 10 horas
e outra sessdo no mesmo dia as 14 horas, ambas com a duracdo de 40 minutos. Em ambas as
sessOes estiveram presentes a educadora de infancia de cada sala e o enfermeiro mestrando. Na
primeira sessao estiveram presentes 23 criancas e na segunda sessdo estiveram presentes 20
criancas. A sessédo foi realizada recorrendo ao método interrogativo, método demonstrativo e
método ativo através da realizacdo de uma dinamica pedagdgica individual, em pequeno grupo
e em grande em grupo. Foram utilizados recipientes de alimentos vazios, imagens de alimentos,
cartolinas, tesoura, tela, pioneses, sacos de plastico, balanga, agucar, colher, bracadeiras
plasticas, taca de plastico, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagéo.

Esta sessdo possibilitou reforcar a mensagem transmitida na sessdo anterior, mais
especificamente para a integracdo do actcar em diversos alimentos. As criangas escolheram os
alimentos, visualizaram e tocaram nas embalagens que lhe sédo familiares e conseguiram

proceder a quantificacdo e a comparacdo das quantidades de agucar que continham e fazendo
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essa comparacdo com a quantidade de acucar que contem um pequeno pacote de agucar. As
criancas conseguiram identificar alimentos que ndo devem consumir, relacionados com o
consumo de bolachas, bolos, refrigerantes, produtos agucarados que possuem agucar na sua
constituicdo e identificaram riscos para a saude de produtos que possuem agucar na sua
constitui¢do. ldentificaram possiveis momentos para consumir bolachas, bolos, refrigerantes,
produtos acucarados que possuem agucar na sua constituicdo. Procedeu-se a elaboracao de uma

tela em cada sala, tendo sido fixada na parede e posteriormente utilizada numa exposigéao.

Atividade 11 - Sesséo de educagdo para a satde “Ser um Chef para o meu filho(a)”

Relativamente a ingestdo de carne, produtos similares e ovos, constatou-se que este
grupo de alimentos é utilizado mais vezes do que o aconselhado para cada crianca, verificando-
se a mesma ocorréncia em outros estudos realizados (Lourenco et al, 2014) (Lopes et al, 2017),
evidenciando-se que a ingestdo de “carnes vermelhas” é semelhante ao de “carnes brancas”,
contudo destacou-se o consumo de frango ou peru em panados industriais, assim como
croquetes, pastéis e rissois de carne, assim como a carne processada através da ingestdo de
hamburgueres e salsichas por parte de um grande nimero de criancas. Evidencia-se o facto de
que as indicacdes alimentares e nutricionais sdo para evitar carnes processadas, controlar o
consumo de carnes vermelhas e de alimentos ricos em sal, devendo-se reduzir o consumo de
carne processada (enchidos, carne de fumeiro, chourigos, salsichas, carne enlatada) para
momentos ocasionais ao longo do més (Lopes et al, 2017). E importante também salientar que
fritar os alimentos, ndo é o meio de confecdo mais saudavel. Relativamente a ingestao de peixe,
evidenciou-se mais uma vez a recorréncia de alimentos panados ou fritos. Verificou-se a
ingestdo de sumos que ndo apresentam vantagens nutricionais, sendo que ingestao de bebidas
acucaradas com elevado valor calérico contribui para a obesidade e muitas vezes as criancas
associam a ingestdo de bebidas agucaradas como substituicdo de ingestéo de agua (Bessa et al,
2008). No que diz respeito a opcéao pela ingestdo de doces, constatou-se que séo ingeridos num
elevado nimero de vezes, sendo que os produtos agucarados tém indicacdo para serem
ingeridos com muita moderacdo, visto apresentarem um elevado valor energético apesar de
pouco nutricional, s&o muito prejudiciais para a saude dentaria, interferem com o apetite das
criangas e apresentam-se como produtos que contribuem muito para a obesidade (Abreu,
2009)(DGS, 2017).
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Esta sessdo teve como intuito sensibilizar os pais/encarregados de educacdo das
criancas, sobre os alimentos que devem contemplar e eliminar na alimentacéo das criancas em
idade pré-escolar, assim como diferentes formas saudaveis de preparacdo e confecdo de
alimentos, no &mbito da promocao da satde e prevenc¢do da doenga das criangas em idade pré-
escolar. Procurou-se incidir sobre uma das prioridades identificadas que visava promover a
intervencdo junto das familias considerando-as como 0s principais intervenientes e parceiros
na adocdo de hébitos alimentares saudaveis junto das criancas. Mais uma vez foi passada a
mensagem aos pais / encarregados de que a alteracdo e consolidagdo dos habitos alimentares
nas crian¢as enquadra-se num processo que envolve a crianc¢a, a familia e a comunidade em
que estdo inseridos, sendo que sdo necessarias a intervencdo e a mobilizacdo de todos 0s
intervenientes no processo. Através da intervencdo da nutricionista incidiu-se sobre a
pertinéncia da promocdo de hébito alimentares saudaveis e vantagens de uma alimentagéo
equilibrada, os riscos para a saude da ingestdo excessiva de alimentos com gordura e sal, riscos
para a salude da ingestdo excessiva de produtos acucarados. Foram abordados os temas, a
alimentacéo e complicacdes de salde; a gordura na alimentacdo; o sal na alimentacéo; o aglcar
adicionado na alimentagdo; exemplos de “dia alimentar”; a alimenta¢ao em idade pré-escolar;
a importancia dos alimentos horticolas e frutos; fitonutrientes; vitaminas e minerais; 0s
beneficios de saude; os fatores que condicionam a alimentacdo das criancas; e erros comuns e
recusa alimentar. Através da intervencdo do Chef de cozinha e dos alunos de cozinha/pastelaria
incidiu-se na escolha mais saudavel e apelativa na confecdo e preparacdo de alimentos para
criancas.

A sessdo enquadrou-se nos objetivos 1, 3, 5 e 6 do PNPAS (Quadro 2), e os objetivos
2 e 4, visto que estiveram presentes colaboradores do JI. Procedeu-se previamente ao
planeamento desta atividade (Apéndice 26), materiais a utilizar e instrumento de avaliagdo da
sessdo. A sessdo foi divulgada antecipadamente através de um convite entregue em méao
(Apéndice 26) e através de email institucional do JI (Apéndice 26), enviado pela coordenadora
técnica e pedagogica, garantindo a divulgacdo a todos os pais / encarregados de educagédo
visando assim a captacdo do maior nimero possivel de participantes. As criangas participaram
na elaboracdo do convite para esta sessdo, através da realizagcdo de desenhos com o intuito de
cativar os pais / encarregados de educacdo, num processo em que as criancas também
estivessem envolvidas (Apéndice 26). Esta sessdo foi realizada com os pais / encarregados de

educacdo das duas salas onde o projeto foi implementado, tendo decorrido nas instalagdes do
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Centro de Formacao. Foi realizada no dia 18 de janeiro de 2019 pelas 17 horas e 30 minutos e
teve a duracao de 90 minutos.

Estiveram presentes 14 pais / encarregados de educacédo, 3 educadoras de infancia e 2
cozinheiras. A sessdo foi realizada recorrendo ao método expositivo, através de uma exposi¢do
tematica pelo enfermeiro e pela nutricionista com o recurso a computador, projetor de video e
tela de projecdo. Recorreu-se ao metodo demonstrativo através da exposicdo dos pratos
elaborados pelo Chef de cozinha e alunos do curso de cozinha/pastelaria, fomentando o
didlogo, a prova dos alimentos e explicitagdo do modo de confecéo.

No final da sessdo os pais continuaram a demonstrar bastante interesse nas tematicas
abordadas e na implementacdo do projeto. Os pais e as cozinheiras apresentaram-se bastante
envolvidos na explicitacdo acerca do modo de preparacao e confecdo dos pratos apresentados,
colocando duvidas. Criou-se um momento de partilha bastante interessante e alguns pais /
encarregados de educacdo demonstraram interesse e motivacao pela frequéncia futura de um
curso de formacdo que ira ser desenvolvido pelo Centro de Formacédo. Posteriormente a

realizagdo da sessdo foi enviado um e-mail de agradecimento para o IEFP (Apéndice 26).

Atividade 12 — Exposicédo “Alimentacdo equilibrada € a escolha adequada”

A realizagdo desta exposicdo teve como intuito divulgar o projeto “Alimentagdo
equilibrada ¢ a escolha adequada” junto da comunidade educativa e dos pais / encarregados de
educacédo de todas as criangas que frequentam a instituicdo. Foi realizada com recurso ao
método expositivo através da exposicdo dos trabalhos realizados com as criangas e das
fotografias registadas nas diferentes atividades (Apéndice 27). Esteve patente no hall de

entrada da instituicdo entre o dia 18 de janeiro e 4 de fevereiro de 2019.

Atividade 13 — Entrega de autocolantes, fixador magnético e um diploma

No final da atuacdo junto das criancas, tornou-se importante criar um momento de
reunido com o intuito de relembrar as teméticas que tinham sido abordadas, passando a ideia
que no futuro seria necessario ter em atencao as informagdes transmitidas com o objetivo da
promocdo da saude. Foram entregues autocolantes, um fixador magnético e um diploma de
participacdo (Apéndice 28), para que fossem colocados em casa de cada crianca num local
visivel, com o intuito de relembrar a participacdo e envolvimento no projeto, assim como do

compromisso de implementacao das tematicas abordadas.
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Atividade 14 — Sessdo de educacdo para a saude “Lanches Saudaveis”

Salienta-se o facto de ainda faltar realizar uma atividade dirigida aos pais / encarregados
de educacdo que esta planeada para 0 més de maio de 2019, e o agendamento teve em conta
uma estratégia de adesdo por parte dos participantes e os compromissos de calendario da
instituicdo. Sera realizada uma sessdo em cada uma das salas onde o projeto foi implementado,
como tal serd realizada em dois momentos diferentes. A sessdo sera implementada pelos
elementos da UCC no &mbito da salde escolar. A sessdo enquadrar-se-a nos objetivos 1, 3, 5
e 6 do PNPAS (Quadro 2). Procedeu-se previamente ao planeamento desta atividade (Apéndice
29).

4.2 Fase - Avaliacéo
A avaliacdo contemplou a avaliacdo de processo, no decorrer do projeto, e a avaliagdo
final. Os procedimentos planeados e realizados no ambito do processo de avaliacdo, serdo

explanados no capitulo 6 deste relatério.

5.3 — Andlise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

O momento em que se procede a selecdo das estratégias é tido como uma das etapas
fulcrais num processo de planeamento, visto que é neste momento que se determina 0 processo
mais adequado para responder aos problemas identificados e assim conseguir alcancar os
objetivos delineados. E possivel definir estratégia de saide como “o conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo,

assim, um ou mais problemas de satide” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Na realizacdo do diagndstico de situagdo, apenas 33 pais / encarregados de educacao
preencheram os instrumentos de colheita de dados utilizados, no entanto o projeto foi
implementado tendo como alvo a totalidade das 48 criangas das duas salas, assim com 0s

respetivos pais / encarregados de educacéao.

Como estratégia acionada destaca-se o facto do presente projeto enquadrar-se na
ambicdo do PNS e consecutivamente atraves da implementacdo do PNPAS e PNSE.
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Nas Ultimas duas décadas tém sido implementadas varias estratégias com o objetivo de
diminuir e combater a obesidade infantil. As estratégias desenvolvidas a nivel nacional no
ambito alimentar e nutricional seguem as orientagdes emanadas a nivel internacional, tendo em
conta as caracteristicas especificas, quer a nivel nacional, quer local. Em Portugal, é a partir do
ano de 2005, com a percecdo internacionalmente constatada da obesidade como um sério
problema de salde publica, que se verificou um acréscimo da preocupacdo politica nas
questbes nutricionais em Portugal, refletida na elaboragdo do Plano Nacional de Satde 2004-
2010 que tinha como parte integrante o Programa Nacional de Luta contra a Obesidade cujos
objetivos especificos visam a reducdo da proporcdo de individuos com excesso de peso em
todos os grupos etarios. Em 2007 foi criada a Plataforma Contra a Obesidade, com o propdésito
de implementar medidas de prevengdo priméaria, secundaria e terciaria, no intuito da
diminuicgdo da obesidade atraves de uma abordagem de uma politica integradora e intersectorial
no ambito da industria, comunicacdo, agricultura e restauracao (Graca & Gregorio, 2012).

Na década de 2010 surge 0 PNS 2012-2016 onde a obesidade é tida como um risco para
a saude publica e um fator de risco para determinadas patologias em adultos e criancas (Beja,
Ferrinho & Craveiro, 2014). Em 2012, é criado o PNPAS, apresentando-se como um dos oito
programas prioritarios a desenvolver pela DGS (Despacho n.° 404/2012 de 3 de Janeiro de
2012). Este tem como missdao “melhorar o estado nutricional da populagdo portuguesa,
incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padréo
alimentar saudavel e criar as condi¢des para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma,
integrando-os nas suas rotinas diarias.” (Graga & Gregorio, 2015, p.39) (PNPAS, 2012). Este
programa visa a promocdo do estado de satde da populacdo portuguesa, através da intervencéo
ao nivel da alimentacdo, que esta identificado como um dos principais determinantes da satde
(DGS, 2017). Tem ainda como objetivo “melhorar o estado nutricional e promover a saide da
populacdo através de um conjunto concertado e transversal de acdes destinadas a garantir e
incentivar a disponibilidade e 0 acesso a determinado tipo de alimentos” (Graga & Gregorio,
2015, p.37). O PNPAS tem sido alvo de avaliacao e atualizagéo, e com o intuito de dar resposta
a sua missdo e objetivos em 2017, emergiu como estratégia de atuacdo uma articulagédo
interministerial, onde no &mbito deste trabalha se destaca a articulacdo entre o Ministerio da
Saude e o Ministério da Educacdo e que teve como resultado a edi¢cdo do RES. O PNPAS
apresenta como metas de satide para 2020: “Controlar a prevaléncia de excesso de peso e

obesidade na popula¢ao infantil”, “Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos
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principais fornecedores alimentares de sal”, “Reduzir em 10% a média de quantidades de
acgucar presente nos principais fornecedores alimentares”, “Reduzir a quantidade de acidos
gordos trans”, “Aumentar o numero de pessoas que consome frutas e horticolas diariamente”,
“Aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica” (DGS,

2017, p.14).

Relativamente ao PNS, foi efetuada uma reviséo e extensdo a 2020 do PNS 2012-2016
(DGS, 2015b). Em termos de continuidade estratégica entre os grandes designios propostos
neste documento evidencia-se “a redugio dos fatores de risco relacionados com as doengas ndo
transmissiveis, especificamente a obesidade infantil (...) tendo em vista a obtencdo de Mais
Valor em Saude” (DGS, 2015b, p. 4). Com a ambicdo de dar resposta as caracteristicas
epidemiolégicas nacionais foram delineadas quatro metas de salde para 2020, sendo que uma
delas se apresenta como “controlar a incidéncia e a prevaléncia do excesso de peso e obesidade
na populacdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020” (DGS, 2015b, p. 12).
Relativamente as orientacfes para a sua implementacdo, na revisdao do PNS para 2020, sdo
delineados sete principios orientadores que se apresentam também como desafios, dos quais se
evidenciam de acordo com a tematica abordada neste trabalho: a prevencao e controlo da
doenca, onde se evidencia que muitas das doencas ndo transmissiveis, onde se inclui a
obesidade, podem ser prevenidas, resultando o investimento na prevencdo em beneficios para
a qualidade de vida e bem-estar; a promocdo e protecdo da saude, destacando-se particular
relevancia para os projetos, acdes que visem também a infancia e a adolescéncia, tendo em
vista o desenvolvimento de geracdes saudaveis, orientando-se assim que as politicas de satde
devem obrigatoriamente abranger estas etapas do ciclo de vida; a colaboracdo intersectorial,
realcando-se que a implementacdo de acOes intersectoriais tém como intuito a obtencdo em
termos de ganhos de salde e qualidade de vida; a capacitacdo dos cidaddos, através da
implementacao de a¢des de literacia com o intuito da autonomia e responsabilizacdo pela saude
individual (DGS, 2015b).

Evidencia-se assim, a nogdo de “politicas saudaveis” em complementaridade com o
conceito de saude publica, conjugando-se na evidéncia de que as agdes de iniciativa sectorial
repercutem positiva ou negativamente na salde da populagdo, manifestando-se posteriormente
na promocao e protecdo da salde e na prevencdo e tratamento da doenga (DGS, 2015b). Nestas,

séo evidenciadas as seguintes orientacdes estratégicas, relativas a teméatica em estudo: criar um
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sistema de recolha de informacdo regular para a monitorizagdo de consumo e exposicao ao
tabaco e de obesidade infantil; desenvolver uma estratégia de recolha de dados
epidemioldgicos, que inclua o tratamento dos dados e a identificacdo de assimetrias loco-
regionais, numa perspetiva de equidade; alinhar os planos regionais e locais de salide com o
PNS; rever, de acordo com a melhor evidéncia disponivel em cada area e com o PNS, todas as
respostas de Saude operacionalizadas através de Planos, Programas, Estratégias, Agoes,
Projetos; reforcar os programas de combate ao tabagismo e de prevencéo de obesidade infantil
(DGS, 2015b).

A implementacdo do PNS estd sujeita ao estabelecimento de monitorizacdo de
indicadores de metas e indicadores de monitorizacdo. Dos quatro indicadores de metas
estabelecidos evidencia-se um relacionado com a obesidade, designado “Controlar a incidéncia
e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar” tendo como
indicador a “Incidéncia de excesso de peso e de obesidade em populagdo até¢ aos 18 anos —
subgrupos etarios. Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em populacdo até aos 18
anos — subgrupos etdrios anos — subgrupos etarios”. Entre os diferentes indicadores de
monitorizacdo na area dos determinantes em satde, evidenciamos os indicadores: indice de
Massa Corporal — Excesso de peso/obesidade; e a Atividade Fisica (DGS, 2015a, p. 29-32).

No nosso pais, 0s principios que tem orientado a intervencdo da SE tém tido como
ancoragem um conjunto de orientacOes legais e normativas, assim como de recomendacdes
nacionais e internacionais que posteriormente tem o seu reflexo de orientacdo nos diversos
programas de saude, entre os quais 0 PNSE. Se inicialmente a SE incidiu mais na prevencao e
no controlo das doencas transmissiveis, tendo-se obtido melhoria nos indicadores da populacgéo
infantil e juvenil, posteriormente com elucidagGes da Carta de Ottawa em 1986, com a
referéncia para a incidéncia na promocéo da saude, a SE deu primazia a intervencdo sobre 0s
determinantes da satde com maior incidéncia nas doengas cronicas ndo transmissiveis, visando
a implementacgéo de condig¢Oes que possibilitassem aos alunos e alunas melhorar o seu estado
de saude e bem-estar fisico, mental e social (DGS, 2015a).

Evidencia-se assim o papel da SE na promocao e articulagéo entre os servicos de saude,
0 ambiente escolar, a familia e a comunidade (Rocha et al, 2011). No ano de 1994, Portugal
passa a integrar a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Salde, o que requere a

implementacdo de uma parceria entre a saude e a educacdo (DGS, 2015a). A relagéo
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estabelecida ente a satude e a educagao tem como objetivo facilitar “a criacao de condigdes para
que os alunos e a comunidade educativa em geral desenvolvam plenamente as suas
potencialidades e adquiram competéncias que lhes permitam fazer escolhas saudaveis” (Rocha
et al, 2013, p.200).

O PNSE de 2105 resultou da necessidade de adequar o anterior PNSE tendo em conta
a realidade atual da populagéo nacional, especialmente de criangas e jovens. Na sua conce¢édo
0 PNSE 2015 teve em consideragdo o PNS 2012-2016 e a sua revisao e extensdo a 2020, 0s
objetivos da OMS para a regido Europeia, Health 2020 e os principios da School for Health in
Europe. Tal como os anteriores 0 PNSE 2015 pretende abranger toda a comunidade educativa
constituida por criancas, alunos, pessoal docente e ndo docente, pais/maes ou encarregados de
educacdo. E implementado nos estabelecimentos de educacio e ensino do Ministério da
Educacdo, tais como, agrupamentos escolares e escolas ndo agrupadas com atividade em
jardim de infancia, ensino bésico e secundario, instituicdes particulares de solidariedade social
com intervencao na populacdo escolar e, quando seja possivel em termos de recursos humanos
em instituicGes privadas com cordo de cooperacdo. No &mbito da temética deste trabalho, no
que diz respeito as sete areas de intervencdo do PNSE 2015 é contemplada a alimentacdo
saudavel e atividade fisica que possibilitam a adocdo de habitos de vida saudaveis e a
prevencdo da obesidade infantil (DGS, 2015a).

Sendo que a alimentacdo saudavel e a atividade fisica sdo areas de intervengdo do
PNSE, considera-se que a escola como interveniente comunitéria no &mbito da infancia, é tida
como um local adequado de intervencdo, onde ligeiras alteracdes ao nivel da alimentacdo e
atividade fisica, tendem a refletir-se na incidéncia da obesidade e na adocdo de estilos de vida
mais saudéveis (Pereira & Lopes, 2012). E nesta ambic&o que a educacéo para a salde, através
da salde escolar deve incidir na preparacdo da crianca e dos jovens, tendo em vista 0 momento
em que terminam o percurso escolar, estejam capacitados para serem intervenientes ativos na
sua saude e na dos outros individuos com quem se relacionam, com o intuito da obtencéo de
estilos de vida que possibilitem o desenvolvimento global das suas capacidades (Rocha et al,
2011).

A promocéo da saude individual e comunitaria é objetivo de intervencdo dos CSP,
assumindo um papel de destaque face a obesidade infantil, sendo assim, os profissionais de
salde, onde se incluem os enfermeiros, surgem como intervenientes importantes (Teixeira,

Pais-Ribeiro & Maia, 2015). As intervencdes no ambito da SE acontecem principalmente no
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local de aprendizagem da populacéo alvo que podem ser 0s JI ou as escolas e sdo desenvolvidos
por equipas multidisciplinares. O enfermeiro enquanto elemento desta equipa multidisciplinar
desempenha um papel relevante enquanto agente promotor e educador para a salde, visto que
através da sua atuacdo possibilita a autonomia, cria oportunidades de aprendizagem, reforca
conviccBes e competéncias, respeitando as decisfes e 0s ritmos de aprendizagem, num
contexto de crescimento e desenvolvimento (Rocha et al, 2011). O papel do enfermeiro no
ambito da implementacdo de uma educagdo promotora de alteracdo de comportamentos e
atitudes é muito abrangente e passa por muitas etapas, que segundo a classificacdo para a
pratica de enfermagem abordada por Bernardino et al (2010), passa em primeiro lugar por
interpretar as necessidades de satde da populacéo e que posteriormente com intuito de atingir
0s objetivos delineados, para além de informar é crucial educar através da transmissdo de
conhecimentos adequados. (Rocha et al, 2011). Torna-se assim necessario ensinar, através de
informacdes pertinentes que possibilitem instruir o individuo, com o intuito de permitir a
otimizacdo da saude através da adogdo de comportamentos adequados. Neste processo é crucial
clarificar o que se transmite, explicando e orientado para a tomada das decisdes mais adequadas
para a salde da pessoa, aconselhando através do didlogo, com o intuito da capacitagdo dos
individuos da tomada das suas decisdes individuais. O enfermeiro integrado numa equipa
multidisciplinar deve atuar em consonancia com a pessoa, colaborando com ela para que seja

possivel estimular a adocdo de comportamentos saudaveis (Rocha et al, 2011).

Visando a captacdo de colaboradores, parcerias com o intuito de uma
multidisciplinariedade, o presente projeto teve como parceiros os elementos do JI a equipa
multidisciplinar da UCC que desenvolve intervencbes no ambito da SE e procurou-se o
estabelecimento de parcerias com outras entidades ou individuos visando colmatar as
necessidades em termos recursos humanos e materiais necessarios e que possibilitaram o

enriguecimento do projeto.

Ja referido anteriormente o recurso ao RES, foi uma das estratégias utilizadas neste
projeto, tendo sido utilizado pela sua finalidade de “ser uma ferramenta educativa, flexivel, de
adogdo voluntaria, passivel de ser utilizada e adaptada em funcéo das opcdes e das realidade
de cada contexto educativo, desde a educagdo pré-escolar ao ensino secundario, nas suas

diferentes modalidades” (DGS/DGE, 2017, p.7), sendo que para além das escolas, este
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instrumento “pode ainda ser util a outras entidades e agentes educativos de carater formal ou
ndo-formal, que pretendam desenvolver projetos de promocéo de estilos de vida saudaveis com
criancgas e jovens, bem como a pais e encarregados de educacgéo e a cuidadores.” (DGS/DGE,
2017, p.7).

Com o intuito de informar, envolver e motivar os representantes legais, foram
agendadas com as educadoras de infancia e posteriormente realizadas duas reuniées com 0s
representantes legais onde se procedeu a apresentacao pessoal do elemento responséavel pelo
projeto e foi transmitido o agradecimento na colaboracdo no preenchimento do instrumento de
recolha de dados que possibilitou o diagnostico de situacdo. Foram apresentados os dados
obtidos na realizacdo do diagndstico assim como os problemas identificados. Foi solicitado a
colaboracéo dos pais na adesao em futuras intervencdes delineadas com o propdsito da sua

participacao.

No ambito da delineacdo de estratégias a desenvolver e enquadrado no PNSIJ foi tida
em consideracdo o periodo de desenvolvimento das criangas da sala dos 5 anos, e que
corresponde a idade pré-escolar, compreendida entre os 3 e 0s 6 anos de idade, caracterizando-
se por um periodo repleto por muitas atividades e descobertas, verificando-se um acentuado
desenvolvimento fisico e de personalidade, onde as criangas adquirem a linguagem e comegam
a estabelecer relagdes sociais mais alargadas, adquirem autocontrole e dominio e desenvolvem
consciéncia gradual de dependéncia e independéncia, verificando-se também formacéo de
autoconceito (Wong, 1999). As alteracGes ocorridas nesta fase associam-se a aumentos das
necessidades nutricionais, sendo que uma alimenta¢do e armazenamento nutricional adequados
tornam-se muito importantes no que diz respeito a prevencdo de doengas cronicas como a
obesidade e doencas cardiovasculares (Valente et al, 2010).

Para a escolha das estratégias de intervencéo foi tido em consideragdo que na idade pré-
escolar se verifica um evidente desenvolvimento da fungdo simbdlica que se desenvolve
atraves da imitacdo, do jogo simbolico, do desenho, das representacdes mentais e da
linguagem (Almeida et al, 2005). Por este motivo as tematicas foram abordadas atraves do
recurso a utilizagdo de objetos representativos de alimentos, a utilizacdo de imagens de revistas,
recurso a escolha, ordenamento e colagem de imagens, realizagdo de gincanas, visualizagdo

manuseamento e preparacdo de alimentos, realizacdo de desenho, realizacdo de cartazes,
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visualizacdo de filmes, representacdo através da mimica e linguagem, verbalizacdo de
mensagens e respostas. As dinamicas referidas foram realizadas em contexto de pequeno grupo
e grande grupo de acordo com o0s objetivos pretendidos com cada atividade. No final de cada
atividade foi efetuado um reforco positivo, realizado verbalmente e através da distribuicdo de
autocolantes “Eu hoje aprendi” alusivos ao projeto, com o intuito de informar os pais /
encarregados de educacéo acerca das intervencgdes realizadas de modo a que questionassem as
criancas acerca das aprendizagens realizadas. A delineagdo e implementacdo das atividades
tiveram em atencdo e como fundamento o RES, onde estdo enunciados 0s objetivos a ter em
conta para cada um dos niveis e ciclos de educacdo e ensino, tendo em conta o nivel de
desenvolvimento e a faixa etaria das criancas (DGS/DGE, 2017). A delineacdo das atividades
junto das criancas foi precedida de pesquisa bibliografica acerca de dinamicas
desenvolvidas junto das criangas em idade pré-escolar, que serviram de inspiragdo para as
atividades implementadas neste projeto. Para a delineacdo e implementacdo das atividades
desenvolvidas junto das criancas e pais / encarregados de educacdo, assim como a elaboragéo
dos materiais necessarios, foi tida em conta a experiéncia profissional desenvolvida
anteriormente no ambito da SE, a formacgéo desenvolvida no &mbito da implementacdo de
formacdo e a experiéncia implementada anteriormente no ambito do voluntariado junto dos

jovens no ambito do movimento do corpo nacional de escutas.

O enquadramento das intervencdes realizadas teve em atencdo 0os comportamentos e
habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar. A sensacdo de fome, de ter apetite
e desejar comer, segundo Booth (1987) sdo caracteristicas de um estado motivacional que leva
a ingestdo de comida. No entanto o desejo de consumir alimentos demonstrado pelo apetite,
apesar de ter origem numa necessidade biol6gica, verifica-se que a maioria dos
comportamentos integrados no processo de saciedade sdo consideravelmente baseados numa
aprendizagem (Viana et al, 2008).

Durante os primeiros 5 anos de vida as criangas sdo submetidas a uma transi¢do muito
rapida da passagem do habito de mamar para o consumo de alimentos que constituem a
alimentacdo dos adultos. Neste periodo séo sujeitas a mudancas e aprendizagens acerca da
alimentacdo, mais do que em qualquer outro momento das suas vidas (Ribeiro, 2015). A
alimentacéo infantil € marcada pelas preferéncias da crianca que tendem a comer os alimentos

de que gostam mais, onde se enquadram os alimentos e dietas ricas em lipidos e doces, e a
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rejeicdo dos alimentos de que ndo gostam associados aos sabores acidos e amargos. De acordo
com alguns autores (Cooke & Wardle, 2005) as criancas em idade pré-escolar ndo tem como
eleicdo os produtos horticolas, sendo quando é possivel a opcdo de escolha quando estes
alimentos sdo oferecidos, as criangas preferem ndo comer. Esta escolha pode ser estar associada
a uma menor densidade energética e sabor amargo, contudo a exposi¢do continuada destes
alimentos as criancas pode promover a sua familiarizacéo, aceitacéo e ingestdo (Lopes, 2015)

Constata-se assim que as preferéncias assumem um papel importante como
determinante do comportamento alimentar e consumo de alimentos no futuro. A escolha das
criancas por determinados alimentos é influenciada pelas experiéncias estabelecidas com
alguns alimentos, pela associacdo e enquadramento social e emocional e as respostas
fisiologicas da ingestdo dos mesmos (Viana et al, 2008).

Verifica-se que entre 0s 2 e 0s 3 anos as criancas apresentam maior relutancia em
consumir novos alimentos, sendo que muitas apresentam receio em ingerir alimentos que nao
Ihe sdo familiares (Dovey et al, 2008), constata-se também que nesta fase, por vezes as criangas
podem recusar alguns alimentos que anteriormente ingeriam e que por vezes eram o0s eleitos
(Schwarz et al, 2011) (Lopes, 2015). Quando tém aproximadamente 4 anos de idade, as
criancas apreendem a capacidade de classificar os alimentos que recusam de acordo com as
caracteristicas sensoriais, sdo deste exemplo o gosto caracteristicamente desagradavel (café),
0 perigo verbalizado por outros (venenos) e ainda experiéncias prévias traumaticas (ficar
engasgado) (Viana et al, 2008).

Relativamente a influéncia do contexto social em que os alimentos sdo apresentados e
consumidos, este apresenta ser um fator condicionante relativamente as criancas da idade pré-
escolar. Verifica-se a influencia quando um alimento ¢ ingerido durante “uma situagdo em que
a crianca interage positivamente com um adulto, ou quando é apresentado como se de uma
recompensa se tratasse. Da mesma maneira, quando o consumo do alimento acontece numa
situacdo de conflito entdo, naturalmente, ele transformar-se-4 num alimento a rejeitar” (Viana
et al, 2008, p.212).

Mas se 0 comportamento e os habitos alimentares das criancas séo influenciados pela
observacdo de outras criangas, também se verifica a interferéncia do modelo transmitido pelos
pais. Foi por este motivo e tendo em conta o diagndstico de situacdo realizado que foi adotada

a estrategia de intervir junto das familias das criancas, através do desenvolvimento de
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intervencdes direcionadas para os pais / encarregados de educacdo. Nas Ultimas décadas,
assistiu-se a uma mudanga nos habitos alimentares, assim como a perda dos valores
tradicionais da alimentacdo mediterranica por parte dos pais. Esta realidade em conjunto com
a revolucgdo tecnologica e cientifica e com as mudancas socioldgicas que afetam a estrutura
familiar, despendem de menos tempo para a preparacdo e confecédo da refeicdo, optando por
refeicbes rapidas de reduzido valor nutricional, mas com elevada densidade caldrica.
Alimentos que ndo podendo ser proibidos as criancas, € melhor que se tornem exce¢des, mas
séo estes alimentos que cativam as criangas (Pereira & Lopes, 2012). Brazdo & Santos (2010)
afirmam que o modo como nos alimentamos, a quantidade ingerida, as nossas preferéncias e
rejeicdes a alguns alimentos € fortemente influenciada pelos modelos parentais. Estes, podem
promover comportamentos que resultam num aporte energético positivo, negativo ou normal.
Acresce a esta influéncia, o facto de grande proporc¢édo dos pais ndo ter perce¢ao do excesso de
peso dos filhos, o que pode contribuir a uma baixa adesdo a estratégias de prevencdo. Um
estudo realizado por Gomes et al (2010), revela que 87% dos pais de criangas com excesso de
peso os identifica como tendo um peso igual ou inferior a média para a idade. Nas familias em
que se verifica obesidade ou preocupacgdo com a alimentacédo e dieta familiar, verifica-se que
o comportamento alimentar dos filhos sofre influencia pelo modelo e estilo familiar dos pais
(Viana et al, 2008)

No dia a dia, a alimentacdo proposta as criancas, assim como o modelo a seguir é
influenciada pelo JI que frequentam, pelos pais e familiares mais préximos, visto que é desde
pequenos que as criancas adquirem comportamentos e habitos alimentares, pois gquando
nascem nao estdo munidos dos conhecimentos para efetuarem escolhas corretas relativamente

aos alimentos que devem ingerir.

No que diz respeito a educacdo alimentar das criancas em idade pré-escolar,
verifica-se que é durante a infancia que sdo apreendidos os habitos alimentares que tendem a
manter-se durante toda a vida, sendo que os habitos alimentares sdo assimilados através da
observacao, experimentacéo e educacdo. A influéncia na aquisigéo das escolhas, segundo Birch
(1999) e Rossi, Moreira & Rauen (2008) é tambem sentida através da informacao transmitida
a crianga acerca dos alimentos no que diz respeito ao facto de estes serem saudaveis ou néo,

ou por terem um sabor mais ou menos agradavel (Baptista, 2015).
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A educacdo alimentar segundo Contento et al (2005), remete para a transmissédo de
conhecimentos adequados relacionados com a alimentagdo e nutricdo, visando o
desenvolvimento e perpetuacdo de atitudes adequadas nos individuos, no que diz respeito aos
hébitos de comportamentos atuais e futuros, no contexto cultural e econdémico. A educacao
alimentar visa assim a adog¢do de comportamentos e habito alimentares saudaveis de forma
voluntaria. Quanto mais cedo por aplicada a educacdo alimentar, mais cedo se verificara
alteracdo nos padrdes alimentares, com o intuito de promover a saude e prevenir a doenca
(Ribeiro, 2015). Durante o periodo da educacéo pré-escolar, entre 0os 3 e 0s 5 anos de idade
verifica-se que a crianca adquire muitas nogoes relacionadas com a alimentacdo e adquire
habitos alimentares que tendem a manter-se no futuro (Ribeiro, 2015). As orientacdes
curriculares para a educagdo do pré-escolar defendem que “a crianga devera compreender a
importancia de lavar as méos antes das refeicdes, o porqué de se comer a horas certas e porque

nao se deve abusar de determinados alimentos” (Baptista, 2015, p.8).

Uma das estratégias tidas em conta no desenvolvimento e implementagdo do projeto,
tendo em conta a sua execucdo e posterior continuagdo no que diz respeito a informacéo e
manutencdo de cuidados a ter na promocdo de habitos alimentares saudaveis, foi o
envolvimento das educadoras de infancia e auxiliares de educacdo. As criangas que
frequentam o JI desde os 3 anos, passam muito tempo nas instituicdes onde realizam grande
parte da sua alimentacéo diaria e é por este motivo que a educacgdo alimentar deve ser alvo de
intervencdo nos locais de ensino que as criancas frequentam. E por este motivo que o JI,
segundo Nunes & Breda (2001) ¢ tido como um local de eleicdo para promover a educacao
alimentar nas criancas, sendo que as educadoras de infancia e as auxiliares de acdo educativa
desempenham um papel primordial no que diz respeito a transmissao de conhecimentos
(Baptista, 2015.) Esta fase de desenvolvimento apresenta caracteristicas ideais para a promogao
da educacdo alimentar, realcando-se o papel que a familia e os pais desempenham na
adequacdo dos habitos alimentar saudaveis da crianga, visto que s&o 0s primeiros responsaveis

pela alimentacdo das criancas (Baptista, 2015)

Tendo em conta as carateristicas das criangas no que diz respeito diz respeito a fase de

desenvolvimento fisico, cognitivo e relacional, as atividades dirigidas para as criancas
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ajustaram-se em termos de objetivos delineados, intervencdes desenvolvidas, recursos

utilizados e definicdo de métodos de avaliacgéo.

Verifica-se que a envolvéncia dos pais e familias desempenha um papel primordial na
promocdo de habitos alimentares saudaveis na faixa etaria em questdo, como tal,
desenvolveram-se intervencgdes direcionadas para os pais/encarregados de educacédo. O
acompanhamento das educadoras de infancia e auxiliares de educacéo possibilita e potencia a
aquisicdo de comportamentos saudaveis, através da demonstracdo e enquadrado no processo
educativo, como tal, as educadoras de infancia foram envolvidas na auscultacdo, planeamento
e execucdo das atividades, e as auxiliares de educacdo foram envolvidos na execucdo das
atividades. A continuidade do desenvolvimento e implementagédo do projeto foi transmitido
aos pais/encarregados recorrendo aos meios de comunicagéo utilizados habitualmente pelas
educadoras de infancia, através de informacéo escrita em papel e por telemdvel. Foi divulgado
pela comunidade educativa e pelos pais do JI através da pagina oficial da instituicdo na internet.

O momento da realizacdo de cada atividade teve em atencédo a escolha da data e horario
mais adequados, com o intuito de promover a adesao e participacdo da populacdo a quem se
destinou, adaptando-se as dinamicas e horarios do JI. O intervalo de tempo entre a realizacdo
das atividades com as criancas foi devidamente planeado com as educadoras com o intuito de
consolidar as informacdes transmitidas. O intervalo de tempo entre delineacdo das atividades
com os pais também teve em conta o propdsito de obter vantagens em termos de divulgacao e

adeséo.

5.4 — Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

No seguimento da metodologia do planeamento em salde torna-se preponderante
definir os recursos humanos, materiais e financeiros, durante a implementacdo do projeto de
modo a 0 mesmo seja exequivel (Imperatori & Giraldes, 1993). Visando a implementacgdo deste
projeto ao nivel da realizacdo do diagnostico de situagdo, delineacdo do projeto,
desenvolvimento de intervencdes e atividades com o objetivo da concretizacdo dos objetivos
delineados, foi necessario o interesse, colaboracdo e participacdo de varias pessoas que
possibilitaram a sua realizacéo.

Os recursos humanos que participaram neste projeto foram:

jun-19 | Pagina 101

=



Promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar; uma intervencdo contextualizada
“Alimentagdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

i

- Enfermeiro mestrando, Professora orientadora do projeto, Enfermeira da UCC e supervisora
do projeto, Coordenadora técnica e pedagogica do JI, Educadoras de Infancia, Auxiliares de
Educacdo, Nutricionista, Terapeuta da Fala, Médica Interna de Pediatria, Chef de Cozinha,
Alunos do curso cozinha / pastelaria do Centro de Formagéo do IEFP, Diretora Executiva do
ACES; Diretora Regional do IEFP.

Relativamente aos recursos fisicos e materiais, foram utilizados:
- Material informatico e audiovisual: Computador portétil, projetor de video, tela de projecdo
coluna de som, internet, impressora, fotocopiadora, filmes da Associacdo Portuguesa de
Nutricionistas;
- Material utilizado nas sessdes e dinamicas: Roda dos alimentos, imagens e / ou modelos de
alimentos, tabuleiros, apito, pinos, sinaléticas, tesoura, tacas, pratos, copos, jarros,
espremedores de fruta, facas, garfos, tabuleiro, recipientes vazios, recipientes de alimentos
vazios, balanca, colher;
- Materiais consumiveis: Revistas, folhas A4, cola, fita cola, cartolinas, telas, palitos de
espetadas, toner, papel de cozinha, sacos de plastico; envelopes, canetas, autocolantes,
fixadores, diplomas, bracadeiras plasticas, pioneses, sacos de plastico;
- Alimentos, acucar, sal, 6leo;
- Material de confecdo de alimentos, material para apresentacdo de alimentos;
- Viatura automovel;
- Telemovel,
- Espacos do JI: biblioteca, sala de reunies, salas das criancas, saldo;
- Espacos do Centro de Formacdo do IEFP: Sala de formacéo, cozinha;

- Espacos da UCC — Sala de reunides, sala de enfermagem.

5.5 — Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Uma intervengdo comunitéria podera ser otimizada recorrendo & oportunidade, ao
conhecimento e disponibilidade dos elementos que fazem parte integrante da comunidade,
onde se integram os parceiros/entidades da area da salde e da area da educacdo. A necessidade
de recurso a parcerias, tornou-se uma constatacdo em termos estratégicos, como o intuito de
otimizar os recursos disponiveis e acessiveis tendo em conta os objetivos e as atividades

delineadas. A enfermeira supervisora do estagio final, pelo experiéncia e conhecimento
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adquiridos, tornou-se essencial na sinalizacdo dos potenciais parceiros. Foram realizadas
reunides com cada um dos parceiros, procedendo-se a apresentacdo do projeto, dos objetivos,
assim como da pertinéncia da participacdo de cada parceiro. Os contactos foram estabelecidos
pessoalmente e apds a aceitagdo da participacdo, as parcerias foram formalizadas
institucionalmente consoante a necessidade. Com o intuito definir procedimentos, transmitir
informacdes, analisar recursos, foram estabelecidos diversos contactos por telefone e email.
Salienta-se o0 facto de todos os parceiros se terem tornado essenciais e uma mais valia em
termos de interesse, iniciativa e colaboragéo.

As atividades desenvolvidas tornaram-se possiveis através da parceria com a UCC, da
articulacdo entre a UCC e a URAP do ACES do Alentejo Central, pelo estabelecimento de
parcerias com o JI e com o Centro de Formacdo Profissional do IEFP e a colaboragdo do
Hospital do Espirito Santo de Evora. O projeto teve uma intervencao multidisciplinar, contando
com a participacdo de Enfermeiros, Nutricionista, Terapeuta da Fala, Médica Interna de
Pediatria, Chef de cozinha, alunos do Centro de Formacéo, Educadoras de Infancia, Auxiliares

de educacéo e Coordenadora Técnico Pedagogica.

5.6 — Analise da Estratégia Orcamental

A implementacdo de um projeto tem presente a premissa de um custo associado aos
recursos necessarios, que estdo inerentes desde a fase de diagnéstico, passando pela
implementacdo e culminando na avaliagdo. Torna-se por isso essencial realizar previamente
um orcamento dos gastos previstos. O projeto foi realizado no ambito académico e nédo teve
qualquer financiamento. O presente projeto foi possivel executar tendo em conta 0s gastos
decorrentes e que se justificaram com a aquisicdo de materiais utilizados nas atividades,
materiais consumiveis, deslocagdes e comunicagdes. Os intervenientes no projeto participaram
voluntariamente ndo tendo sido contabilizadas as horas de trabalho, alguns materiais e
equipamentos eram propriedade do enfermeiro mestrando e das instituicGes parceiras, e alguns
materiais foram adquiridos pelas instituicdes parceiras, contudo esses materiais foram
contabilizados com o intuito de possibilitar uma avaliacdo orcamental presente e futura no caso
de uma replicacdo do projeto, como tal, procedeu-se a elaboracdo de um orcamento (Apéndice
30).
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5.7 — Cumprimento do Cronograma

O projeto ¢ tido como “uma actividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucdo de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). O cronograma previsto foi cumprido, sendo
que as atividades planeadas foram realizadas no tempo previsto. Salienta-se o facto de ainda
faltar realizar uma atividade dirigida aos pais / encarregados de educacdo que esta planeada
para 0 més de maio de 2019. A avaliacao final do projeto esta planeada para o final do més de

junho de acordo com o cronograma de atividades (Apéndice 31).

5.8 — Comunicacéo e Divulgacéo do Projeto

A implementacdo do projeto, assim como as atividades dirigidas aos pais/encarregados
de educacdo foram divulgadas, através de informacdo escrita em papel, entrega de convites,
por telemdvel e por e-mail institucional através da coordenadora técnica e pedagdgica. O
convite da Sessdo “Ser um chef para o meu filho(a)” foi ilustrado com desenhos elaborados
pelas criancgas. (Apéndice 26). O projeto foi divulgado pela comunidade educativa e pelos pais
do JI através da pagina oficial da instituicdo na internet no final de janeiro (Apéndice 32) e
através de uma exposic¢do alusiva ao tema realizada na instituicdo e que teve exposta entre 18
de janeiro e 4 de fevereiro de 2019 (Apéndice 27). Foi também elaborado um artigo cientifico

(Apéndice 33), que sera posteriormente publicado numa revista.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Tendo como ancoragem o Modelo Precede-Proceed, pretendeu-se com a
implementacao deste projeto a obtencdo de resultados positivos na saude e qualidade de vida
da populacédo alvo, como tal, é com este propdsito que se torna imprescindivel capacitar os
individuos, para a adogdo de comportamentos de vida saudaveis e intervencdo ao nivel dos
fatores ambientais que potenciam a alteracdo de comportamentos (Brito, 2007). No ambito
deste projeto a intervencdo direcionou-se para a adocao de habitos alimentares saudaveis por
parte das criancas em idade pré-escolar.

O processo de avaliacdo torna-se possivel através da definicdo de indicadores de
avaliagcdo com o intuito de verificar se os objetivos e metas delineados serdo ou ndo alcangados.
Os indicadores sdo “os dados referentes as varidveis em estudo disponiveis através da captacao
direta do observador” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 178). E também através do processo de
avaliac@o que se torna possivel otimizar os programas, assim como a orientacao e distribuicdo
dos recursos (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste processo de monitorizacdo e avaliagdo
procedeu-se a avaliacao de processo no decorrer da implementacdo do projeto e delineou-se a
avaliacdo final a ocorrer em junho de 2019 (no términus do projeto). Tornou-se assim
necessario planear os momentos da avaliagdo, determinando o valor da intervencao, tendo em
atencdo os objetivos e metas estabelecidas, possibilitando a adogdo de medidas de correcao.
Com o intuito de operacionalizar o processo de monitorizacdo e avaliagdo foram utilizados

indicadores de atividade ou execucdo e indicadores de impacto ou resultado.

6.1 — Avaliacdo dos Objetivos

Foram delineadas e implementadas intervencdes até ao final do estagio final, no entanto
tendo em conta a ambicdo do projeto e a faixa etaria a quem se destina, este foi delineado para
ser desenvolvido no decorrer do presente ano letivo, verificando-se que uma das atividades
definidas sera implementada pela equipa da SE ap6s a finalizacdo do estagio final.

Evidencia-se o facto de que os objetivos delineados tém como data de avaliagdo 0 més
de junho de 2019, cinco meses ap6s 0 término do estagio final, pelo que o questionario utilizado
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no diagndstico sera aplicado novamente pela equipa da SE, seguindo 0S mesmos
procedimentos. Possibilitar-se-a assim a comparacdo dos resultados apds o processo de
intervencdo, verificando-se se houve alteragdo de comportamentos relativamente a adocao de
hébitos alimentares saudaveis. A opcao e pertinéncia de proceder a esta avaliagdo em junho de
2019, teve em conta a faixa etaria das criancas envolvidas apos terem passado por um processo
de aquisicdo e consolidacdo de informacGes, e implementacdo de comportamentos que se
pretendem necessarios tendo em conta a promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis com um
proposito de manutencgéo e continuidade.

No términus do estagio final e visando uma avalia¢éo do processo, foi possivel avaliar
as metas definidas (Apéndice 1) para os objetivos especificos do projeto, tendo sido
estabelecidos variados indicadores de atividade ou execucdo e indicadores de impacto ou
resultado.

Foram estabelecidos os indicadores de avaliacdo referidos no Tabela 19.

Tabela 19 — Indicadores de avaliagdo — Elaboragéo prépria.

Indicadores de atividade ou execucao Indicadores de impacto ou resultado

N° de criangas presentes/N° total de criancas X 100
N.° de atividades planeadas / N.° de
atividades realizadas X 100 N° criangas com resposta correta/N° de criangas

presentes X 100

N° de pais/encarregados de educacdo presentes /N°
total de pais/encarregados de educagdo X 100

No que diz respeito ao indicador de atividade ou execucao, foi totalmente atingido visto
que todas as intervenc6es planeadas até ao final do estagio foram realizadas. Foi realizada uma
atividade que ndo se encontrava agendada, que foi a Atividade 8 — Envio de e-mail “Votos
saudaveis de Feliz Natal”. E ainda se encontra planeada a realizacdo da Atividade 14 — Sesséo
de educacao para a saude “Lanches Saudaveis”, dirigida aos pais / encarregados de educagao.
A fundamentacdo do motivo e da calendarizagéo destas atividades foi enunciada anteriormente
no ponto 5.3.

Com o intuito de avaliar as metas definidas para cada um dos objetivos especificos do
projeto, procedeu-se ao calculo dos indicadores de resultado definidos para cada uma das
atividades conforme indicado nas tabelas 20, 21 e 22, sendo que depois de analisados,

possibilitaram concluir que foram atingidas as metas definidas para cada objetivo especifico.
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Tabela 20 — Avaliaco das metas referentes ao objetivo especifico 1.1 — Elaborag&o propria.

Obijetivo especifico 1.1-Aumentar 15% o consumo diario de legumes, horticolas e frutas pelas criangas
com 5 e 6 anos de idade que frequentam o JINSP, até junho de 2019.

Metas Avaliagédo
1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educacdo participem nas atividades 49,6%
realizadas;
1.2- Que 80% das criancas participem nas atividades realizadas; 89,2%
1.3- Que 30% das criangas consigam identificar 1 beneficios para a salde da 56,8%

ingestdo de legumes, horticolas e frutas diariamente;

1.4- Que 30% das criancas sejam capazes de identificar 2 refeicGes diarias em

gue possa contemplar a ingestdo de legumes e horticolas e 2 refeicBes diarias 72,1%
em que possa contemplar a ingestdo de fruta;

1.5- Que 30% das criancas sejam capazes de identificar 2 alimentos que fazem 87,4%
parte do grupo de alimentos dos legumes, horticolas;

1.6- Que 30% das criancas sejam capazes de identificar 2 alimentos que fazem 88,5%

parte do grupo de alimentos das frutas.

Tabela 21 — Avaliagdo das metas referentes ao objetivo especifico 1.2 — Elaboragao propria.

Obijetivo especifico 1.2-Diminuir 10% o consumo diario de alimentos processados e alimentos
confecionados de forma menos saudavel (fritos / panados) pelas criancas com 5 e 6 anos de idade que
gue frequentam o JINSP, até junho de 2019.

Metas Avaliacéo
1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educagéo participem nas atividades
realizadas; 54,2%
1.2- Que 80% das criangas participem nas atividades realizadas; 88,9%
1.3- Que 30% das criangas consigam identificar 2 alimentos que ndo devem
consumir, relacionados com alimentos processados, fritos e panados; 83,1%
1.4- Que 30% das criancas consigam identificar 1 desvantagem para a satde 63,6%

do consumo de alimentos processados, fritos e panados que possuem
sal/gordura na sua constituigao;

1.5 - Que 30% criancgas consigam identificar 2 possiveis momentos para 77,3%
consumir alimentos processados, fritos e panados;

Tabela 22 — Avaliagdo das metas referentes ao objetivo especifico 1.3 — Elaborag&o propria.

Obijetivo especifico 1.3-Diminuir 10% o consumo diario de bolachas, bolos, refrigerantes e outros
produtos acucarados pelas criancas com 5 e 6 anos de idade que que frequentam o JINSP, até Junho de

2019.

Metas Avaliacdo
1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educacgéo participem nas atividades 54,2%
realizadas;
1.2- Que 80% das criancas participem nas atividades realizadas 89,1%
1.3- Que 30% das criangas consigam identificar 2 alimentos que ndo devem 88,6%
consumir relacionados com a ingestdo de doces;
1.4- Que 30% das criancas consigam identificar 1 desvantagem para a satide do 78,3%
consumo de bolachas, bolos, refrigerantes e produtos agucarados;
1.5 - Que 30% criancgas consigam identificar 2 possiveis momentos para 88,7%
consumir doce;
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6.2 — Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas

Introduzidas

Para além dos indicadores de avaliacdo das atividades que possibilitaram a avaliacdo
das metas do projeto (dos objetivos especificos do projeto), foram definidos outros indicadores
de avaliagdo das atividades (objetivos especificos das atividades), que possibilitaram e
contribuiram para a avaliacdo das atividades desenvolvidas, no intuito de realizar uma
avaliacdo intermédia com a finalidade de definir medidas corretivas, caso se justificasse.

Relativamente a Atividade 1, constatou-se que a meta foi alcancada (Tabela 23), tendo
sido benéfico o facto de se ter conciliado o0 agendamento da sessdo com o agendamento de uma
reunido relacionada com a apresentacdo do projeto pedagdgico das salas, onde se incluia a
apresentacdo do presente projeto. Para além da avaliacdo da meta proposta para esta atividade,
no final da sessdo foi entregue uma ficha de avaliacdo da sessdo aos pais / encarregados de
educacdo (Apéndice 16) com o intuito de proceder a avaliacdo da sessdo, tendo em vista a
validagéo do planeamento realizado ou a eventualidade de futuras alteragdes. A avaliagdo da

sessao teve por base a utilizacdo de uma escala de Likert (Tabela 24).

Tabela 23 — Avaliagdo das metas referentes a sessdo de educagio para a saude “Obesidade infantil, a realidade — a alimentag&o equilibrada na

prevengdo” — Elaboragao propria.

Atividade 1 - Sessdo de educagdo para a saude “Obesidade infantil, a realidade — a alimentacéo equilibrada na

prevengao”.
Metas Indicador de impacto ou resultado Avaliacdo
- Que 20 % dos pais/encarregados de N° de pais/encarregados de educagdo (18+20)/48X100=79,1%
educacao participem na sessdo; presentes /N° total de pais/encarregados
de educagdo X 100

Tabela 24 — Avaliagdo da sessdo de educagdo para a satide “Obesidade infantil, a realidade — a alimentag@o equilibrada na prevengdo” —

Elaboracdo propria

Avaliacédo da Qualidade da Sesséo 1 2 3 4 5

s ~ Pouco . .
Pertinéncia da apresentacao Seifraie 28,9% | 71,1% | Muito Pertinente

. Muito .
Contelidos apresentados inadequados 26,3% | 73,7% | Muito adequados
~ ~ Muito .
Estruturacdo da sessao incorreta 10,5% | 28,9% | 60,5% | Muito correta
D/Itlel:(z)z. drc';fmdos € recursos inagg::}; . 2,6% | 39,5% | 57,9% | Muito adequados
. - Pouco 0 N Muito

Esclarecimento da tematica esclarecedora 2L1% |\ 789% | < (arecedora
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Verificou-se que as metas foram alcancadas relativamente a Atividade 2 (Tabela 25).

Tabela 25 — Avaliagdo das metas referentes a sessdo de educagdo para a saude “Legumes, frutas e horticolas que conhego” — Elaboragéo

propria.

Atividade 2 — Sessao de educagdo para a saude “Legumes, frutas e horticolas que conhe¢o”

Metas Indicador de impacto ou resultado Avaliacéo

- Que 80% das criancas participem na | - N° de criancas presentes/N° total
sessdo de educacdo para a saude; criangas X 100

(21+23)/48X100=91,7%

- Que 30% das criangas consigam - N° criangas com resposta correta/N°®
identificar 1 beneficio para a saide da | de criangas presentes X 100

ingestdo de legumes, horticolas e frutas
diariamente;

(12+13)/44X100=56,8%

- Que 30% das criangas sejam capazes
de identificar 2 alimentos que fazem
parte do grupo de alimentos dos
legumes e horticolas;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(17+18)/44X100=79,5%

- Que 30% das criangas sejam capazes
de identificar 2 alimentos que fazem
parte do grupo de alimentos das frutas;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(16+20)/44X100=81,8%

Referente a Atividade 3, constatou-se que as metas/objetivos especificos foram
alcancados (Tabela 26). Verificou-se que apenas 38,1% das criancas verbalizou motivos pelos
quais receiam ingerir novos alimentos, contudo 71,4% expressaram motivos pelos quais devem
experimentar novos sabores e novos alimentos, ultrapassando assim a barreira do
desconhecido. No desenvolvimento destas sessdes verificou-se que a criagdo de momentos de
dindmica em pequeno grupo, poderia trazer vantagens para 0s resultados pretendidos
comparativamente a dindmica individual, visto que se verificou que por momentos as criangas

dispersaram em termos de atencao.

Tabela 26 — Avaliagdo das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagio para a satide “O sabor dos alimentos — Elaboragéo

=

propria.

Atividade 3 - Sessao de educagao para a saude “O sabor dos alimentos”

Metas / Objetivos especificos

Indicador de impacto ou resultado

Avaliacdo

- Que 80% das criancas participem na
sessdo de educacdo para a salde;

- N° de criancas presentes/N° total
criangas X 100

(21+21)/48X100=87,5%

- Que 30% das criangas consigam
identificar 2 legumes/ horticolas e 2
fruta que nunca comeram;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(19+21)/42X100=95,2%

- Que 30% das criangas consigam
identificar 1 motivo pelo qual receiam
experimentar novos alimentos;

- N criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(7+9)/42X100=381%

- Que 30% das criancas sejam capazes
de identificar 1 motivo pelo qual
devem experimentar novos sabores e
novos alimentos;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(21+9)/42X100=71,4%
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No que diz respeito a Atividade 4, verificou-se uma menor adesao por parte dos pais /
encarregados de educacdo, comparativamente a sessdo realizada anteriormente para 0 mesmo
publico alvo (Tabela 27). Tornou-se por isso necessario o estabelecimento de novas estratégias
de divulgacdo a ter em conta no futuro. Por sugestdo da coordenadora técnica e pedagdgica,
procedeu-se ao convite dos colaboradores da institui¢ao para assistirem a esta sesséo, tendo em
conta que a comunidade educativa desempenha um papel importante na promocao de habitos
alimentares saudaveis junto das criangas. Para além dos 10 pais / encarregados de educacgao
estiveram presentes 5 educadoras de infancia e 6 auxiliares de educacéo.

Tabela 27 — Avaliagdo das metas referentes a sesséo de educagdo para a satde “Escolher a alimentagio saudavel” — Elaboragéo prépria.

Atividade 4 - Sessao de educagdo para a saude “Escolher a alimentag¢do saudavel”

Metas Indicador de impacto ou resultado Avaliacéo
- Que 20% dos pais/encarregados de N° de pais/encarregados de educacéo (4+6)/48X100=20,8%
educacao participem na sessdo. presentes /N° total de pais/encarregados
de educacdo X 100

Foi entregue uma ficha de avaliacdo da sessdo aos pais / encarregados de educacéo
(Apéndice 19) e aos colaboradores da instituicdo, com o intuito de proceder a avaliacdo da
Atividade 4, tendo em vista a validagdo do planeamento realizado ou a eventualidade de
futuras alteracdes (Tabela 28). Os A avaliacdo da sessdo teve por base a utilizacdo de uma

escala de Likert.

Tabela 28 — Avaliagdo da sessdo de educagéo para a saude “Escolher a alimentagdo saudavel” — Elaboracéo prépria

Avaliacdo da Qualidade da Sessao 1|9 3 4 5

Pouco

Pertinéncia da apresentacio Pertinente 100% | Muito Pertinente
. Muito .
Contelidos apresentados inadequados 100% | Muito adequados
~ . Muito .
Estruturacdo da sessao incorreta 100% | Muito correta
M_e!os, métodos e recursos _ Muito 9,5% |90,5% | Muito adequados
utilizados inadequados
. - Pouco Muito
0,

Esclarecimento da temética esclarecedora 100% esclarecedora
Alteracdo de Pouco
estratégias/comportamentos Provavel 4,8% |95,2% | Muito provavel
futuros
Aquisi¢do de novos conhecimentos Reduzida 100% Elevada

aquisicao aquisicédo
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Relacionado com a Atividade 5, constatou-se que as metas/objetivos especificos foram
atingidos (Tabela 29). A opcao de realizar a atividade num espaco amplo, com tarefas definidas

entre grupos, motivou o envolvimento individual na escolha das opgdes em prol de cada grupo.

Tabela 29 — Avaliagdo das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagio para a saude “Seméforo dos alimentos — Parte I” —

Elaborag&o propria.

Atividade 5 - Sessdo de educago para a satde “Semaforo dos alimentos — Parte I’

Metas / Objetivos especificos Indicador de impacto ou resultado Avaliacdo
- Que 80% das criancas participem na | - N° de criancas presentes/N° total (21+20)/48X100=85,4%
sessdo de educacdo para a salde; criangas X 100
- Que 30% das criancas consigam - N criangas com resposta correta/N° (18+19)/41X100=90,2%
identificar 2 alimentos que podem de criangas presentes X 100
ingerir sem limitac&o;
- Que 30% das criangas consigam - N° criangas com resposta correta/N° (15+15)/41X100=73,2%
identificar 2 alimentos que podem de criancas presentes X 100
ingerir “de vez em quando” (2x
p/semana);
- Que 30% das criangas consigam - N° criangas com resposta correta/N°® (19+18)/41X100=90,2%
identificar 2 alimentos que podem ser | de criancas presentes X 100
ingeridos “em dias muitos especiais”.

Constatou-se que as metas/objetivos especificos da Atividade 6 foram alcangados
(Tabela 30). Na atividade anterior procedeu-se a avaliacdo de algumas metas/objetivos
semelhantes, no entanto verificou-se que esta avaliacdo foi pertinente tendo em conta a
consolidacdo de conhecimentos por parte das criangas, assim como o facto de terem estado
mais criangas presentes nesta sessdo. Realgou-se o facto de as criangas terem identificado os
possiveis momentos para ingerirem alimentos processados, fritos/panados e doces. A estratégia
das criancas escolherem os alimentos corretos, procedendo a colagem dos mesmos,
demonstrou ser indicado e pertinente. A apresentacdo das tarefas realizadas ao grande grupo,
foi uma opc¢do assertiva, assim como a constru¢do de uma tela onde todos os elementos

contribuiram.
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Tabela 30 — Avaliagdo das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagdo para a saade “Semaéforo dos alimentos — Parte II” —

Elaborag&o propria.

Atividade 6 - Sessao de educacao para a saude “Semaforo dos alimentos — Parte 11"

Metas / Objetivos especificos

Indicador de impacto ou resultado

Avaliacéo

- Que 80% das criancas participem na
sessdo de educacdo para a salde;

- N° de criancas presentes/N° total
criangas X 100

(21+23)/48X100=91,6%

- Que 30% das criancas consigam
identificar 2 alimentos que podem
ingerir sem limitac&o;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(20+20)/44X100=90,9%

- Que 30% das criangas consigam
identificar 2 alimentos que podem
ingerir “de vez em quando” (2x
p/semana);

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(18+19)/44X100=84,1%

- Que 30% das criancas consigam
identificar 2 alimentos que podem ser
ingeridos “em dias muitos especiais”;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(19+19)/44X100=86,4%

- Que 30% criangas consigam
identificar 2 possiveis momentos para
consumir alimentos processados,
fritos/panados e doces.

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(16+18)/44X100=77,3%

Verificou-se que as metas/objetivos especificos da Atividade 7 foram alcancados,

realcando-se o facto de que todas as criangas conseguissem realizar uma “espetada de frutas”
¢ 0 “sumo natural” (Tabela 31). Constatou-se que 0 manuseamento e preparacdo de alimentos
foi uma estratégia adequada. O desenvolvimento de tarefas manuais de forma individual
resultou enquanto momento de aprendizagem, consolidacdo de conhecimentos e momento de
avaliacdo.

Tabela 31 — Avaliagdo das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagdo para a saude “Espetada de frutas e sumo natural” —

Elaborag&o propria.

Atividade 7 - Sessdo de educacdo para a salde “Espetada de frutas e sumo natural”

Metas / Objetivos especificos

Indicador de impacto ou resultado

Avaliacéo

- Que 80% das criancas participem na
sessdo de educacdo para a saude;

- N° de criancas presentes/N° total
criangas X 100

(22+21)/48X100=89,6%

- Que 70% das criangas consigam
realizar uma sobremesa saudavel ou
um sumo natural;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(22+21)/43X100=100%

- Que 30% das criancas sejam capazes
de identificar 2 refei¢des diarias em
que possam contemplar a ingestao de
legumes e horticolas e 2 refei¢fes
didrias em que possam contemplar a
ingestdo de fruta.

- N criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(16+15)/43X100=72,1%

=
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Apbs o desenvolvimento da Atividade 8 — Envio de e-mail “Votos saudaveis de Feliz
Natal”, foi possivel verificar que resultou a estratégia de informacéo e divulgacdo por meio de
envio de e-mail institucional, visto que em momentos informais de encontro com os pais /
encarregados de educacéo, estes verbalizaram que tinha sido interessante a visualizacdo dos
filmes enviados, sendo que algumas familias procederam a confecao das sugestdes alimentares.

Referente a Atividade 9, verificou-se que as metas foram alcancadas (Tabela 32).
Constatou-se a vantagem de realizar a sessdo num espaco amplo, possibilitando dindmicas de
grande e pequeno grupo, atraves da participacdo de todos os elementos. A sessdo iniciou-se
num registo mais dindmico e terminou num momento mais calmo onde se procedeu a
explicitacdo dos riscos para a saude da ingestdo de produtos acucarados e produtos ricos em

sal e gordura.

Tabela 32 — Avaliagdo das metas referentes a sessdo de educagdo para a satide “Onde esté o sal, agicar e gordura” — Elaboracéo propria.

Atividade 9 - Sessdo de educagdo para a salide “Onde esta o sal, actcar e gordura?”

Metas

Indicador de impacto ou resultado

Avaliacdo

- Que 80% das criancas participem na
sessdo de educacdo para a saude;

- N° de criancas presentes/N° total
criangas X 100

(23+21)/48X100=89,6%

- Que 30% das criancas consigam
identificar 2 alimentos que ndo devem
consumir, relacionados com alimentos
processados, fritos e panados que
possuem sal/gordura na sua
constituicdo;

- N criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(19+17)/44X100=81,8%

- Que 30% das criangas consigam
identificar 2 alimentos que ndo devem
consumir, relacionados com o
consumo de bolachas, bolos,
refrigerantes, produtos agucarados que
possuem agucar

na sua constituicdo;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(23+20)/44X100=97,7%

- Que 30% das criangas consigam
identificar 1 risco para a satde de
produtos acucarados e produtos ricos
em sal e gordura;

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(15+13)/44X100=63,6%

No que diz respeito a Atividade 10, verificou-se que as metas foram alcangadas (Tabela
33) e que para isso contribuiu a consolidagdo das informagdes transmitidas nas sessoes
anteriormente realizadas. O recurso a participacdo individual na escolha de alimentos e
verificacdo da quantidade de agUcar presente, despertou muito o interesse e atencdo das

criangas. A visualizacdo da quantidade de acUcar presente em cada alimento, possibilitou a
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uma opcdo validada no que diz respeito a abordagem das tematicas em causa.

Tabela 33 — Avaliagio das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagio para a saude “Agtcar escondido” — Elaboragao propria.

Atividade 10 - Sessdo de educacdo para a saide “Agucar escondido”

Metas

Indicador de impacto ou resultado

Avaliacdo

- Que 80% das criancas participem na
sessdo de educacdo para a salde;

- N° de criancas presentes/N° total
criangas X 100

(23+20)/48X100=89,6%

- Que 30% das criancas consigam
identificar 2 alimentos que ndo devem

- N° criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(23+20)/43X100=100%

consumir, relacionados com o
consumo de bolachas, bolos,
refrigerantes, produtos agucarados que
possuem aguicar

na sua constituicao;

- Que 30% das criangas consigam
identificar 1 risco para a sadde de
produtos que possuem aclcar na sua
constituicéo.

- N° criangas com resposta correta/N°
de criancas presentes X 100

(23+17)/43X100=93%

- Que 30% criangas consigam
identificar 2 possiveis momentos para
consumir bolachas, bolos,
refrigerantes, produtos agucarados que
possuem aglicar

na sua constituicao

- N criangas com resposta correta/N°
de criangas presentes X 100

(23+20)/43X100=100%

Relativamente a Atividade 11, verificou-se uma maior adesdo por parte dos pais /
encarregados de educacao na participacdo nesta sessdo (Tabela 34). Foi solicitado as criancas
que realizassem um desenho para utilizar no convite de divulgagédo, sendo que talvez esta
estratégia tenha sido Util para cativar os participantes Para além da divulgacdo através da
entrega de um convite presencial, foi enviado um e-mail institucional e procedeu-se ao envio
de mensagens através de telemdvel por parte das educadoras de infancia. Para além dos pais /
encarregados de educacdo, participaram as 2 educadoras de infancia, a coordenadora técnica e
pedagogica e as 2 cozinheiras da instituicdo.

No final da sesséo foi entregue uma ficha de avaliacdo da sessdo aos pais / encarregados
de educacdo (Apéndice 26) e aos colaboradores da instituicdo, com o intuito de proceder a

avaliagdo da sesséo (Tabela 35).
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Tabela 34 — Avaliagao das metas/objetivos especificos referentes a sessdo de educagio para a satde “Ser um Chef para o meu filho(a)” —

Elaboracéo prépria.

Atividade 11 - Sessdo de educagdo para a satide “Ser um Chef para o meu filho(a)”

Metas Indicador de impacto ou resultado Avaliacao
- Que 20% dos pais/encarregados de N° de pais/encarregados de educacao (8+6)/48X100=29,2%
educacio participem na sessao. presentes /N° total de pais/encarregados
de educacdo X 100

Tabela 35 — Avaliagdo da sessdo de educagdo para a saade “Ser um Chef para o meu filho(a)” — Elaboragao propria

Avaliacdo da Qualidade da Sesséo 112 3 4 5
S ~ Pouco . .
Pertinéncia da apresentacio T A 100% | Muito Pertinente
" Muito .
Contetdos apresentados inadequados 100% | Muito adequados
~ ~ Muito .
Estruturacdo da sessao e ——— 100% | Muito correta
Mfa!os, métodos e recursos _ Muito 100% | Muito adequados
utilizados inadequados
. - Pouco Muito
0,
Esclarecimento da tematica esclarecedora 100% esclarecedora
Alteracdo de Pouco
estratégias/comportamentos Provavel 10,5% 89,5% | Muito provavel
futuros
Aquisigdo de novos conhecimentos Red_u_ziga 105% | 89 5% EIe_vnga
aquisicao ‘ ' aquisicéo

A realizaclo da exposi¢io “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada” no Jl
entre o dia 18 de janeiro e 4 de fevereiro de 2019, teve como intuito divulgar o projeto junto
da comunidade educativa e dos pais / encarregados de educagdo de todas as criancas que
frequentam a instituicdo. Foram expostos os trabalhos realizados com as criangas e as
fotografias registadas nas diferentes atividades com criancas, pais/encarregados de educacgédo

das criangas.

6.3 — Avaliacdo da Implementacéo do Projeto
A avaliagcdo da implementacdo do projeto realizou-se recorrendo a uma matriz de

analise SWOT (Quadro 4) apds o preenchimento de um questionario (Apéndice 5) aplicado a

enfermeira supervisora, as educadoras de infancia e a coordenadora técnica e pedagogica. Os
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4 intervenientes foram unanimes em referir que estiveram bastante motivadas e envolvidas na

implementacdo do projeto.

Quadro 4 — Matriz de analise SWOT — Elaboragéo propria.

Analise SWOT

FORCAS FRAQUEZAS

- “Assente num sdlido diagndstico de situacdo” - “Maior envolvimento das familias”

- “A estruturagdo do projeto permitiu intervencdes com | - “Trabalho individual com as criangas originava
muito sentido para as criangas” desatencdo do grupo. Foi resolvido através de novas

- “Passar das palavras a a¢do lidica, foi determinante, pois | estratégias com recurso ao trabalho em pequeno e
¢ através da participacdo ativa do jogo, que melhor a | grande grupo”

crianga interioriza”

- “Excelentes recursos materiais ¢ humanos, pensados e
adequados a cada momento”

- “Recursos muito cuidados e completos”

- “Ajudou a mudar comportamentos e habitos, tanto nos
pais, educadoras, filhos e até ao nivel da institui¢ao”

- “Experiéncia prévia do enfermeiro mestrando no ambito
da saude escolar”

- “Capacidade para envolver parceiros / colaboradores”

OPORTUNIDADES AMEACAS

- “Toda a Comunidade escolar esteve envolvida no - “Falta de tempo das familias”

projeto, as atividades ficam como exemplo de projetos - “O tempo: boas intervengdes consomem horas de
para o futuro” preparagdo, validagdo, reajuste”

- “As aprendizagens feitas refletem-se na elaboragdo das - “O desinteresse por parte de alguns

ementas e confecdo na cozinha do colégio” pais/encarregados de educagdo”

- “As pessoas estdo mais atentas e percebem a - A aquisicdo de materiais e elaboracdo de outros
importancia de mudar as praticas” custeados pelo préprio”

- “A importancia de comer mais vegetais e de eliminar o
sal e o agticar”

- “Mudanga de comportamento das criangas a hora das
refeicdes, em que algumas comecgaram a comer os verdes
na sopa”

“A capacidade de abragar novos projetos e uma marcada
tendéncia para a inovacado pela equipa do jardim de
infancia”

- “A vontade de aprender das profissionais e a forma
como cativaram os encarregados de educagdo que
participaram”

- “A extraordinaria disponibilidade e colaboracéo
demonstrada pelos parceiros”

Posteriormente a analise dos contributos recolhidos, enfatizou-se a importancia do
diagndstico de situacdo realizado, como justificacdo de todo o processo que dai resultou e que
possibilitou estruturar o projeto de acordo com os problemas identificados e as prioridades
definidas.

No que diz respeito as forcas (strengths), os elementos identificaram como assertivas o

delineamento de estratégias e intervengdes, que se adequaram as tematicas necessarias tendo
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em conta as necessidades e as caracteristicas da populacao alvo. Para isso contribuiu a pesquisa
bibliografica efetuada no que diz respeito a fundamentacdo dos temas e a opcdo pelas
dindmicas utilizadas, com recurso ao jogo, a expressdo sensorial, a colagem, a comparacgao
entre pares, a masica, a dindmica fisica através da corrida e superagéo de obstaculos, execucao
de tarefas e escolhas. Referiram que os recursos materiais foram adequados ao que se pretendia
com cada uma das intervenc@es. Os recursos humanos foram os adequados no que diz respeito
a motivagdo e contribuicdo em termos de conhecimentos junto dos pais/encarregados de
educagdo e junto dos colaboradores que participaram nas sessfes. ldentificou-se que a
experiéncia adquirida previamente pelo enfermeiro mestrando, contribuiu para a motivacao,
envolvimentos e cooperacao entre os parceiros/colaboradores. Constatou-se uma adaptacao das
dindmicas utilizada nas sessfes no que diz respeito as tematicas abordadas e a populacéo alvo.
Relativamente as fraquezas (weaknesses), identificou-se que poderia ter existido um maior
envolvimento por parte das familias nas sessfes para as quais foi solicitada a respetiva
participacao, contudo segundo os elementos que contribuiram para esta anélise, este facto é
transversal a outros projetos desenvolvidos anteriormente e que pode estar associado aos
horarios, & disponibilidade, a logistica familiar, e eventualmente ao interesse associado.

No que diz respeito as oportunidades (opportunities), evidenciou-se o facto de a
instituicdo e os colaboradores onde foi desenvolvido o projeto apresentarem uma grande
capacidade e disponibilidade de se envolverem em novos projetos, disponibilizando-se em
participar, contribuir no projeto e cativar os pais/encarregados de educagdo, assim como
colocar a disposicdo do projeto os recursos humanos e materiais existentes. A instituicdo
aproveitou a oportunidade criada pelo projeto no que diz respeito a adequacdo das ementas,
relativamente a escolha dos alimentos e tipo de confecdo. Salientou-se a extraordinaria
disponibilidade e colaboracdo demonstrada pelos parceiros e colaboradores que contribuiram
para o enriquecimento do projeto e enquadramento do mesmo no &mbito de um projeto de
intervencdo na e com a comunidade. Relativamente as ameacas (threats) ao projeto, salientou-
se a falta de disponibilidade por parte das familias. Evidenciou-se o facto de um projeto deste
ambito relativamente a ambicao, recursos e tempo, necessitar de uma elevada carga horaria no

que diz respeito a preparacao, validacdo e implementacdo, assim como dos custos associados.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
MOBILIZADAS

Os cuidados de enfermagem, inserem-se em contextos diferenciados dirigidos as
pessoas de forma individual, familiar e comunitario. Os cuidados de saude, onde se inserem 0s
cuidados de enfermagem ‘“assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de satude” (OE, 2019, p. 4744). No ambito da comunidade, 0s
enfermeiros integram-se ao nivel das escolas, lares, centros de dia, bairros, entre outras
instituicGes, com o intuito de recolher informacdes, verificar necessidades, delinear estratégias
e implementar intervengdes direcionadas ao individuo, familia e comunidade (Stanhope &
Lancaster, 1999). Emerge assim a necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias consoante a area de atuacdo, sendo que no caso da especialidade em enfermagem
comunitaria, tendo em consideracdo as necessidades de “cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se reconhece a
imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervengao”
enquadram-se as areas de enfermagem comunitaria e de salde publica e a de enfermagem de
saude familiar (OE, 2018, p. 19354).

Ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, sdo
reconhecidas as competéncias comuns “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas
independentemente da sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4745) e as competéncias
especificas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacédo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas
(OE, 2019, p. 4745).

Neste capitulo do relatdrio sera apresentada uma analise reflexiva sobre o processo de
aquisicao e mobilizacdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem
comunitaria e de salde publica, durante a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacao na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica e

o decorrer da unidade curricular referente ao estagio final.
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No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) (n.°
140/2019) no artigo 4.°, sdo identificados 4 dominios referentes as competéncias comuns,
designadamente: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da
qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. No
decorrer da experiéncia evidenciada pelo presente relatorio, verificou-se a mobilizacdo das
competéncias de todos os dominios referidos anteriormente.

A génese, o delineamento e a implementacdo do projeto desenvolvido no ambito das
unidades curriculares estagio | e estégio final, tiveram presentes as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional, refletindo-se através da submissdo do projeto a aprovacgédo
da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Satide Humana e Bem-Estar
da Universidade de Evora, e na submissdo do projeto a aprovacio da Comissdo de Etica da
ARSA, sendo que ambas as comissdes emitiram parecer favordvel. Recorreu-se a
implementacdo de Consentimentos Informados Livres e Esclarecidos (Apéndice 9) e
(Apéndice 10) nos momentos de recolhas de dados, com o intuito de manter a
confidencialidade e anonimato dos participantes. As préaticas de cuidados implementados no
decorrer do projeto tiveram em conta o respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, através da promocéo da protecdo dos direitos humanos e através da preocupacéo
em manter a seguranca, a privacidade e a dignidade dos intervenientes no projeto. Considerou-
se assim mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal enunciadas no artigo 5.° do RCCEE (n.° 140/2019) (OE, 2019, p.
4745).

No decorrer do estagio | e do estagio final, procedeu-se a realizacdo de um diagndéstico
de situacdo que possibilitou a identificacdo problemas e necessidades. Posteriormente foram
delineadas prioridades, definidos objetivos, metas, estratégias e processos de avaliacdo, no
ambito do projeto implementado. Esteve implicito um exercicio de dinamismo na
implementacdo de estratégias institucionais na area da governacdo clinica, tendo sido
mobilizados conhecimentos e habilidades visando beneficios continuos implementados no
ambito do projeto desenvolvido. Foram desenvolvidas praticas de qualidade, no &mbito da
gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua, inseridas no desenvolvimento das
atividades da SE e na implementacdo do projeto refletido no presente relatério, através do seu
planeamento, lideranca e avaliagéo, tendo estado presente a preocupagao em criar e manter um

ambiente terapéutico seguro em todo o processo de intervencdo. Reconhecem-se assim
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mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio da melhoria da qualidade enunciadas
no artigo 6.° do RCCEE (n.° 140/2019) (OE, 2019, p 4745).

Durante a implementacdo do projeto nas suas diferentes fases, sobressaiu a necessidade
de gestdo ao nivel dos processos de cuidados que se pretenderam implementar, assim como a
supervisao das tarefas delegadas, garantindo assim que as respostas oferecidas eram delineadas
e implementadas de acordo com as necessidades identificadas. Verificou-se a necessidade de
adaptacdo no que diz respeito a lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade e eficacia das intervencdes. O projeto decorreu conforme o
planeado tendo em conta a qualidade das relacfes que se estabeleceram ao nivel das parcerias,
articulacbes e colaboragbes de todos os intervenientes. tendo-se evidenciado o interesse
participativo que se criou entre todos os elementos e que foi possivel pelo estimulo e
pertinéncia que se colocou em cada participacdo. Neste processo evidenciou-se a capacidade
de gestdo ao nivel dos recursos humanos e materiais, visando as oportunidades disponiveis e
possiveis tendo em conta os objetivos delineados. Foi necessario intervir em termos de gestdo
de recursos humanos ao nivel institucional (UCC, URAP, JI, Centro de Formacéo do IEFP e
Hospital do Espirito Santo de Evora) e em termos individuais (Enfermeiros, Nutricionista,
Terapeuta da Fala, Médica Interna de Pediatria, Chef de cozinha, alunos do Centro de
Formacdo, Educadoras de Infancia, Auxiliares de educacdo e Coordenadora Técnico
Pedagdgica), tornou-se também necessario intervir no que diz respeito a gestdo de recursos
materiais (disponiveis e possiveis de adquirir ) e espacos fisicos disponiveis e necessarios
(tendo em conta que os espacos sdo partilhados por diferentes pessoas e iniciativas nas
instituicdes). Verificam-se assim mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio da
gestdo de cuidados enunciadas no artigo 7.° do RCCEE (n.° 140/2019) (OE, 2019, p 4745).
No que diz respeito a capacidade de gestdo ao nivel dos cuidados evidenciou-se a experiéncia
e o trabalho profissional desenvolvido anteriormente ao nivel da SE, onde sempre se
estabeleceu uma cooperagdo com outros profissionais que funcionavam nos estabelecimentos
escolares e unidades de salde.

O percurso realizado antes e durante os estagios foi repleto de episodios de davidas,
ansiedades e certezas acerca do caminho que se pretendia percorrer, tendo em conta as
capacidades adquiridas e desenvolvidas anteriormente, mas também com a noc¢do de
investimento que foi necessario empreender ao nivel de conhecimentos e experiéncias que se

desenvolveram. Grande parte das intervencdes do projeto foram direcionadas para as criancas
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em idade pré-escolar, pelo que apresar de ja ter ocorrido experiéncias anteriormente com esta
faixa etaria, tornou-se essencial realizar pesquisa bibliografica acerca das estratégias mais
assertivas para intervir e obter os resultados pretendidos com o projeto desenvolvido.
Verificou-se assim a necessidade de implementar uma autorreflex&o acerca das potencialidades
disponiveis e das necessidades em falta, procurando assim a melhor forma de colmatar as
lacunas verificadas, recorrendo e adaptando-me aos recursos disponiveis e necessarios. Todo
0 processo de desenvolvimento do projeto foi fundamentado tendo por base o conhecimento
cientifico. Verificam-se assim mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais enunciadas no artigo 8.° do RCCEE (n.°
140/2019) (OE, 2019, p 4745).

Para além das competéncias comuns de especialista, foram adquiridas, mobilizadas e
desenvolvidas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem comunitaria e de satde publica enunciadas no regulamento
(n.° 428/2018) no artigo 2.° (OE, 2018, p. 19354) e que sdo: Estabelece, com base na
metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra
a coordenacédo dos Programas de Saude de ambito e na consecucéo do objetivos do Plano
Nacional de Saude; Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito
demogréfico.

O projeto desenvolvido teve por orientacdo o seguimento de todas as etapas da
Metodologia do Planeamento em Salde. Procedeu-se a elabora¢do do diagndstico de situacédo
de uma comunidade, tendo em atencdo os diferentes determinantes de satde que influenciam
e interferem negativamente os comportamentos alimentares das criancas em idade pré-escolar,
tendo sido identificados determinantes individuais e familiares. Posteriormente a identificacdo
dos principais problemas e necessidades, procedeu-se a definicdo das prioridades de
intervencdo, em conformidade com o PNS, o0 PNPAS e o PNSE (anteriormente enunciado nos
pontos 5.2 e 5.3). Definiram-se objetivos pertinentes, realizaveis e mensuraveis de acordo com
as prioridades definidas. Com o intuito de responder aos objetivos delineados, procedeu-se &
definicdo de estratégias de intervencdo pertinentes e direcionadas para o fim pretendido.
Estabeleceram-se parcerias, articulagcbes e colaboragdes individuais e institucionais tendo
como finalidade o enriquecimento das intervencdes. Tendo em conta a operacionalizagao e

implementacdo do projeto, procedeu-se a uma avaliacdo constante do mesmo através do
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estabelecimento de variados indicadores de atividade ou execucdo e indicadores de impacto ou
resultado, com o objetivo de validar, otimizar ou reformular as intervencdes implementadas.
Pelo exposto, considera-se assim mobilizada e adquirida a primeira competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria na area de enfermagem comunitaria e de
saude publica “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacio
do estado de saude de uma comunidade” enunciada no artigo 2.° do regulamento (n.°
428/2018) (OE, 2018, p. 19354).

A delineacdo e implementacédo do projeto, possibilitou liderar um processo comunitério
atraves de uma intervencao contextualizada que teve em vista a capacitacdo de um grupo com
0 objetivo da promocdo de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar.
Para o efeito foram mobilizados para o processo conhecimentos de diferentes disciplinas pelo
estabelecimento de parcerias referidas anteriormente. Procedeu-se & gestdo da informag&o num
determinado grupo através da intervencao junto das criancas e pais / encarregados de educacao.
Verificou-se assim mobilizada e adquirida a segunda competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria na area de enfermagem comunitéria e de saude
publica “Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades” enunciada no
artigo 2.° do regulamento (n.° 428/2018) (OE, 2018, p. 19354).

A implementacdo do projeto teve como ancoragem 0s objetivos do PNS 2012-2016
com revisdo e extensdo a 2020, do PNSE 2015, do PNPAS e do RES (enquadramento
demonstrado anteriormente nos pontos 5.2 e 5.3 do presente relatério). Considerou-se
mobilizada e adquirida a terceira competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria na area de enfermagem comunitaria e de satde publica “Integra a
coordenacéo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos
do Plano Nacional de Saude” enunciada no artigo 2.° do regulamento (n.° 428/2018) (OE,
2018, p. 19354).

Atraveés da realizacdo do diagnodstico de saude efetuado anteriormente, procedeu-se a
elaboragdo de um diagnostico epidemioldgico relativo a um grupo contextualizado, tornando-
se possivel analisar e interpretar os dados recolhidos relativamente a tematica em causa.
Procedeu-se posteriormente a identificacdo dos problemas, sinalizacdo dos determinantes e
fatores de risco, com a consequente delineacdo de estratégias e intervencdes a implementar.
Constatou-se mobilizada e adquirida a quarta e ultima competéncia especifica do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem comunitaria e de saude
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publica “Realiza e coopera na vigilincia epidemiolégica de dmbito geodemogrdfico”

enunciada no artigo 2.° do regulamento (n.° 428/2018) (OE, 2018, p. 19354).

Tornou-se ainda possivel a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias referentes ao
grau de mestre, através do desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos obtidos
anteriormente, no &mbito da implementacdo de uma investigacao refletida neste relatorio. Foi
possivel aplicar conhecimentos pessoais e multidisciplinares, com o intuito da resolucéo de
problemas identificados. Todo o processo de desenvolvimento do projeto explanado no
presente relatério demonstrou a implementacdo de intervengdes tendo em conta as
necessidades e responsabilidades éticas sentidas. Foi possivel através da elaboracdo deste
relatorio, comunicar de forma explicita e esclarecedora, os processos desenvolvidos e as
conclusGes alcancadas, que possibilitardo uma aprendizagem auténoma em termos futuros
(Decreto-Lei n.° 151/2013 de 07 de agosto, 2013).

Tendo em conta o0 acima exposto, consideram-se adquiridas as competéncias comuns e
especificas do dominio do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
enfermagem comunitéaria e de salde publica e as competéncias de mestre. A reflexdo realizada
e descrita, possibilitou criar um momento retrospecéo e introspecéo relativamente ao processo
desenvolvido no ambito das aprendizagens realizadas e consequentemente mobilizacdo e

aquisicdo de competéncias.
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CONCLUSAO

Tendo em conta que a populacdo infantil atual serd a populacdo adulta do futuro é
importante ambicionar que a populagdo infantil se desenvolva de forma saudavel e
participativa no que diz respeito aos ganhos de salde individual e comunitério. Evidencia-se a
interferéncia dos comportamentos relacionados com a alimentacdo desadequada e o
sedentarismo, assim como outros determinantes de satde relacionados com os estilos de vida
que podem ser evitaveis e como tal ndo podem ser desvalorizados, visto que contribuem para
estados de doenca, perda de qualidade de vida e mortalidade prematura. Constata-se o0 perigo
que 0 excesso de peso e a obesidade representam para o desenvolvimento saudavel das
criancas, considerando-se por isso que a prevencdo do excesso de peso e obesidade infantil sdo
um desafio de satde publica.

Para além das consequéncias fisicas, as complicacBes repercutem-se no ambito
psicoldgico, emocional, social e comportamental. Os determinantes comportamentais
relacionados com os comportamentos alimentares estdo muitas vezes relacionados com aspetos
familiares, econémicos, sociais e culturais que devem ser contemplados no planeamento de
estratégias de prevencdo da doenca e promoc¢do da saude. A nivel global, muitas tém sido as
preocupaces levantadas acerca destas tematicas, em Portugal tém-se desenvolvido estratégias
de intervencao, no ambito de programas nacionais de prevencdo da obesidade e promocao de
habitos alimentares saudaveis, principalmente implementadas através da intervencédo ao nivel
da SE. Verificou-se que é durante a infancia que se apreendem os habitos alimentares que
tendem a manter-se durante toda a vida, sendo que os habitos alimentares sdo assimilados
através da observacdo, experimentacdo e educacdo. No que diz respeito a faixa etaria das
criancas sobre a qual incidiu este trabalho, verifica-se que passam muito tempo nas instituices
e é por este motivo que a educacdo alimentar deve ser alvo de intervencdo nos locais de ensino
que as criangcas frequentam. Nesta fase de desenvolvimento as criangas apresentam as
caracteristicas ideais para a promocdo da educacdo alimentar, evidenciando-se o papel dos
familiares e dos pais na participacéo na escolha e adequacdo de habitos alimentar saudaveis.

Tendo em conta que a realizacao e concretizacdo de um projeto de intervencdo em salde
tem subjacente varias etapas que fazem parte do planeamento em saude, foi com este intuito
que se procedeu a um diagndstico de situagdo num JI que incidiu sobre as criancas, tornando

possivel caraterizar a frequéncia alimentar e os habitos alimentares das criancas, identificando
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assim as necessidades de intervencao no ambito da promocéo de habitos alimentares saudaveis,
verificando-se um comportamento alimentar infantil comprometido, demonstrado por: um
padrdo alimentar diminuido no consumo diério e reduzida variedade de legumes, horticolas e
frutas; um padrdo alimentar diminuido no consumo diério de legumes sem serem passados e
legumes cozidos; um padréo alimentar excessivo no consumo de carne processada, alimentos
fritos/panados, bolachas, bolos, refrigerantes e outos produtos agucarados. Identificaram-se
como principais fatores de risco para a adogdo de habitos alimentares pouco saudaveis o facto
de as criancas realizarem refei¢des fora de casa principalmente em restaurantes de comida de
confecdo rapida onde ingerem alimentos com alto teor de agucar, verificando-se esta ocorréncia
mais vezes durante o periodo de férias.

Tornou-se também possivel caraterizar o estado nutricional das criangas. A maioria das
criangas apresentaram um estado nutricional normo-ponderal, contudo verificou-se que
algumas apresentavam risco de excesso de peso, como tal foi importante ter em conta 0s
problemas identificados e enfatizar a promocao de habitos alimentares saudaveis para estas
criangas, com o objetivo que no futuro ndo apresentem estados nutricionais associados ao
excesso de peso e obesidade. Apesar da vasta e Gtil informacao que foi possivel recolher através
dos questionarios, € importante indicar algumas limitaces, tais como, as restricdes impostas
por uma lista fixa de alimentos, a no¢cdo do que equivale a uma por¢do média e 0 recurso a
memoria. E importante referir que a avaliacio do estado nutricional apresentou a limitag&o de
nédo possibilitar a avaliagdo atual das criancas.

A realizacdo das entrevistas as educadoras de infancia demonstrou ser uma mais valia
e uma complementaridade a informacao recolhida através dos questionarios, evidenciando-se
a pertinéncia da abordagem da tematica da promocao de habitos alimentares saudaveis junto
desta faixa etaria, a referéncia a algumas necessidades demonstradas nas respostas dadas pelos
pais ao questionario. Através das entrevistas salientaram-se as vantagens do recurso a
metodologia do projeto e foram sugeridas formas de estratégias a utilizar futuramente no
ambito da delineacdo do plano de intervengé&o.

Com o intuito de prosseguir com o projeto de intervencdo tendo como ancoragem a
metodologia do planeamento em saude, posteriormente a identificagdo dos problemas,
definidas as necessidades e determinadas as prioridades, tornou-se possivel proceder a
definicdo dos objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo operacional e ao planeamento

de monitorizacéo e avaliacdo do projeto. Delineado este percurso procedeu-se a implementacéo
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do projeto “Alimentacao equilibrada ¢ a escolha adequada” no ambito da promogao de habitos
alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar. Em termos de avaliacéo, planeou-se
a realizacdo de uma avaliacdo de processo no decorrer da implementacdo do projeto e uma
avaliagéo final definida para o final do més de junho de 2019. Constataram-se que foram
alcancadas até ao momento as metas definidas para cada objetivo especifico do projeto.

As criancas e os pais / encarregados de educacdo que participaram, demonstraram
bastante interesse e recetividade, contudo verificou-se que poderia ter existido maior
participacdo por parte dos familiares. Apesar de direcionado para as criangas e respetivos pais
/ encarregados de educacdo, o projeto acabou por ter visibilidade e incidir em alguns
colaboradores da instituicdo que participaram nas sessdes dirigidas para os pais / encarregados
de educacdo. A instituicdo aproveitou a oportunidade criada pelo projeto no que diz respeito a
adequacdo das ementas, relativamente a escolha dos alimentos e tipo de confecdo. Considerou-
se que a implementacdo do projeto foi uma mais valia para a comunidade onde foi realizado.
O delineamento de estratégias no intuito de captar e mobilizar um maior nimero de pais /
encarregados de educacdo € uma das sugestdes futuras a implementar, pelo que a atividade
delineada para 0 més de maio serd realizada num momento considerado oportuno em termos
de adeséo.

O desenvolvimento deste projeto tornou-se em grande parte possivel pelo interesse,
envolvimento e ambicdo de viabilidade do projeto demonstrado pelas pessoas envolvidas, tais
como a coordenadora pedagdgica do jardim de infancia, as educadoras de infancia e auxiliares
da mesma instituicdo, a enfermeira supervisora e responsavel pela SE, os elementos da equipa
multidisciplinar da UCC e URAP (enfermeiros, nutricionista e terapeuta da fala), os elementos
do centro de formacdo, a médica interna de pediatria, assim como a professora orientadora da
Universidade de Evora, sendo que todos estes elementos através de incentivos, sugestdes e
contribuigdes, potenciaram e enriqueceram o projeto desenvolvido. As instituigdes
intervenientes demonstraram bastante interesse e disponibilizaram o0s recursos existentes e
solicitados dentro das suas possibilidades, tornando vidvel a execug¢do do que se pretendia.
Evidenciam-se assim os beneficios do trabalho em equipa multidisciplinar e intersectorial em
todas as fases do desenvolvimento de um projeto. Como dificuldade sentida no decorrer de
todo este processo relaciona-se com a obtengdo dos pareceres necessarios dentro do periodo
disponivel. Evidenciou-se o facto de um projeto deste &mbito relativamente a ambic&o,

recursos e tempo, necessitar de uma elevada carga horaria no que diz respeito a preparagéo,
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validacdo e implementacdo, o que podera levar a alguns reajustes no que diz respeito a sua
replicacdo por parte da UCC tendo em conta os recursos humanos disponiveis. Contudo a
equipa da UCC prosseguird com o projeto.

Tornou-se evidente a necessidade de continuar a emergir conhecimentos atuais acerca
da frequéncia e habitos alimentares e a sua repercussdo no estado nutricional das criangas, com
0 intuito mudar, delinear e otimizar estratégias de intervencao, realcando-se assim o papel que
os enfermeiros especialistas de enfermagem comunitaria e de saude publica podem ter no
ambito da salde escolar na promog¢édo de comportamentos e habitos de alimentacdo saudavel
junto das criancas em idade pré-escolar, atuando junto destas diretamente e desenvolvendo
intervencdes direcionadas para os pais e familiares, e inseridas no contexto do local de ensino
junto das educadoras e auxiliares de educacao. O processo de desenvolvimento da metodologia
do planeamento em salde possibilitou colocar em prética a fundamentacéo tedrica no que diz
respeito a escolha das melhores opcbes que se devem ter, com o intuito de projetar,
implementar e avaliar o projeto que demonstrou ser necessario desenhar.

O relatorio aqui apresentado possibilitou uma descricdo e reflexdo critica aprofundada
do percurso, préticas e intervencOes realizadas, fundamentadas e baseadas na evidéncia
cientifica. Colocou-se em pratica e demonstrou-se o recurso ao processo de desenvolvimento
da metodologia do planeamento em salde no que diz respeito a implementacéo do projeto de
intervencdo comunitaria em causa. A realizacdo deste relatorio permitiu desenvolver uma
andlise critica acerca do processo que possibilitou a aquisicdo, mobilizacdo e desenvolvimento
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem comunitaria e de
salde publica e de competéncias referentes ao grau de mestre. Através da elaboracdo deste
documento evidenciaram-se 0s momentos em que se demonstraram capacidades de lideranca
no que diz respeito ao desenvolvimento e implementacdo deste projeto tendo em vista a
capacitacdo dos individuos em causa.

O percurso percorrido foi repleto de dificuldades e contratempos, algumas de ineréncia
pessoal e familiar, e outras inerentes a todo o processo implicito no desenvolvimento de um
projeto deste cariz. Tiveram que ser realizadas opc¢des que pelo resultado evidenciado,
demonstraram ser as mais assertivas.

Face ao que foi descrito anteriormente, considerou-se que foram atingidos os objetivos

de aprendizagem, pretendidos com a unidade curricular referente a realizacdo deste relatorio.
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Tabela - ldentificacdo de Projetos /

Obesidade Infantil

Nome do Projeto /
Programa

1-PROGRAMA
PASSE - Programa
de Alimentacédo
Saudavel em
Saude Escolar

2-Programa de
combate a
obesidade infantil
naregiao do
Algarve

3-Alimentacao
Saudavel nos
bufetes escolares:
0 caso de sucesso
da Madeira “Rede
de Bufetes
Escolares
Saudaveis” (RBES)

4-Projeto “Come
Devagar e Bem &
Mexe-te Também”

5-Projeto “Saber
comer”’

6-Projeto “A minha
lancheira”

7-“Lancheira
Sorriso em
Movimento”

8-“Activa-te”

9-“BEJACTIVA” —
“TODOS A
CICLOVIA”

10-“Alimenta-te
bem e cresceras
saudavel”

11-Alimentacéo
Saudavel — PIPAS
e POPE

12-Alimentacéo
Saudavel - PIPAS
e POPE

13-“Comer bem,
Crescer Melhor”

14-“Os Super-
herdéis no
Refeitorio Escolar”

Entidade Promotora

ARS Norte

ARS Algarve

DGE Madeira

Agrupamento dos Centros de
Saude Lisboa Norte (Alvalade,
Benfica, Lumiar e Sete Rios)

ARS Alentejo

ARS Alentejo

ARS Alentejo — unidade de
Saude Publica (USP) da
Unidade de Saude do Baixo
Alentejo (ULSBA)

Camara Municipal de Beja

Céamara Municipal de Beja

Camara Municipal de
Portalegre

Camara Municipal da
Amadora

Camara Municipal da
Amadora

Camara Municipal de Santiago
do Cacém

Céamara Municipal de Leiria

15-Fruta no Jardim
Céamara Municipal de Valongo

Programas Nacionais (2001-2015) no ambito da Prevencdo da

Parcerias Realizadas

Direccéo Regional de Educacédo do Norte

24 Parceiros, locais e regionais

Escolas Basicas de 2.2 e 3.° Ciclos e
Secundarios da Regido Autbnoma da Madeira
(RAM)

Direcéo - Geral da Saude

Agrupamento de Escolas n.° 1 de Reguengos
de Monsaraz; Agrupamento Vertical de
Escolas de Mourao

ARSA, IP — NRAPCO - Nucleo Regional do
Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade

Centros de Saude de Cuba; Agrupamento de
escolas de Cuba; Municipio de Cuba;
Associacdo Terras de Dentro

Casa do Estudante; Unidade de Satude
Publica de Beja; Cercibeja e Caritas
Diocesana de Beja; Coordenacgédo Educativa
do BAAL

ULSBA; Escola Superior de Educagéo-IPB

Instituto Politécnico de Portalegre (IPP);
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
e 0s Agrupamentos de Escolas do Concelho
de Portalegre

Agrupamento de Escolas do Municipio

Escola Cardoso Lopes; Escola José Cardoso
Pires; Escola D. Jo&o V e Escola Pedro
D’Orey da Cunha

Sem informacé&o conhecida

Sem informacé&o conhecida

Sem informacé&o conhecida

Data

Sem data
conhecida

2005

2001

2012-2016

2013

2011

2012

Sem data
conhecida

2009

Sem data
conhecida

2006

2006

2002

2014-2015

Sem data
conhecida

Local

Norte

Sul — Algarve

llhas — Madeira

Centro — Lisboa

Sul — Concelho de
Reguengos de
Monsaraz e
Mourao

Sul — Alentejo

Sul — Alentejo

Sul — Alentejo

Sul — Alentejo

Sul — Portalegre

Centro — Amadora
— Lisboa

Centro — Amadora
— Lisboa

Sul — Setlbal

Centro — Leiria

Norte — Valongo



16-“Papa Bem” —
Hiper Saudavel
18-Programa 5 ao
Dia

19-“Regresso as
aulas com energia”

20-“Herdis da
Fruta-Lanche
Escolar Saudavel”
21-“Missao:
crescer saudavel
Mimosa”
22-Programa
Escolar de Reforgo
Alimentar-“Pera”

23-“Hortinha &
Cozinha”

Escolar (RFE
25-Projeto “Maia
Menu Saudavel”

26-“Nutri
Ventures”

27-Programa
“Acorda!”

28-“Comer bem é
mais divertido”

29-Programa de
Obesidade Infantil

Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade de
Lisboa

Organizacao Nao
Governamental
Organizacé@o N&ao
Governamental

Organizacao Nao
Governamental

Organizacéo Nao
Governamental

Agrupamentos de escolas e
“Mimosa”

Ministério da Educacgéao e
Ciéncia

Organizagao nédo-
governamental

Municipios de Portugal

Faculdade de Ciéncias da
Nutrigéo e Alimentacdo da
Universidade do Porto
Organizag&o nao-
governamental

Faculdade de Desporto-
Universidade do Porto

Organizagao nao-
governamental
Organizacao nao-
governamentalO

Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia,
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional e
COMPETE

Direcdo-Geral da Saude

Administracdes Regionais de Saude: Alentejo,
Centro e Norte; Direcdes Regionais de
Educacao: Alentejo, Centro e Norte;
Universidade de Evora e Universidade do
Minho; Instituto Piaget/Almada; Camaras
Municipais; Braga, Evora, Loures, Alvito e
Montijo; Direcdo Regional de Agricultura e
Pescas do Norte; Escola Superior Agraria de
Coimbra e de Ponte de Lima; Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra; Fundagé&o
Portuguesa de Cardiologia: Delegacédo Centro;
Federacdo Nacional das Organizagdes de
Produtores de Frutas e Horticolas U23

Chef Hernani Ermida, Direcao-Geral da
Saude, Nuno Delgado-Escola de Judo e a
Indesit

Montepio (parceiro principal)

Sem informagé&o conhecida

Ministério da Educacéo e empresas de
comercializagdo e producédo de géneros
alimentares, bancos alimentares contra a fome
e instituicdes particulares de solidariedade
social

APCOI (Associacdo Portuguesa Contra a
Obesidade infantil)

Agrupamentos de Escolas e Escola ndo
agrupadas
Direcao-Geral da Saude

Ministérios de Saide e Educacgéo e
AssociagOes de Nutricionistas e Dietistas
Centro de Investigacdo em Actividade Fisica,
Saude e Lazer (CIAFEL); Escolas do
Concelho de Valongo

Escola Superior de Saude e Escola de
Hotelaria e Turismo do Algarve

Clube Saude; Clube Wellness

Sem data
conhecida

Sem data
conhecida

Sem data
conhecida

2011/2012

2014

2013

202/2013 e
2013/2014

Sem data

conhecida

2009/2010

2013/205

2013

Sem data
conhecida

Sem data
conhecida
Sem data
conhecida

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional-Distritos
de Coimbra, Faro,
Lisboa e Porto
Nacional

Norte - Maia

Nacional

Norte-Valongo

Sul - Algarve

Centro-Lisboa

(Fonte: Filipe, J., Godinho, A. & Graca, P. (2016) - Interven¢Ges Comportamentais de Prevencdo da

Obesidade Infantil: Estado da Arte em Portugal http://pch.psychopen.eu/article/view/175/pdf).

Passando a apresentacdo dos resultados, foram identificados e abordados para

analise um total de 29 programas realizados entre 2001 e 2015, entre os quais 19

apresentaram-se relacionados com a promocdo de alimentacdo saudavel, dois estavam

relacionados com a promocdo de atividade fisica, sendo que 0s restantes oito,

apresentavam-se simultaneamente associados com a promocao de alimentacdo saudavel

e atividade fisica. Os programas foram implementados por diferentes entidades

promotoras, através de diferentes iniciativas, sendo assim, Administracdes Regionais de

Saude (5 projetos), DGS (1 projeto), Agrupamento de Centros de Saude (1 projeto),


http://pch.psychopen.eu/article/view/175/pdf

Cémaras municipais (10 projetos), Universidades (2 projetos),Agrupamento de escolas
(1 projeto), OrganizagOes ndo governamentais (8 projetos) e Dire¢cdo Geral da Educacéo
(1 projeto), em termos geograficos foram desenvolvidos 8 projetos na regido Sul, 6
projetos na regido Centro, 3 projetos na regido Norte e 12 projetos de &mbito Nacional
onde se inclui a Madeira (Filipe, Godinho & Graga, 2016).

O objetivo dos projetos incidiu na promocdo de uma alimentacdo saudavel,
visando como comportamento-alvo a ser alterado, principalmente nos comportamentos
alimentares (acréscimo no consumo de horticolas, reducdo da ingestdo de alimentos
pouco saudaveis, como os alimentos com excesso de acUcar, sal e gorduras) e tiveram
como suporte as orientagdes nutricionais. O contexto escolar foi a op¢do maioritaria
para a sua implementacdo, contudo alguns projetos visaram a intervengdo da
comunidade de modo mais amplo, atraves da escola, familia e comunidade (Filipe et al,
2016).

Filipe, J., Godinho, A. & Graca, P. (2016). Intervencdes Comportamentais de
Prevencdo da Obesidade Infantil: Estado da Arte em Portugal. Revista
Psychology, Community & Health, 5 (n.°2), 170-184.Acedido em 28 de marc¢o de
2018. DOI: 10.5964/pch.v5i2.175
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Comissao de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Satde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof.° Doutora Maria de Fati-
ma Oliveira Jorge e o Prof. Doutor Paulo Infante deliberaram

dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto "Alimentacdo Equilibrada é a
Escolha Adequada - Promocédo de habitos alimentares
saudaveis" do investigador Ricardo Alves Jorge (mestrando)
e Prof.? Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira (res-
ponsavel académico).

Universidade de Evora, 3 de Setembro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

.

(Professor Doutor Jorge Quina Rilbeiro de Arauvjo)
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PARECER 10/2018/CES 9 ‘{51““ losé A'%h“’érﬁnm Lopes

25072018

(Processo 23CES2015) A Vogal: P 'Ribeirc‘ Marques

Al

Sobre o estudo “Alimentagdo Equilibrada é a Escolha Adequada - Promog¢do de
habitos alimentares sauddveis™

A: Relatorio

A.1. A Comissdo de Etica para a Saide (CES) da Administracio Regional de Satde do
Alentejo (ARSA) deu inicio ao processo n® 23/2018/CES em 19.07.2018, de modo
extraordinario, referente ao estudo “Alimentacdo Equilibrada é a Escolha Adequada -
Promocdo de hdbitos alimentares sauddveis”, com base no pedido formulado a esta
CES, e ap6s envio de documentagio em 18.07.2018, pela Investigador Ricardo Nuno
Martinho Alves Jorge, enfermeiro na Unidade de Satde Familiar EBORAE de Evora, a
frequentar o Mestrado em Associagio - Area de Especializagiio Enfermagem de Satide
Comunitéria e Satide Pblica (Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem
S#o Jodio de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Satide,
Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setibal — Escola
Superior de Satde e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias). Tem como supervisora Clinica a Enfermeira Rosa Espanca, enfermeira
na Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora e como orientadora a Professora
Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora

........................

A.2. Fazem parte do processo de avaliagao os seguintes documentos: ..................

1) Protocolo do estudo;

2) Curriculum Vitae do investigador;

..............................................................

3) Curriculum Vitae do orientador cientifico/pedagdgico;

4) Curriculum Vitae da preceptora do estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade.

5) Cronograma;

6) Modelos de declaragiio de compromisso para outros investigadores ou colaboradores

na investigagdo, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de

confidencialidade dadas pelo investigador principal;

..........................................
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7) Declaracdo da Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora
sobre as condigdes logisticas e humanas que assegurem a realiza¢dio da investigacio em

condicBes éticas adequadas;

8) Modelo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido para as educadoras de

..............................................................................................................................

9) Questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3

aos 7 anos;

................................................................................................

10) Autorizagio do autor para a utilizagdo do Questionario de frequéncia alimentar e

habitos saudaveis;

11) Ficha de dados antropométricos;

............................................................

12) Guifio da Entrevista;

...........................................................................

13) Consentimento Informado Livre ¢ Esclarecido — Representantes Legais:

..............

14) Declaragéo de identificagdo do “Ele de ligacdo™;

.......................................

135) Declara¢do do orientador cientifico/pedagdgico;

16) Resposta da Direcdo-Geral da Educagiio (DGE) relativamente aos procedimentos
para autorizagio da aplicacgio do inquérito em meio escolar; ....vveeeeeveeeirenereenennnn
17) Pedido de autorizagiio 4 Exma. Sr.? Coordenadora da UCC de Bvora; ...ovevennn.n..

18) Pedido de autorizagfio & Coordenadora Técnica ¢ Pedagdgica do JINSP e respetiva

resposta;

...............................................................................................

19) Pedido de autorizagfio & Exma. Sr.* Diretora Executiva do Aces Alentejo Central: ...

20) Resposta posttiva referente & realizacdo do estdgio;

21) Declaragfio do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e

sobre a disponibilidade de publicagio dos resultados finais;

22) Declaracdo do compromisso do investigador para a entrega 2 CES do Relatério final

A IIVESTIZAGHO 11uinvttenat et e e et et e re e e e e e e e,

23) Diversa informaco/documentago enviada por e-mail;

24) Carta de apresentaciio do estudo 4 Comissdo de Etica;

....................................

A.3. Resumo da Documentaciio

..................................................................

Trata-se de um estudo descritivo simples. Tem como objectivo geral promover habitos
de alimentagfio sauddvel em criangas das salas dos 5 anos do pré-escolar do JINSP
(Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade), até janeiro de 2019. Utiliza a metodologia

de planeamento em sande. Apresenta come Objetivos Especificos: i) Caracterizar a
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frequéncia alimentar ¢ os habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar; ii)
Identificar os principais fatores de risco que possam contribuir para a adocio de habitos
alimentares pouco saudédveis das criancas em idade pré-escolar; iii) Identificar as
necessidades de intervengio no dmbito da promocfio de habitos alimentares saudéveis
das criancas em idade pré-escolar; iv) Caracterizar o estado nutricional de acordo com o
percentil do indice de massa corporal (IMC) das criangas em idade pré-escolar,
recorrendo aos dados das medicdes antropométricas realizadas na ultima consulta de
saide infantil; v) Promover a adogfio de hébitos alimentares saudveis das criangas em
idade pré-escolar. O projeto contempla duas fases: a fase inicial integrada no
diagnostico/identificagio do problema, onde a populagio alvo serfio as criancas das
salas dos 4 anos do pré-escolar do JINSP, e, uma segunda fase, em que a populacio alvo
de intervengfio serfio as mesmas criangas, que transitaram para as salas dos 5 anos do
pre-escolar do JINSP. Apos a autorizagfo do local de diagnéstico, serfio realizadas
reunifes com a coordenadora pedagégica e com as educadoras de infincia com o
objetivo de as informar sobre os objetivos do projeto, as estratégias planeadas para
efetuar o diagnéstico de situacfio a colheita de dados e solicitar a sua colaboraciio e
envolvimento no projecto
Instrumentos de recolha de dados a utilizar: a) Questiondrio - Aplicado de forma
indireta a um familiar das criancas, dividido em duas partes, sendo a primeira parte
acerca dos dados da crianga relativamente aos habitos saudéveis ¢ a segunda parte diz
respeito & frequéncia alimentar. O instrumento utilizado encontra-se devidamente
adaptado e validado para a populacfio portuguesa, tendo sido pedido autorizacio prévia
ao autor para utilizagdo; b) Ficha de dados antropoméiricos: Sera solicitado o
preenchiménto de uma ficha de recolha de dados das medigBes antropométricas
realizadas na Gltima consulta de satde infantil, com a indicacio da data em anos e
meses que a crianca tinha quando foi avaliada, com o intuito de caraterizar o estado
nutricional de acordo com o percentil do indice de massa corporal das criancas; c)
Entrevista semiestruturada dirigida as Educadoras de Infancia para a qual foi construido
um guifio pelo investigador. Os objetivos da realizacio destas entrevistas sio: conhecer
a percegdo que as educadoras de infancia t8m acerca da promocio de habitos
alimentares sauddveis das criancas; identificar as necessidades de intervencio no dmbito
da promocdo de hébitos alimentares saudéveis nas criancas: identificar esiratégias com
o intuito de promover adequadamente habitos alimentares saudaveis nas criancas

O questiondrio, a ficha de dados antropomeétricos ¢ o Consentimento Informado Livre e
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Esclarecido (CILE) serfo entregues pelo investigador nas instalagdes do JINSP as
Educadoras de Infincia que posteriormente os facultardo aos representantes legais. No
caso de os representantes legais concordarem e aceitarem participar, devolvem o CILE,
em conjunto com os instrumentos de recolha de dados preenchidos, colocande-os numa
caixa fechada e preparada para o efeito que se encontra na sala de atividades em local
designado pela educadora de infincia. No caso de o representante legal néo ser o adulto
que melhor conheca a frequéncia e os habitos saudéveis das criancas a quem se destina
o preenchimento voluntdrio, o questiondrio e a ficha de dados poderdo ser preenchidos
pelo familiar indicado pelo representante legal que designadamente ¢ detentor da
informacio solicitada. Posteriormente, o investigador recolherd os instrumentos de

colheita de dados e os CILE junto das educadoras de infincia. Os documentos de

recolha de dados s8o anénimos

..................................................................

A informagéo recolhida serd processada na forma de dados agregados pelo investigador,
sendo apenas solicitadas informagdes pertinentes para o estudo em causa. Os dados
recolhidos ficarfio na posse do investigador que os utilizard exclusivamente no ambito
da investigacdo. A informaco recolhida serd destruida assim que se proceda a
publicago ou divulgaciio dos resultados. Posteriormente & recolha de dados obtida
pelos questiondrios, proceder-se-4 & sua respectiva organizagfio e analise estatistica,
sendo utilizado para o efeito como recurso o software IBM SPSS Statistics Versio 2.4.
Seguidamente & recolha, proceder-se-d4 ao tratamento dos dados das medicdes
antropomeétricas realizadas na {ltima consulta de satde infantil. O percentil do IMC sera
avaliado de acordo com o critério da International Obesity Task Force (IOFT) e o
critério da Organizagio Mundial de Satde (OMS). Apos a realizagdo da entrevista serd
realizada uma transcricio do discurso produzido pelas educadoras de infincia e
proceder-se-d4 a uma andlise de contetido. Para a realizagfio da analise de contetido ird
recorrer-se a uma estratégia de categorizagio de cariz indutivo, sendo que apds a
identificagdo das unidades de registo, estas serfio dispostas em subcategorias ¢ de
seguida em categorias (Bardin, 2006). Os recursos utilizados e as despesas decorrentes
da implementagdo do projeto ficarfio a cargo do investigador.............cvvveeeeivvuennenn,
Para as entrevistas sera utilizado o registo dudio. Os documentos de recotha de dados
serdo anonimos, ndo sendo registada informagdo que possibilite a identificagio dos
participantes. A informaco obtida ser4 tratada apenas pelo investigador, na forma de
dados agregados, sendo solicitados apenas os dados relevantes para o estudo em causa.

Ndo serdo criadas bases de dados que possibilitem a identificagfio dos envolvidos. Para
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a aplicagdo do instrumento de colheita de dados no JINSP-IPSS, questionou-se por
escrito a Direcdo-Geral da Educagio (DGE) relativamente aos procedimentos para
autorizagdo da aplicagdo do inquérito em meio escolar, tendo esta entidade informado
que, ndo pertencendo este jardim de infancia ao ensino publico, ndo é competente para
autorizar a realizacio de estudos/aplicagio de inquéritos nestas instituicdes, cabendo

apenas ao jardim de infancia a referida autorizagio

............................

B: Identificagfio de questdes com eventuais implicacfes éticas

B.1. Trata-se de um estudo com relevdncia e pertinéneia. O desenho do estudo nas
varias ctapas de metodologia apresenta, enuncia ¢ reforca a garantia de
confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtidos, os requisitos

inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspectos éticos

fundamentais;

B.2. A investigagdo nfio implica encargos financeiros para os participantes;...............

B.3. Esta CES salienta que ¢ da responsabilidade dos investigadores o dever de observar

o disposto no RGPD em matéria de protecg@io de dados pessoais

..............................

B.4. Relativamente & gravagio 4udio, esta CES salienta que este método de Tegisto néo

€ compativel com a garantia do anonimato

......................................................

CONCLUSAQ................

...............................

Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel, condicionado aos pontos B4., a

autorizagio deste estudo

.............................................................

Aprovado em reunifio ordinaria do dia 23.07.2018, por unanimidade.

A Presidente da Comissfio de Etica para a Saude da ARS Alentejo

<'.&. 7y v\-/j'[t/ ,;7;;,;{‘, ¢ ;”{r-h - -JT
- /

P

{Susana Teixeira)

Pracessp 22/2018/CES — Parecer 10/2018/CES






De: Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade
Enviado: 15 de maio de 2018 14:25 '
Para: Rosa Espanca

Assunto: RE: Envio de pedidos de autorizagdo

Ola viva Rosa

Por cd tudo bem , muita alegria e energia Gracas a Deus.
Também muito grata por o Enfermeiro ter pensado nesta instituigdo para desenvolver o seu
projeto. Uma mais valia para todos aqui, uma excelente colaboragéio e interagdo com

comunidade educativa . muito obrigado.

E claro que a Diregdo do linspiedade consente que aqui sejam desenvolvidas as praticas de
diagnoéstico e intervengGes do Enfermeiro Ricardo Jorge por forma a realizar o seu trabalho

Um abracgo

Maria Anjo Grilo

De: Rosa Espanca [mailto
Enviada: segunda-feira, 14 de maio de 2018 17:22
Para: Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade
Assunio: Envio de pedidos de autorizacdo

Ol3, Anjo,

Tudo bem?

Como ja é do teu conhecimento, o Enfermeiro Ricardo Jorge, esta a realizar o estagio |
do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, pretendendo realizar no
Jardim Infantil N2 S2 da Piedade o trabalho de investigacdo/intervencdo que dele faz
parte.

Deste modo, remeto o pedido de autorizacdo a V. [nstituigdo para realizacdo desse
trabalho, acreditando que sera uma mais valia para os alunos e encarregados de
educacdo das salas dos 4 anaos (2017/2018).

Com os melhores cumprimentos,

Rosa Espanca

Saude Escofar

UCC - Evora
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Re: Inquéritos em melo escolar

Rosa Espanca

toF 27002003 013

e bime HD0E) <Mimadidge mapts

Bom diz,
Muito ohiigada pels sua resposta célere e esclarecedora
Com o5 melhores cumprimentos,

Rosa Espanca

Paging 1 de 3

e Mime {BGE] <
Enviado: 22 de ge!.rereirﬁ de 2018 09:29
Para: Ross Espanca

Assunto: RE: Inguéritos em meio escolar

Bom dia
Wuito olirigads pelo teu conlacio.

informamos que 2 DGE ndo & competante pard sutorlzar a reabirardo de sstutfos/aplicagdo de inguéritos ou

outres instrumentos eim estobelacimentos de enging privado.

Contuda, deve considarar-se o dishosto 03 Lei nd 67798, aterada pels tei n® 103/2015, de 24 de agosta, em
matéria da garantis de anonimato dos suieitos, confidendialidade, protecin e segurangz dos dados, {ndo
identificar on tomar identificavel] sendo necessdrip selicitar o concentimento infermado » escaretido do
titutar dos dados, resuitanda obrigagBes que o responsavel tern de cumprie, Destas deve dar conhecimento

2 tedos os gue intervenham na recolla e teatamenta de dodos passoais.
Atencincamenta,

@ﬁﬁ Citar Flgunirads
f Diregio.Gersl da Tdueacho

Fr, T4 Suthe, IO - 1399020 Lithoa - Ponlbgad
TEL. « 551 213 53 6800 Faky » 331 1Y 33 4480
Evnutls vilge Rpualiedofiios s 1t
v et
i
PORTLHUERA

Be; Rosa Espanca

Enviada: 21 de (everairo de 2018 18:10
Para: Mims {DGE}
Assunto: Inquénitos em melo e3colar

01-03-2018
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Correio Pagina 2 de 3

Boa tarde,

Mo contexto de um estdgio a decorrer no servico, surgiu-me a seguinte divida: numa investigacio,
s devarser em Jarding de Infincis, gue ndo pertencen 3 rede pablica {1985 ou privades), e sendo os
questiondrios preenchidos pelos encarregados de educatlo, serd necessdrio submeter o ingquérito,
de acordo com o estabelecido no link abatxo?

ritos-em-meln-eacotar-0

Inquéritos em meio escolar | Direcio-Geral da Educagao

v dgemac ot

Dirgcio-Geral da bducagdo
v e med

A Dieegdo-Garai da Educasiio vai promover 3 22 edigdo do MOOC (Massve {pen
Onling Course) eTwinning Este curso, gue tem camno ohjgtivo explorar o portal ..

Procedimentes a cumper nos padidos de autorizagdd para apficagio de InguRosfreatiagio
Sz petudos de investigagio am meic escolar

fagarde a vossa resposta
Com os metbores cumprimentos,

fosa Stivérlo Bsponca
Enfermeira
UCE Evara

Aisn 6 ronfdensishidane: A infor mago pOsinty sl Iamagen, LOI0 COMD B0 QUK des Lt dnaed, b corticenriie destinada
exih 1 i) dertieutinial, rin podendd ter Htera0a, wradn, distribikiy, c20iacs on Geieatinada sem AarizagEs L350 o0t eesebidl

esth tsessnem ndeadaimente, qeeies inforner de Ensdinto o remetepde ¢ priceder # GetiulyEh 48 ingsnia » de guentis bk A
corespantbat $(snenilias via cletrdnies ted O aaan valar 4 tracada ee superta o2 papii, devendseriba canfedda, peia Adminiites Ao ¥
oy Eaticulares, intice tatarenio (i 248, 1t do Deirago-lei a2 AE5ESE, de 12 de AR

B [E ans [ Nt

Fdliiasacha Feginsl de Sadde do Ranteis, ¥
Larpo die Jardin do Parmsba, i 1 ¢ T000-88a Evora
Tel 266 PEE VIO | Fue 266 725 858

wreret arsalenrein min sl pt

PERSE ANTES BE IREREIR

——

hitpsHoutieok.ofTive comimvn/2path=/maikibix 01-03-2018
p






Fw: Autorizagdio para atualizagio de um questionario
Rosa Espanca

dom 25-02, 23:35Ricardo Jorge

Rito - Autorizado

Enviado: 24 de fevereiro de 2018 13:27
Para: Rosa Espanca
Assunto: Re: Autorizagdo para atualizagdo de um questiondrio

Ol Rosa

Eu acho que ja me tinham contactado sobre isto,

Podem gtilizar adaptar & vontade, basta fazerem a referéncia. { Rito A: QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR

E HABITOS SAUDAVEIS DIRIGIDO A CRIANGAS DOS 3-7 ANOS, Plataforma contra a Obesidade,
DGS, 2007}

E se quiserem o link
Beijo

Ana

from: Rosa Espanca 4
Date: sexta-feira, 23 de fevereiro de 2018, 10:29
To: Ana Rito <€
Subject: Autoriza¢do para atualizagdo de um questiondrio

Ol3,

Um colega, em contexto académico, pretende realizar um trabalho de
investigacdo/intervencdo sobre os habitos alimentares de criangas em Jardins de
Infancia.

Que deve fazer para pedir autorizacfo para utilizagdo do questionario que anexo?

Bjos

Rosa






Rosa Silverio
dom 09-12, 22:31Paula Caeiro;
Bom dia,

Agradecemos a vossa disponibilidade. Articularemos conforme indicam.
Com os melhores cumprimentos,

Rosa Silvério
UCC Evora

De: Paula Caeiro
Enviado: 9 de dezembro de 2018 23:55
Para: Rosa Silverio
Cc:d
Ferro; Fernanda Maria Irio
Assunto: Re: Pedide de colaboracio IEFP

Exma Sra Enf. Rosa Silverie.

Serve o presente para informar que podera contar com a nossa colaboracao.
Podera ser articulada a data mais adequada com o Chef Vitor Costa.

Muito obrigada

Com os melhores cumprimentos

Paula Caeiro .,
Diretora Centro de Emprego e Formacio Profissional de Evora

Delegacdo Regional do Alentejo
IEFP - Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, 1P,
http: //www.iefp.pt




De: Rosa Silverio & _
Enviado: 4 de dezembro de 2018 13:16
Para: Paula Caeiro

Cc: ; : L
Assunto: Pedido de colaboracio IEFP

Exma Sra Diretora do IEFP de Evora

De acordo com contacto previamente estabelecido com o Chef Vitor Costa, venho por
este meio enviar o pedido de colaboragio para o IEFP, no contexto do Estdgio do Sr
Enfe Ricardo Jorge, a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora, no
dmbito da Satide Escolar.

Aguardamos a vossa disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,
Rosa Silvério (Enf?)

Saude Escolar
Unidade na Cuidados na Comunidade de Evora









Objetivo Objetivos Metas Atividades
geral especificos
1- Promover 1.1-Aumentar 15% | 1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educacdo | Atividade 1
habitos 0 consumo diario de | participem nas atividades realizadas;
alimentares legumes, horticolas | 1.2- Que 80% das criangas participem nas atividades Atividade 2
adequados nas | e frutas pelas realizadas;
criangascom5 | criangcascom5e 6 1.3- Que 30% das criancas consigam identificar 1 AUIRERE 8
e 6 anos de anos de idade que beneficios para a salde da ingestdo de legumes, _
idade que frequentam o horticolas e frutas diariamente; Atividade 4
frequentam o JINSP, até Junho de | 1.4- Que 30% das criangas sejam capazes de Atividade 5
JINSP de 2019. identificar 2 refeicdes diarias em que possa
Evora, até contemplar a ingestdo de legumes e horticolas e 2 | Atividade 6
Junho de 2019 refeicBes diarias em que possa contemplar a ingestdo
de fruta; Atividade 7
1.5- Que 30% das criangcas sejam capazes de
identificar 2 alimentos que fazem parte do grupo de Atividade 8
alimentos dos legumes, horticolas;
1.6- Que 30% das criancas sejam capazes de DIERE 24
identificar 2 alimentos que fazem parte do grupo de -
Atividade 14
alimentos das frutas;
1.2-Diminuir 10% o | 1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educacdo & Atividade 1
consumo diario de participem nas atividades realizadas;
alimentos 1.2- Que 80% das criancas participem nas atividades | Atividade 5
processados e realizadas;
alimentos 1.3- Que 30% das criancas consigam identificar 2 | Atividade 6
confecionados de alimentos que ndo devem consumir, relacionados com
forma menos alimentos processados, fritos e panados; Atividade 8
saudavel (fritos / 1.4- Que 30% das criangas consigam identificar 1
panados) pelas desvantagem para a saide do consumo de alimentos | Atividade 9
criangas com5 e 6 processados, fritos e panados que possuem
anos de idade que sal/gordura na sua constituicéo; Atividade 11
que frequentam o 1.5 - Que 30% criangas consigam identificar 2
JINSP, até Junho de | possiveis momentos para consumir alimentos  Atividade 14
2019. processados, fritos e panados;
1.3-Diminuir 10% o | 1.1- Que 20% dos pais/encarregados de educacdo | Atividade 1
consumo diario de | participem nas atividades realizadas;
bolachas, bolos, | 1.2- Que 80% das criangas participem nas atividades Atividade 5
refrigerantes e | realizadas, Atividade 6




outros produtos
acucarados  pelas
criangas com 5 e 6
anos de idade que
que frequentam o
JINSP, até Junho de
2019.

1.3- Que 30% das criancas consigam identificar 2
alimentos que ndo devem consumir relacionados com
a ingestao de doces;

1.4- Que 30% das criancas consigam identificar 1
desvantagem para a salde do consumo de bolachas,
bolos, refrigerantes e produtos acucarados;

15 - Que 30% criangas consigam identificar 2

possiveis momentos para consumir doce;

Atividade 8

Atividade 9

Atividade 10

Atividade 11

Atividade 14
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3 [EXS
s Salde @

scola Superior de Satde

I
Dr. Lopes Dias

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA

Exmo(a) Senhor(a),

O presente questionario insere-se no projeto “Alimentagdo Equilibrada é a Escolha Adequada”, realizado no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde publica e pretende conhecer a frequéncia
alimentar e os habitos saudaveis das criangas a quem o projeto se destina.

O questionario devera ser preenchido pelo adulto que melhor conheca a frequéncia alimentar e os habitos
saudaveis da crianca.

A sua colaboracéo é essencial para o sucesso deste estudo, pelo que se solicita que responda com sinceridade
as questdes colocadas. Os dados recolhidos sdo rigorosamente confidenciais e anénimos, pelo que nédo é
necessario assinar.

Agradece-se desde ja a sua colaboracao

Ricardo Alves Jorge

Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis

(Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007)

Assinale com um X a(s) respostas(s), ou preencha nos espacos indicados:

1. Questionario respondido por
Pai Mae Irmao Outro

Qual?

2. Sexo da Crianga

Masculino Feminino

DADOS DA CRIANCA — HABITOS ALIMENTARES

3. A sua crianga hasceu com guantos meses ou semanas de gestacdo?

meses ou semanas.

4. Diga-nos o comprimento e peso da crian¢a quando nasceu,
Peso: g(gramas)
Comprimento: cm (centimetros)




5. Recorde-se da alimentacdo do bebé no 1.° ano de vida, durante quanto tempo foi

amamentado, s6 com leite materno?

5.1 N&o foi amamentado
5.2. Foi amamentado: quanto tempo (dias, meses ou semanas) (Escolha e complete uma
das opcoes)
dias
semanas

meses

6. Em que altura (dias, meses ou semanas), lhe introduziu outro alimento, além materno?
(Escolha e complete uma das opcdes)
____ dias
_____semanas

meses

7. A mae é diabética?
Sim
Nao

Nao sei

8. Enquanto a mée esteve gravida, sofreu de diabetes gestacional?

9. Quem decidiu a alimentacdo da crianca? (Pode escolher mais do que uma opcao)
Mée
Pai__
Pediatra / Médico

Nutricionista

Enfermeiro
Outro familiar , Quem?
Outro , Quem?

10. Quantas horas por dia, a crianga passa na escola?

horas



11. Da seguinte escala manifeste o seu nivel de satisfacao relativamente a crianca na

escola.

Pouco Satisfeito Muito
satisfeito satisfeito

Educacédo que a crianca tem na escola

Acompanhamento

Grau de progresso da crianca

Alimentagdo que é dada na escola

Ementa de almogos

Ementa de lanches

Numero de refeicdes

Servigos de apoio de nutricdo/alimentacao

12. Como é que a crianca se desloca para a escola? Assinale com uma cruz o(s) meios(s)

em que se desloca e o tempo aproximado que demora em cada um.

Nunca Menos que 15 | Entre 15 a 30 | Mais que 30
minutos minutos minutos

A pé

De bicicleta

Autocarro

Carro

Motorizada

Outros

13. Ao fim-de-semana quanto tempo em média passa a crianga a andar de carro? (Escolha

e complete uma das opc¢des)

horas por dia
minutos por dia

N&o anda de carro ao Sabado e ao Domingo



14.

15.

16.

17.

Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o(a) menino (a) a ver televisdo?
(Junte todos os momentos em que a criangca vé TV, e indiqgue um tempo aproximado em

cada dia).

2.2feira | 3.2feira | 4.2feira | 5.2feira | 6.2feira | SAbado | Domingo

Quantos
minuto
ou horas
por dia.

Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o(a) menino(a) a jogar computador,
Playstation ®, ou outros jogos interativos? (Junte todos 0s momentos em que a crian¢ca

esta a jogar, e indiqgue um tempo aproximado em cada dia).

2.2feira | 3.2feira | 4.2feira | 5.2feira | 6.2feira | SAbado | Domingo

Quantos
minuto
ou horas
por dia.

Para além da escola, a criangca participa em algum desporto ou atividade fisica
programada, do tipo, natagdo, ginastica, ballet, futebol, voleibol, etc)?
N&o

Sim Qual?

horas minutos

Para além e a excecdo destes desportos e atividades que a crianca frequenta, o(a)
menino(a) faz algum tipo de atividade fisica ou atividades de lazer, do tipo jogar futebol
com um familiar, andar de bicicleta, andar de triciclo, passear, brincar a correr, etc? Por
favor escreva no seguinte quadro que atividades é que a crianga habitualmente faz, com
que frequéncia, e a duracdo de cada momento. Se néo fizer alguma destas atividades

cologue um “0” na frequéncia, escreva as outras atividades que ndo constam na lista.

Escreva o que a crianga faz Frequéncia Duracéao

Coloque o nimero de vezes | Quanto tempo de cada vez
por semana (minutos ou horas)

Brincar no parque infantil

Correr com outras criangas

Jogar a bola com alguém

Ouvir historias, brincar com
livros

Passear na rua




18. Atualmente, quanto tempo em média dorme a crianca durante a noite?

horas minutos

19. Normalmente em dia de escola, a que horas a crianca acorda?

horas e minutos

20. A que horas chega a escola?
horas e minutos

21. A crianga tem por habito comer/beber, antes ou durante, o periodo de sono?
N&o
Sim O qué?

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR DIRIGIDO A CRIANGCAS DOS 3 AOS 7 ANOS

O questionério divide-se em grupos de alimentos para facilitar a resposta. Na coluna da
“Frequéncia Alimentar” o pai ou mae deve assinalar o respetivo circulo de quantas vezes por
dia, semana ou més, o seu filho ou filha menor de 7 anos, comeu em média cada um dos alimentos
referidos na lista. N&o se esqueca de assinalar no circulo respetivo os alimentos que nunca come,

ou come menos de 1 vez por més.

Em relagéo a coluna “Quantidade” deve ser assinalado se a por¢cdo que come habitualmente

€ igual, maior ou menor do que a referida como por¢gédo média.

Para os alimentos que s6 sdo consumidos, em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas,
diospiros, etc) assinale as vezes em que o alimento foi consumido nessa época e selecione a

opcao na ultima coluna (Sazonal)




FREQUENCIA ALIMENTAR

Frequéncia Alimentar Quantidade
Mais
Nunca 1xde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
' ou 15-15 | por | por 1x Média
licreos raramente | dias | sem | sem | por
dia
1 Chavena
Leite Gordo =250 ml
Leite Meio 1 Chavena
Gordo =250 ml
1 Chévena
Leite Magro =250 ml
Leite especial 1 Chévena
crescimento =250 ml
Leite de cabra 1 Chévena
ou ovelha =250 ml
1 Chévena
Leite em po6 =250 ml
1 Chavena
Leite de soja =250 ml
logurtes 1=125¢g
logurtes
infantis 1=100g
Queijinhos
petit suisse ®, 1=>55¢g
Danoninhos®
e similares
Sobremesas
Lacteas: Uma
pudim, etc.
Queijo semi- 1 Fatia
curado, curado /porgéo =
OuU Cremoso 30g
Queijo fresco, 1 Fatia
requeijao ou /porgéo =
magro 30g
cremoso
Uma ou
Gelados duas bolas




Frequéncia Alimentar Quantidade
e e
utos Mais |
i Nunca Ixde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
similares ou 1515 | por | por | 1x | pMédia
Ovos raramente | dias | sem | sem g?ar
Carne de
vaca, porco, 1 Porcgéo =
cabrito, 120g
borrego, como
prato principal
Carne de
frango, peru, 2 Pecas ou
coelho, como Yade
prato principal frango
Lingua, méo
de vaca, 1 Porgéo =
tripas, chispe, 120g
coracéo,
figado, rim
Frango ou
peru em
panados 1 Médio
industriais,
Mcnuggetts ®
Croquetes,
pasteis de 1 Médio
carne, rissois
de carne
Hamburguer 1 Médio
Salsichas 3 Médias
Fiambre,
chourigéo, 2 Fatias ou
salpicéo, 3 Rodelas
presunto,
bacon, etc
Boido de
carne 1 Boido =
(Nestlé®, 2009
Bledina®, etc)
Soja e
produtos 1 Porgéo =
derivados 120g
(flocos, gréos,
hamburguer,
tofu,seita, etc)
Ovos um




Frequéncia Alimentar

Quantidade

A Mais
x \ Nunca 1xde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
f \‘:'v / ou 15-15 por por 1x Média
\,_“ raramente | dias | sem | sem por
ok dia
Peixe magro:
pescada, 1 Porcéo =
faneca, 125¢g
dourada, etc
Bacalhau 1 Posta
média
Peixe gordo:
sardinha,
cavala, 1 Porgéo =
carapadu, 125¢g
salmao, etc
Peixe em
conserva: 1 Lata
atum,
sardinha, etc
Lulas, polvo, 1 Porcéo =
chocos, etc 100g
Peixe panado
ou frito, rissois
de peixe,
pastéis de 3 Unidades
bacalhau,
Mcfish®,
Douradinhos®
Camarao,
améijoas, 1 Prato de
mexilhdo, etc sobremess
Boido de peixe
(Nestlé®, 1 Boido =
Bledina®, etc) 200g




- Frequéncia Alimentar Quantidade
! ¥ &) Mais
/ v/ 7 Nunca 1xde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
L.«', $is ou 15-15 | por | por 1x Média
‘ > 7 raramente | dias | sem | sem por
- dia
1 Colher
Azeite de sopa
Oleos: 1 Colher
girassol, milho, de sopa
soja, etc
1 Colher
Manteiga de cha
1 Colher
Margarina de cha
Frequéncia Alimentar Quantidade
Mais
Nunca 1xde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
ou 15-15 | por por 1x Média
raramente | dias | sem | sem por
dia
P&o branco ou lou?2
tostas tostas
Pao (ou
tostas) lou?2
integral, tostas
centeio,
mistura
Broa, broa de 1 Fatia =
avintes 80g
1 Fatia =
Pao de forma 25¢g
P&o doce 1
Arroz
cozinhado %% Prato
Massas,
esparguete, ¥ Prato
macarrao
cozinhados
Lasanha,
cannellones % Prato
Meia pizza
Pizza média




e

Frequéncia Alimentar

Quantidade

Mais
Cerea;"s ) Nlérlca igclk; 1-3x | 4-7x de Porgao Menor | Igual | Maior | Sazonal
por por 1x Média
: &l raramente | dias sem | sem por
ua dia
Batatas fritas
caseiras 14 Prato
Batatas fritas 1 Pacote
de pacote pequeno
Batatas
cozidas,
assadas, 2 Batatas
estufadas, ou médias
puré de batata
Papas tipo 1Taga=
Cerelac®, 25¢g +
Nestum®, etc 160ml de
leite
Cereais
crocantes 1Taga=
acucarados ou 309 +
achocolatado 125ml de
(Estrelitas®, leite
Chocapic®,
etc)
Cereais
crocantes 1Taca=
integrais 30g +
(Weetabix®, 125ml de
All-brand®, etc leite
Cereais
crocantes 1Taca=
magros sem 30g +
acucar (Corn- 125ml de
flakes®, leite
Kellogs®,

Fitness®, etc)
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Frequéncia Alimentar

Quantidade

Nunca
ou
raramente

1x de
15-15
dias

1-3x
por
sem

4-7x
por
sem

Mais
de
1x
por
dia

Porcéo
Média

Menor | Igual

Maior

Sazonal

Leguminosas

cozinhadas: 1 Chavena
feijao, grao- ou ¥ prato
de-bico
Ervilha gréao, % Chéavena
fava ou Y
cozinhada prato
Couve branca,
couve 15 Chavena
lombarda
cozinhadas
Penca,
tronchuda 1 Chavena
cozinhadas
Couve-galega % Chavena
cozinhada
Brécolos
cozinhados 4 Chavena
Couve-flor,
couve- 1 Chavena
bruxelas
cozinhada
Grelos,
nabicas, % Chévena
espinafres
cozinhados
Feijdo-verde
cozinhado 1, Chavena
Milho doce
cozido 14 Chavena

Alface, agrido

1 Chavena

Tomate fresco 3 Rodelas
Pimento 6 Rodelas
Pepino Y, Médio
Cenoura 1 Média
Cebola 1 Média
Boido de sopa 1 Boido =
(Nestlé®, 250 ml

Blédina®, etc)

11




Frequéncia Alimentar Quantidade
Mais
Nunca Ixde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
ou 15-15 | por por 1x Média
raramente | dias sem | sem por
dia
Maca, péra 1 Média
Laranja,
tangerina 1 Média, 2
médias
Banana 1 Média
Kiwi 1 Médio
Morangos e
cerejas 1 Chavena
Péssego, 1 Médio, 3
ameixa médias
Melao, 1 Fatia
Melancia media
Diospiro 1 Médio
Figo fresco,
nésperas, 3 Médios
damascos
1 Cacho
Uvas frescas médio
Frutos
conserva: 2 Metades
péssegos, ou rodelas

ananas, etc

Frutos secos:

améndoas, 15 Chavena
avelas, s/casca
amendoins,
nozes, etc
Azeitonas 6 unidades
Boiao de fruta 1 Boido =
(Nestlé®, 100a130g

Blédina®, etc)

12




B

Frequéncia Alimentar

Quantidade

A as Mais
{ - Nunca 1xde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
‘Li,' ‘E/ ou 15-15 por por 1x Média
= J raramente | dias | sem | sem | por
= 5 dia
Ice-tea® ou 1 Garrafa
extractos pequena
vegetais ou lata
Refrigerantes, 1 Garrafa
sumos de fruta pequena
gaseificados ou lata
Sumos de
fruta 1 Garrafa
concentrados pequena
(sunnydelight ou lata ou
®) ou néctares 1 pacote
embalados
Sumos de
fruta natural 1 copo
com polpa
Sumos de
fruta natural 1 copo
sem polpa
Coca-cola® ou 1 Garrafa
outras colas pequena
ou lata
Café de
cevada 1 Chévena
(incluido ou de café
adicionado a
outras
bebidas)
Ché preto e
verde 1 Chavena
Ché de aroma
1 Chavena

13




NG Frequéncia Alimentar Quantidade
Mais
Nunca Ixde | 1-3x | 4-7x de Porcao Menor | Igual | Maior | Sazonal
ou 15_-15 por por 1x Média
raramente | dias | sem | sem | por
dia
Bolachas tipo
Maria® ou 3 Bolachas
torrada
Outras
bolachas ou 3 Bolachas
biscoitos
Croissants,
pastéis ou Um; 1 fatia
bolos
Chocolate 3
(tablete ou em Quadrados
po) ; 1 colher
de sopa
Snacks de
chocolate Um
(Mars®,
Twix®, Kit-
kat®, etc)
Mamelada, 1 Colher
compota, de
geleia, mel sobremess
a
1 Colher
Agucar de
sobremess
a, 1 Pacote

22. Durante o ultimo ano teve dificuldade para conseguir que a crianga comesse 0 que

desejava para ela? (Escolha uma das opcdes)

22.1.

Sim, muita dificuldade

Sim, alguma dificuldade

Sim, ocasionalmente

N&o, nenhuma dificuldade

Se respondeu sim, descreva os problemas que sentiu:

14




23. Responda conforme o seu grau de preocupagdo em relacdo ao comportamento

alimentar da crianca, nas refeicdes feitas em casa, durante o ultimo ano:

Sim, Sim, Sim, mas | Nao, isto
preocupo-me | preocupo- néo me | ndo
me um | preocupo aconteceu
bocado

A crianga ndo comeu a
quantidade suficiente
por iniciativa prépria

Escondeu a comida,
que vocé achou que
ela comeu

Fez algum tipo de birra
e ndo aceitou algum
tipo de alimento

Comeu
exageradamente

Teve dificuldades em
conseguir ter habitos
alimentares de rotina

24. Quantas vezes por més normalmente o seu filho (a) come fora de casa? (ndo contar com

as refeicbes da escola). Se nenhuma, coloque 00.

Epoca normal Periodo de férias

Em casa de amigos vezes Em casa de amigos vezes
Com amigos vezes Com amigos vezes
Cafés/Restaurantes Cafés/Restaurantes

tradicionais vezes tradicionais vezes
Restaurantes, fast-food Restaurantes, fast-
(ex:McDonalds®, vezes food vezes
pizzaHut®, etc) (ex:McDonalds®,

pizzaHut®, etc)
Outros: vezes Outros: vezes

15



25. Quando vai as compras para a casa ou para a familia, normalmente escolhe alimentos

para a crianca que no rétulo conste:

Frequentemente As vezes Nunca

“‘Baixo teor em
agucar”

“Adicao de ferro” ou
“Rico em ferro”

Adicdo de outro
suplemento ou
vitamina

Qual?

26. Na maior parte das refeicbes que a sua crian¢a faz em casa:

Sempre | Quase As vezes | Quase Nunca
Sempre Nunca

Come a mesma
comida que a
restante familia
Come uma comida
diferente

16
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Exmo(a) Senhor(a),

A presente ficha de recolha de dados antropométricos insere-se no projeto “Alimentagéo Equilibrada é a Escolha
Adequada”, realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A sua colaboracéo é essencial para o sucesso deste estudo, pelo que se solicita que responda com sinceridade
e exatiddo as questbes colocadas.

Os dados recolhidos sao rigorosamente confidenciais e anénimos, pelo que nao é necessario assinar.
Agradece-se desde j4 a sua colaboracao

Ricardo Alves Jorge

Ficha de dados antropométricos

Preencha nos espacos indicados e assinale com um X a resposta

1. Com o intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do indice de
massa corporal, indique os dados das medi¢Bes antropométricas (Peso e Estatura) que
constam no Boletim Individual de Saude Infantil, avaliados na ultima consulta no médico
de familia / pediatra. Indique também a idade (anos e meses) que a crianca tinha no

momento da respetiva avaliacdo e o sexo da crianca.

Peso: , Kg(Quilogramas)
Estatura: , cm (centimetros)
Idade da crian¢ca no momento da avaliagdo: anos e meses

Sexo da Crianga: Masculino Feminino
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Dr. Lopes Dias

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA

Guido de Topicos — Entrevista individual a educadoras de infancia

Guido de Tépicos

Entrevista individual a educadoras de infancia

Destinatarios: Educadoras de Infancia

Objetivos:

- Conhecer a relevancia que as educadoras de infancia tém acerca da promocédo de
habitos alimentares saudaveis das criancas das salas dos 5 anos do pré-escolar do
JINSP;

- Identificar as necessidades de intervencdo no ambito da promocdo de habitos
alimentares saudaveis das criancas das salas dos 5 anos do pré-escolar do JINSP;

- Identificar estratégias com o intuito de promover adequadamente habitos alimentares
saudaveis das criancas das salas dos 5 anos do pré-escolar do JINSP.



Tdpico central

Obijetivo especificos

Formulério de questbes / Aspetos a
abordar

Legitimacao da | - Explicitar os objetivos | - Indicar os objetivos da entrevista;
entrevista da entrevista;
- Apresentar o tema e 0s objetivos
Motivacao do | - Apresentar os | do trabalho;
entrevistado objetivos do
diagndstico que se |- Demonstrar a importancia da
pretende realizar; colaboracdo na entrevista para
idealizacdo e implementacdo do
- Evidenciar as | projeto;
entrevistadas a
pertinéncia da sua | - Assegurar a confidencialidade das
colaboracao na | informagdes recolhidas;
implementagéo do
projeto; - Solicitar autorizacdo para gravar a
entrevista;
- Garantir a
confidencialidade; - Agradecer a colaboracéo.
- Assegurar a gravagao
da entrevista.
Pertinéncia e
vantagens - Conhecer a opinido | - Considera a promogado de habitos
das educadoras de | alimentares saudaveis uma
Relevancia da | infancia acerca da | prioridade no pré-escolar?
promocao de | pertinéncia de
héabitos promover habitos | E na sala dos 5 anos? Porqué?
alimentares alimentares nas
saudaveis nas | criangas das salas dos | - Promove a educacdo alimentar

criangas das salas
dos 5 anos do pré-
escolar do JINSP;

5 anos do pré-escolar
do JINSP

com as suas criangas?

- O que pensa acerca da opinido dos
pais no que diz respeito & promog¢éao
de habitos alimentares saudaveis no
pré-escolar?

- ldentifigue as vantagens de
promocdo de habitos alimentares
saudaveis no ambito da
implementacdo de um projeto de
intervencéo.

- Alguma vez estruturou as
intervengdes acerca da alimentagéo
no ambito da implementacdo de um
projeto de intervencgéo.




Temas e
estratégias

Contributos  para
delineacéao e
implementacdo de
intervengdes de
promocao de
habitos

alimentares
saudaveis nas

criancas das salas
dos 5 anos do pré-
escolar do JINSP;

- ldentificar sugestdes
relativamente aos
temas e estratégias a
integrar no ambito da
implementacdo de um
projeto de promocéo de
hébitos alimentares
saudaveis.

- As criangas da sua sala costumam
aborda-la com duvidas relacionadas
com a alimentacéo?

- Quais mais
frequentes?

as questbes

- Os familiares das criancas com
quem trabalha, transmitem-lhe
davidas e dificuldades relativamente
a promocédo de habitos alimentares
saudaveis junto das criancas?

- Se sim. Quais as duvidas e
dificuldades que lhe referem?

- Na sua opinido quais sdo os temas
mais pertinentes abordar acerca da
promocdo de habitos alimentares
saudaveis junto das criancas das
salas dos 5 anos do pré-escolar?

- Quais as estratégias que considera
serem mais eficazes para abordar
esses temas?

- No desempenho das suas funcdes
identifica temas e questbes que
necessitam de formacdo ou
esclarecimentos junto dos
profissionais do JINSP, relacionadas
com a promoc&o habitos alimentares
saudaveis junto das criancas das
salas dos 5 anos do pré-escolar?

- Quais as estratégias que na sua
opinido poderiam ser desenvolvidas
para dar resposta a essas duvidas?

- Que sugestbes gostaria de propor
para otimizar a implementacdo de
um projeto de promocao de habitos
de alimentacdo saudavel nas salas
dos 5 anos do pré-escolar?
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica

Estagio Final - 2° ano / 1° semestre

Promocdao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar: uma
intervengao contextualizada

“Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Aluno: Ricardo Jorge

O presente questionario tem como objetivo contribuir para a avaliacdo do projeto de intervencéo
comunitaria “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada”. As respostas dadas serdo

confidenciais.
Muito obrigado pelo tempo despendido

A — Motivacéo

1 - Relativamente a sua participacdo no projeto “Alimenta¢do equilibrada é a escolha
adequada”, sentiu-se motivada no projeto?

B — Dinamica internas (Forcas e Fraguezas)

2 - Qual ou quais os pontos fortes que identifica no projeto “Alimentagdo equilibrada ¢
a escolha adequada” (aspetos positivos, contetdos, estruturacdo, estratégias, métodos,
recursos, outros aspetos)?




3 - Identifica fraquezas ou pontos negativos no projeto “Alimentacdo equilibrada € a
escolha adequada” (aspetos negativos, contetdos, estruturacdo, estratégias, métodos,
recursos, outros aspetos)? Qual ou quais?

C — Dinamicas externas (Oportunidades e Ameacas)?

4 - Na sua opinido que aspetos podem ser aproveitados e potenciados como uma mais
valia do projeto “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada™? Qual ou quais?

5 - Que aspetos considera que podem dificultar a realizagcdo dos objetivos do projeto,
tornando-se uma ameaga para sua continuagao?

D - Sugestoes

6 - Que sugestdes pode apresentar para a melhoria do projeto?

Obrigado pela colaboragéo.






Exma. Sr.2 Coordenadora da Unidade
de Cuidados na Comunidade de Evora
Enfermeira Especialista Susana Saruga

Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e aluno do Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Pdublica, desenvolvido pelas instituicdes, Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de
Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de
Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo
Branco, encontro-me a desenvolver um estagio, na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Evora, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Maria Rosa Silvério Espanca e da Professora

Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira.

No ambito do estégio, designado de estagio I, pretendo desenvolver um projeto
de intervencdo na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do
estagio, que sao identificar os determinantes que condicionam a salde da
comunidade, identificar as necessidades de saude e realizar o diagndstico de

salde dessa comunidade.

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do
referido projeto na Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora no ambito
da Saude Escolar, o qual sera desenvolvido no Jardim Infantil Nossa Senhora
da Piedade (JINSP) - Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).



O projeto incide sobre a promocdo de habitos alimentares saudaveis e
prevencdo da obesidade infantil nas criancas das salas dos 5 anos do pré-
escolar do Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade. Para o desenvolvimento
do projeto sera seguida a metodologia de projeto seguindo as fases do
planeamento em saude, nomeadamente, diagnostico de situacao,

planeamento, implementacéo e avaliacao.

Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informacdo necesséria
para a consecucao do projeto, nomeadamente a realizacdo do diagndstico de
situacdo relativamente aos habitos alimentares dos alunos, pretende-se utilizar
como instrumento de colheita de dados o questionario - Questionario de
frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7 anos
(Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007) que sera preenchido

pelos pais/encarregados de educacao.

Para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados no JINSP-IPSS,
qguestionou-se por escrito a Direcdo-Geral da Educacédo (DGE) relativamente
aos procedimentos para autorizacdo da aplicacdo do inquérito em meio
escolar, tendo esta entidade informado que, ndo pertencendo este jardim de
infancia ao ensino publico, ndo é competente para autorizar a realizacdo de
estudos/aplicacdo de inquéritos nestas instituicdes, cabendo apenas ao jardim

de infancia a referida autorizacao (Anexo — Resposta DGE).

Serdo também realizadas entrevistas a Educadoras de Infancia, tendo sido

criado um guido de entrevista para o efeito.



Pretende-se posteriormente num segundo estagio, promover habitos de
alimentacdo saudavel no ambito da prevencdo da obesidade infantil em
criangcas das salas dos 5 anos do pré-escolar do JINSP, através do
planeamento, implementacdo e avaliacdo de um projeto de intervengédo em

saude, dando continuidade a metodologia do planeamento em saude.

7

Ressalvo que toda a informacéo recolhida é estritamente confidencial e que
para o efeito sera solicitada autorizacdo individual a cada participante no

projeto, através do preenchimento do consentimento informado.

Agradeco desde j& a atencao dispensada a este pedido de colaboracéo,

ficando desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente

//f // / 4 /
/ & i : /]
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uno Martinho Alves ] ;.;‘_’:1

Evora, 15 de Maio de 2018

Ricardo Alves Jorge






Exma Sr.2 Diretora Executiva do
Agrupamento de Centros de Saude do
Alentejo Central

Professora Doutora Lauréncia Gemito

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacao
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas
instituicdes, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um estagio, na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora no ambito da Saude Escolar,
sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Maria Rosa Silvério Espanca e da Professora Doutora Ermelinda do Carmo

Valente Caldeira.

No ambito do estégio, designado de estagio |, pretendo desenvolver um projeto
de intervencdo na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do
estagio. Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacao
do referido projeto o qual sera desenvolvido no Jardim Infantil Nossa Senhora
da Piedade (JINSP) - Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

O projeto incide sobre a promog¢do de habitos alimentares saudaveis e
prevencdo da obesidade infantil nas criancas das salas dos 5 anos do pré-
escolar do JINSP. Para o desenvolvimento do projeto serd seguida a
metodologia de projeto seguindo as fases do planeamento em saulde,
nomeadamente, diagnéstico de situacdo, planeamento, implementacdo e

avaliacéo.



Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informacéo necesséria
para a consecucdo do projeto, nomeadamente a realizacdo do diagndstico de
situacao relativamente aos habitos alimentares dos alunos, pretende-se utilizar
como instrumento de colheita de dados o questionario - Questionario de
frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7 anos
(Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007) que sera preenchido

pelos pais/encarregados de educacao.

Para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados no JINSP-IPSS,
questionou-se por escrito a Dire¢do-Geral da Educagéo (DGE) relativamente
aos procedimentos para autorizacdo da aplicacdo do inquérito em meio
escolar, tendo esta entidade informado que, ndo pertencendo este jardim de
infancia ao ensino publico, ndo € competente para autorizar a realizacdo de
estudos/aplicacdo de inquéritos nestas instituicdes, cabendo apenas ao jardim

de infancia a referida autorizacao (Anexo — Resposta DGE).

Serdao também realizadas entrevistas a Educadoras de Infancia, tendo sido
criado um guido de entrevista para o efeito.

Os participantes do projeto, para além do aluno do curso de mestrado em
enfermagem, serdo as educadoras de infancia, as criancas, 0s
pais/familiares/encarregados de educacéo e as auxiliares de educacao.

Ressalvo que toda a informacado recolhida € estritamente confidencial e que
para o efeito sera solicitada autorizacdo individual a cada participante no
projeto, através do preenchimento do consentimento informado, sendo que

todos os dados obtidos serao utilizados e divulgados no ambito académico.



Agradeco desde jA a atencdo dispensada a este pedido de colaboracéao,

ficando desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente
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Evora,15 de Maio de 2018

Ricardo Alves Jorge






Exma Sr.2 Coordenadora Pedagdgica
do Jardim Infantii Nossa Senhora da
Piedade

Dr.2 Maria do Anjo Grilo

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacao
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas
instituicdes, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um estéagio, na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora no dmbito da Satde Escolar,
sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Maria Rosa Silvério Espanca e da Professora Doutora Ermelinda do Carmo

Valente Caldeira.

No ambito do estagio, designado de estagio | (entre maio e junho de 2018),
pretendo desenvolver um projeto de intervencédo na comunidade, no sentido de
dar resposta aos objetivos do estagio. Venho por este meio requerer a V.
Exma. autorizagcdo para a realizacdo do referido projeto no Jardim Infantil
Nossa Senhora da Piedade (JINSP), recorrendo a aplicacdo de instrumentos
de recolha de dados, divulgacdo de resultados obtidos e identificacdo da

instituicdo, unicamente para fins académicos.

O projeto incide sobre a promocgdo de habitos alimentares saudaveis e
prevencdo da obesidade infantil nas criancas das salas dos 5 anos do pré-
escolar. Para o desenvolvimento do projeto serd seguida a metodologia de
projeto seguindo as fases do planeamento em saude, nomeadamente,

diagnéstico de situacao, planeamento, implementacao e avaliacdo.



Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informacdo necessaria
para a consecucdo do projeto, nomeadamente a realizacdo do diagnostico de
situacdo relativamente aos hébitos alimentares dos alunos, pretende-se utilizar
como instrumento de colheita de dados o questionario - Questionario de
frequéncia alimentar e habitos saudaveis, dirigido a criancas dos 3 aos 7 anos
(Rito, A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007) que sera preenchido
pelos pais/encarregados de educacgédo das criancas das salas dos 4 anos do
ano letivo 2017/2018.

Serdo também realizadas entrevistas a Educadoras de Infancia, tendo sido
criado um guido de entrevista para o efeito.

Os participantes do projeto, para além do aluno do curso de mestrado em
enfermagem, serdo as educadoras de infancia, as criangas, O0S

pais/familiares/encarregados de educacéo e as auxiliares de educacgao.

ApoOs a autorizacdo solicitada serdo realizadas reuniées com as educadoras de
infancia com o objetivo de as informar sobre os objetivos do projeto, as
estratégias que estdo planeadas para efetuar a colheita de dados e solicitar a

sua colaboracao e envolvimento no projeto.

Pretende-se posteriormente num segundo estagio (entre setembro de 2018 e
janeiro de 2019), promover habitos de alimentacdo saudavel no ambito da
prevencdo da obesidade infantil nas criancas das salas dos 5 anos, através do
planeamento, implementacdo e avaliacdo de um projeto de intervencdo em

saude, dando continuidade a metodologia do planeamento em saude.

z

Ressalvo que toda a informacgao recolhida & estritamente confidencial e que
para o efeito sera solicitada autorizacdo individual a cada participante no
projeto, através do preenchimento do consentimento informado, sendo que

todos os dados obtidos serao utilizados e divulgados no ambito académico.



Agradeco desde ja4 a atencdo dispensada a este pedido de colaboracgéao,

ficando desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente
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Ricardo Alves Jorge
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Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro(a) Representante Legal

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas instituicbes, Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de Saude de Setubal,
Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre e a
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a
desenvolver um projeto de intervengdo na comunidade, sob a orientagdo da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria Rosa Silvério Espanca e

da Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira.

A temética do projeto de intervengdo incide na Promog&do de Habitos Alimentares
Saudaveis e Prevencdo da Obesidade Infantil e numa primeira fase de diagnostico de
situacdo tem como objetivos conhecer a frequéncia alimentar, os habitos saudaveis e
0 estado nutricional das criangas a quem o projeto se destina, sendo assim venho por
este meio, solicitar a Vossa crucial colaboragdo no preenchimento de um questionario
e de uma ficha de dados antropométricos, dirigido ao pai/méae/representante

legal/familiar, referente a crianca seu/sua representado(a).

Saliento que a participacao € voluntaria e que todos os dados seréo tratados de forma
a garantir o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos
os dados recolhidos ficardo apenas na posse do investigador, que os utilizara
exclusivamente para fins do projeto referido e os destruird assim que ocorra a
publicacéo/divulgacdo dos resultados. Sublinho que os nomes dos participantes nédo

serao nunca utilizados.

1/2



A participacdo ndo € obrigatéria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se
recuse a participar, sendo que a sua participagdo pode ser suspensa em qualquer

momento.

No caso de surgimento de duvidas e/ou esclarecimentos podera entrar em contacto

com o investigador através do n.° de telemovel — .

Com os melhores Cumprimentos

O investigador:

(Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge)

A orientadora:

(Ermelinda do Carmo Valente Caldeira)

Eu, , declaro

que entendi a informagcdo acima descrita e concordo em participar no projeto de
intervencdo, disponibilizando-me para preencher o questionério e a ficha de dados

antropomeétricos.

Fui informado(a) sobre o sigilo e anonimato da minha participagéo e confidencialidade
das informagfes que prestar, tendo conhecimento que os dados recolhidos ficardo na
posse do investigador, que os utilizar4 exclusivamente para fins académicos e os

destruird assim que ocorra a publicacao/divulgacéo dos resultados.

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 2 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO,
DESTINANDO-SE UMA VIA PARA O INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2/2
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Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro(a) Educador (a) de Infancia

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas instituicbes, Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de Satde de Setbal,
Escola Superior de Salde de Beja, Escola Superior de Salde de Portalegre e a
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a
desenvolver um projeto de intervengdo na comunidade, sob a orientacdo da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria Rosa Silvério Espanca e

da Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira.

A tematica do projeto de intervencdo incide na Promogdo de Héabitos Alimentares
Saudaveis e Prevencao da Obesidade Infantil e esta primeira fase de diagnéstico de
situacdo tem como objetivo, identificar as necessidades de intervencdo no ambito da
promocao de habitos alimentares saudaveis das criancas a quem o projeto se destina,
sendo assim venho por este meio, solicitar a sua crucial colaboracdo respondendo a

uma entrevista que serd registada por escrito.

Saliento que a participacéo é voluntaria e que todos os dados seréo tratados de forma
a garantir o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos
os dados recolhidos ficardo apenas na posse do investigador, que os utilizara
exclusivamente para fins do projeto referido e os destruird assim que ocorra a
publicacéo/divulgacdo dos resultados. Sublinho que os nomes dos participantes nédo

serao nunca utilizados.

1/2



A participacdo ndo € obrigatéria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se
recuse a participar, sendo que a sua participagdo pode ser suspensa em qualquer

momento.

No caso de surgimento de duvidas e/ou esclarecimentos podera entrar em contacto

com o investigador através do n.° de telemovel — .

Com os melhores Cumprimentos

O investigador:

(Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge)

A orientadora:

(Ermelinda do Carmo Valente Caldeira)

Eu, , declaro

gue entendi a informacdo acima descrita e apos ter esclarecido todas as minhas
davidas, concordo em participar no projeto de intervencdo, disponibilizando-me

voluntariamente para responder a uma entrevista que sera registada por escrito.

Fui informado(a) sobre o sigilo e anonimato da minha participacdo e confidencialidade
das informagfes que prestar, tendo conhecimento que os dados recolhidos ficardo na
posse do investigador, que os utilizar4 exclusivamente para fins académicos e os

destruird assim que ocorra a publicacao/divulgacéo dos resultados.

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 2 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO,
DESTINANDO-SE UMA VIA PARA O INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2/2






Reuni&o — Apresentacio dos resultados do diagnostico do projeto “Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Obijetivo Geral: No final da apresentacédo a equipa multidisciplinar da UCC reconhece os problemas identificados no diagndéstico de situacao e colabora na
consensualizagéo das prioridades.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliacdo
Apresentacdo dos Enfermeiro 21 de Salada - Método - Que 20% dos elementos da - Registo de - N° de elementos da
resultados do  mestrando setembro  UCC expositivo equipa multidisciplinar da UCC = ocorréncias equipa multidisciplinar
diagnéstico  de de 2018 — participem na apresentacdo da UCC presentes /N°
situacéo, Equipa 15h Exposicédo total de elementos da
consensualizacdo  multidisciplinar tematica pelo equipa multidisciplinar
das prioridades e da UCC Duracdo enfermeiro da UCC X 100
contribuicdo  na de 45 fomentando o

definicdo de minutos dialogo

estratégias do

projeto - Método ativo

“Alimentacdo

equilibrada ¢é a

escolha

adequada” junto

da equipa

multidisciplinar

da UCC.

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, elementos da equipa multidisciplinar da UCC

Recursos Materiais - Computador portatil, projetor de video

Fases:

1.2 Fase: Apresentacdo e agradecimento junto da enfermeira responsével pela salde escolar pela colaboragdo na implementacdo do questionario que possibilitou o
diagnéstico de situacao.

2.2 Fase: Abordagem da temética da obesidade infantil: apresentacdo sumaéria do diagndstico, epidemiologia, incidéncia e prevaléncia, fatores de risco e fatores de
protecdo, consequéncias, tratamento e estratégias de prevencéo.

3.2 Fase: Enquadramento da temética nas criancas em idade pré-escolar, abordando a fase de crescimento e desenvolvimento, comportamentos e habitos alimentares e o
processo de educagdo alimentar.

4.2 Fase: Explicitacdo do diagnostico de situagdo realizado evidenciando a metodologia utilizada no que diz respeito a populagéo alvo, instrumentos de recolha de dados,
questdes éticas e resultados do diagnostico evidenciado os problemas identificados.

5.2 Fase: Consensualizagao de prioridades e defini¢do de estratégias.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Estagio Final - 2° ano / 1° semestre

Promocao de habitos alimentares saudaveis nas criangas em idade pré-
escolar: uma intervencéo contextualizada

“Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Aluno: Ricardo Jorge

Avaliacdo da apresentacao

A ~ Pouco . .

Pertinéncia da apresentacéo Pertinente Muito Pertinente

Contelidos apresentados Muito Muito adequados
inadequados

Estruturacdo da sesséo

Muito incorreta

Muito correta

Meios, métodos e recursos utilizados

Muito
inadequados

Muito adequados

Esclarecimento da teméatica

Pouco
esclarecedora

Muito esclarecedora

Colaboracéo no projeto

Pouca
disponibilidade

Muita disponibilidade

Sugestdes (intervencdes, estratégias, recursos, parcerias, divulgacao):







Reuni&o — Apresentacio dos resultados do diagnostico do projeto “Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Obijetivo Geral: No final da apresentacédo as educadoras de infancia reconhecem os problemas identificados no diagndstico de situacdo e colaboram na

consensualizagéo das prioridades.

Atividade

Apresentacdo dos
resultados do
diagnéstico  de
situacéo,

consensualizacdo
das prioridades e
contributos na

definicdo de
estratégias do
projeto
“Alimentacdo

equilibrada ¢é a
escolha
adequada” junto
das educadoras de
infancia.

Quem

Enfermeiro
mestrando

Educadoras
de infancia

Quando

27 de
setembro
de 2018 —
10h

Duracdo
de 45
minutos

Onde

Sala de
reunioes
do JI

Como Metas / Objetivos Especificos

- Método - Que 100% das educadoras de

expositivo infancia participem na
apresentacdo

Exposicédo

tematica pelo

enfermeiro

fomentando o

dialogo

- Método ativo

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadoras de infancia
Recursos Materiais - Computador portatil

Fases:

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias

Indicadores de Avaliacdo

- N° de educadoras de
infancia presentes /N°
total de educadoras de
infancia X 100

1.2 Fase: Agradecimento junto das educadoras de infancia pela colaboracdo na implementagdo do questionario que possibilitou o diagndstico de situagao.

2.2 Fase: Abordagem da tematica da obesidade infantil: apresentagdo suméria do diagndstico, epidemiologia, incidéncia e prevaléncia, fatores de risco e fatores de
protecdo, consequéncias, tratamento e estratégias de prevencéo.
3.2 Fase: Enquadramento da temética nas criancas em idade pré-escolar, abordando a fase de crescimento e desenvolvimento, comportamentos e habitos alimentares e

0 processo de educagdo alimentar.

4.2 Fase: Explicitacdo do diagnostico de situacdo realizado evidenciando a metodologia utilizada no que diz respeito a populacéo alvo, instrumentos de recolha de
dados, questdes éticas e resultados do diagndstico evidenciado os problemas identificados.
5.2 Fase: Consensualizacao de prioridades e contributos na definigdo de estratégias.






Exma Sr.2 Diretora do Instituto de
Emprego e Formacao Profissional de
Evora de da Delegacéo Regional do
Alentejo

Dr.2 Paula Caeiro

Assunto: Pedido de colaboragcdo no projeto de Promocédo de hébitos
alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar: uma

7

intervencdo contextualizada - “Alimentacdo equilibrada é a escolha
adequada”

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacao
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas
instituicdes, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um estagio, na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora no ambito da Satde Escolar,
sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Maria Rosa Silvério e da Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente
Caldeira.

No ambito do estagio final, estou a desenvolver um projeto de intervencao na
comunidade no Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade (JINSP) - Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS). O projeto incide na promoc¢ao de
habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar das salas dos
5 anos e a populacdo a quem se destina o projeto sdo as criangas com 5/6

anos de idade e os respetivos pais/encarregados de educacao.

Apés a realizacdo do diagnostico de situacdo que justificou a necessidade de
implementagao do projeto identificou-se entre outras prioridades a necessidade
de intervengdo junto das familias considerando-as como o0s principais
intervenientes e parceiros na ado¢cdo de habitos alimentares saudaveis junto
das criangas, abordando as teméticas da: pertinéncia da promoc¢éo de habitos
alimentares saudaveis e vantagens de uma alimentagdo equilibrada; riscos
para a saude da ingestdo excessiva de alimentos com gordura e sal; riscos
para a saude da ingestdo excessiva de produtos acucarados; escolha mais

saudavel e apelativa na confecao e preparacdo de alimentos para criangas.



Com o objetivo de desenvolver uma intervencdo direcionada aos pais /
encarregados de educacdo no ambito de uma escolha mais saudavel e
apelativa na confecéo e preparacao de alimentos para criangas, venho por este
meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a intervencdo e colaboracdo do
Exmo. Sr. Chef Vitor Costa na realizacdo de uma sessdo pratica de
demonstracao e confe¢cdo de alimentos a decorrer nas instalagdes do Instituto
de Emprego e Formacéo Profissional, assim como a utilizagdo dos recursos
materiais necessarios para o efeito. A aquisicdo e pagamento dos géneros
alimentares necessarios para a sessao serdo da responsabilidade do elemento
responsavel pela organizacdo e implementacdo do projeto (Ricardo Alves
Jorge). A sessdao terd a colaboragéo da Dr.2 Joana Agostinho, Nutricionista da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados do Agrupamento de Centros de

Saude do Alentejo Central.

Caso seja possivel a realizacdo da sessao, sugeria uma das datas de 10, 11,
17 ou 18 de janeiro de 2019 entre as 17h30 e 19h00, no entanto caso se

verifique necessidade podera ser ajustada outra data.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada a este pedido de colaboracao,
ficando desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente

Evora, 29 de novembro de 2018

Ricardo Alves Jorge






Atividade — Apresentaciio do projeto “Alimentaciio equilibrada é a escolha adequada”

Objetivo Geral: No final da apresentacdo, o Chef de cozinha e os alunos do Centro de Formacdo do Instituto de Emprego e Formacédo Profissional ficam
sensibilizados para promocao de habitos alimentares saudaveis junto das criancas em idade pré-escolar e participagio no projeto “Alimenta¢do equilibrada é a
escolha adequada”

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos = Avaliacdo Indicadores de Avaliacdo
Apresentacdo do Enfermeiro 07 de Sala do - Método - Que 50% dos alunos do curso - Registo de - N° de alunos do curso
projeto mestrando janeirode Centro de expositivo; de cozinha/pastelaria do centro = ocorréncias de cozinha/pastelaria do
“Alimentacao 2019 — Formacéo de formacdo participem na centro de formacéo
equilibrada é a Chefdecozinha  14h30m do Instituto =~ Exposicao apresentacdo presentes /N° total de
escolha de tematica pelo alunos do curso de
adequada” junto Alunosdocurso  Duracdo  Empregoe  enfermeiro cozinha/pastelaria do
Chef de cozinha e = de de 45 Formacdo = fomentando o centro de formacdo X

e dos alunos do cozinha/pastelaria minutos Profissional = dialogo 100

curso de do Centro de

cozinha/pastelaria Formagéo
do Centro de

Formacao do Nutricionista
Instituto de

Emprego e

Formacao

Profissional.

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Chef de cozinha, Alunos do curso de cozinha/pastelaria do Centro de Formacéao, Nutricionista

Recursos Materiais - Computador portatil, projetor de video

Fases:

1.2 Fase: Apresentacdo dos participantes e agradecimento pela presenca.

2.2 Fase: Abordagem da temética da obesidade infantil: apresentacdo sumaéria do diagndstico, epidemiologia, incidéncia e prevaléncia, fatores de risco e fatores de protecao,
consequéncias, tratamento e estratégias de prevencao.

3.2 Fase: Enquadramento da temaética nas criangas em idade pré-escolar, abordando a fase de crescimento e desenvolvimento, comportamentos e hébitos alimentares e o
processo de educacgdo alimentar.

4.2 Fase: Apresentacgdo do projeto “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada”. Explicitacdo do diagndstico de situagéo realizado evidenciando a metodologia utilizada
no que diz respeito a populagéao alvo, instrumentos de recolha de dados, questdes éticas e resultados do diagnostico evidenciado os problemas identificados.

5.2 Fase: Convite & participagdo na implementaggo da sessdo dirigida aos pais/encarregados de educagdo “Ser um Chef para o meu filho(a)”












Atividade 1 - Sesséio de educacio para a saude “Obesidade infantil, a realidade — a alimentacéo equilibrada na prevencio”

Objetivo Geral: No final da sesséo os pais/encarregados de educacgao as criancas das salas dos 5 anos conseguem percecionar a pertinéncia da promocéo de
habitos alimentares saudaveis no pré-escolar.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliagcdo
Sessao de Enfermeiro 4 de Salado - Método - Que 20 % dos - Registo de - N° de pais/encarregados
educacdo para a mestrando outubro JI expositivo pais/encarregados de educacdo = ocorréncias de educacdo presentes
salde dirigida aos de 2018 — participem na sessao; /N° total de
pais/encarregados = Educadora 17h00m Exposi¢do pais/encarregados de

de educacéo de infancia temética pelo - Resultados da educacdo X 100

das criancas das 9de enfermeiro ficha de avaliacéo

salas dos 5 anos, Auxiliar de outubro fomentando o da sessdo

sobre a educacdo de 2018 — didlogo

importancia  da 18h30m

promocéo de

habitos Duracéo

alimentares de 45

saudaveis nas minutos

criancas em idade

pré-escolar.

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia, Auxiliar de educacéo

Recursos Materiais - Computador portétil, projetor de video, folha de registo para avaliacdo

Fases:

1.2 Fase: Apresentacdo do enfermeiro em contexto de grande grupo, procedendo ao agradecimento junto dos pais/encarregados de educacdo pelo preenchimento do
questionario que possibilitou o diagndstico de situacao.

2.2 Fase: Abordagem da tematica da obesidade infantil: apresentacdo sumaria do diagndstico, epidemiologia, incidéncia e prevaléncia, fatores de risco e fatores de
prote¢do, consequéncias, tratamento e estratégias de prevencao.

3.2 Fase: Enquadramento da tematica nas criancas em idade pré-escolar, abordando a fase de crescimento e desenvolvimento, comportamentos e habitos alimentares
e 0 processo de educacédo alimentar.

4.2 Fase: Explicitacdo do diagnéstico de situagdo realizado evidenciando a metodologia utilizada no que diz respeito a popula¢éo alvo, instrumentos de recolha de
dados, questBes éticas e resultados do diagndstico evidenciado os problemas identificados. Comunicacdo de intervencdes a desenvolver junto das criangas e
pais/encarregados de educagéo.

Final: Agradecimento pela participacdo e pedido de colaboracdo na abordagem da temaética junto das criancas em casa. Convite a participacdo em futuras intervencdes
dirigidas para os pais/encarregados de educacgdo. Preenchimento do instrumento de avaliagédo da sessao.
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Obesidade

- “uma doenca crénica, complexa e epigenética, que pode ser definida como o aumento do
armazenamento de tecido adiposo no organismo, que se associa a inlimeros riscos para a satde,

atal morbidade”.

em de indmeras r
Rossum, Nakaoka, Rodrigues & Assungao (2015, p.54)

e

Diagndstico
- Historia clinica e nutricional do individuo, exame fisico e avaliagdo de medidas antropométricas;
- Indice de Massa Corporal (IMC) - (Kg/m?);

F6r=‘n ula Peso
L] 4
(Altura)’

Formas de avaliagdo complementar - espessura das dobras cutaneas (utilizadas para estimar a
adiposidade) e o perimetro abdominal (permite avaliar a distribuicdo da gordura).

BMI-for-age BOYS

T 10 ymars -soores)

g (carmpietnd maris and yoars)

Diagnéstico de excesso de peso e obesidade em idade
pediatrica
- Indmeras alteragdes ocorridas no corpo humano,

- Crescimento e desenvolvimento constante,

- Dificil o consenso no diagnéstico de excesso de peso e
obesidade na idade pediatrica.

BMI-for-age GIRLS

T T years (xscores)




No que diz respeito a faixa etéria sobre a qual incide este trabalho, para criangas com menos de 5
anos, considera-se como:

- Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) - IMC igual ou superior a 2 Desvios Padrao (DP)
acima da mediana de referéncia infantil da OMS, equivalente ao Percentil (Pc) 97.

- Pré — obesidade - IMC igual ou superior a 2 DP (equivalente ao Pc 97) e inferior a 3 DP
(equivalente a0 Pc 99).

- Obesidade - IMC igual ou superior a 3DP (equivalente ao Pc 99).

No que diz respeito & faixa etaria sobre a qual incide este trabalho, para criangas com idade
compreend\da entre os 5 anos e os 19 anos, considera-se como:

- Excesso de peso (Pré-obesidade + Obesidade) - IMC igual ou superior a 1 DP (equivalente ao
Pc 85) acima da mediana de referéncia infantil da OMS.

- Pré — obesidade - IMC igual ou superior a 1 DP (equivalente ao Pc 85) inferior a 2 DP
(equivalente ao Pc 97).

- Obesidade - IMC igual ou superior a 2DP (equivalente a0 Pc 97).
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ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DA OBESIDADE INFANTIL

Processo de transicao

Trés estadios ou etapas no processo de modernizagdo pelos quais passaram as sociedades
o0s pi tific sanitarios, i e o estado de sa(de das
populagdes):

- 1.3 etapa - caracterizada pelas pestes e fome,

- 2aetapa - diminuigdo e imento das
- 3.2 etapa - aumento da das doencas i da do
homem.

Moreira & Henriques (2014)

Fatores de risco das doengas crénicas ndo

- aali 40 desequilibrada em calorias e em

- o sedentarismo,
- o tabagismo,

- 0 abuso de bebidas alcodlicas.

Enquadram-se entre os principais potenciadores de doengas prevenidas através da adogo de
comportamentos e estilos de vida promotores de satide e de ambientes saudaveis.
George & Gomes (2011)

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DA OBESIDADE INFANTIL

Incidéncia e prevaléncia

- No ambito global, o nimero de criangas obesas em idade escolar aumentou de 5 para 50 milhdes (género feminino) e
de 6 para 74 milhdes (género masculino) entre 1975 e 2016, sendo que as regides mais afetadas foram a Asia Oriental,
0 médio Oriente, o Norte de Africa e o Sul Asiatico (Rito, Sousa, Mendes & Graga, 2017),

- Portugal, um dos 5 paises da Regido Europeia com maior prevaléncia de obesidade infantil, com dados aproximados a
paises como a Grécia, Itélia e Espanha. Em Portugal mais de 30% das criancas entre 0s 6 e os 8 anos de idade
excesso de peso e cerca de 14% de obesidade (Rito et al, 2017).

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DA OBESIDADE INFANTIL

Incidéncia e prevaléncia

- Aprevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e adolescentes, a nivel mundial, tem vindo a aumentar. A
OMS (2016) refere que no ano de 2014, cerca de 41 milhdes de criancas com menos de 5 anos ou tinham excesso de
Deso ou eram obesas.

- A prevaléncia mundial de excesso de peso e obesidade entra as criangas da idade pré-escolar aumentou de 4.2 %
ao ano de 1990 para 6,7 % em 2010, verificar um aumento para 9.2 % em 2020 . (Ribeiro,

2015).

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DA OBESIDADE INFANTIL

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) / OMS

- Sistema europeu de vigilancia nutricional infantil efetuado em 21 paises;

Rede sistematica de recolha, analise, P &0 e divulgagéo” de sobre o

estado nutricional infantil de criancas;

Entre os 6 e os 8 anos de idade;
Chidhood Obssiy
Survelance st (COSI

Aplicado a cada 2-3 anos;
- COsl Portugal (INSA/DGS/ARS);
Dados 2008, 2010, 2013, 2016.




Prevaléncia de excesso de peso infantil (pré-
obesidade + obesidade)

- Portugal - mantem-se desde a
implementaga@o do COSI no grupo de paises
com maior prevaléncia de obesidade infantil;

- Mantendo-se em 2013 a par da Grécia,
Itélia, Espanha e Malta (Rito et al, 2017).

Prevléncia de Excesso de Peso (%) — COSI/ WHO Europe 2013. Fonte: Ministério da Saide

1o,/ coosiorio inca oUitsream/10400 18/485710/C0S 196202016 \/2 2062015 04t
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COS Portugal (2008 a 2016) - prevaléncia de I
baixo peso, pré-obesidade e obesidade : s 207
200

- Ligeira invers&o na prevaléncia de excesso . -]1—.”__.‘1__.1 B

de peso (incluindo a obesidade, verificando- 100 .
= 1,0 0,7 - 0.9
se nesta ultima avaliagao o valor de 30,7%. 20 o
2008 2010 2013 2016
a0 50 4

- Na pi 3 de tat
também uma redugdo passando de 15,3%
em 2008 para 11,7% em 2016 (Rito et al,
2017).

Grfico: Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade
da populagao infanil portuguesa (-8 anos) nas diferentes fases COSI Portugal - COSI/

WHO Europe 2016. Fonte: Ministéro da Saide.

V2 20fev2018 pof

€08 Portugsl 2016*

" No Alentejo a prevaléncia de excesso de
peso (incluindo obesidade) em 2016 foi de
27,1%, verificando-se uma diminuicdo do
valor referente a 2013 que era 35,9%.

- Relativamente a obesidade, no Alentejo o
valor apresentado em 2016 é de 12,2%, e
verificando-se uma ligeira  diminuicéo Neniejo
comparativamente aos 14,4% de 2013
(Rito & Graga, 2015) (Rito et al, 2017).

Verifica-se que cinco regides apresentam
valores aproximados/acima de 30% de
excesso de peso infantil, o que demonstra * Crith
que a obesidade infantil em Portugal é uma

prioridade em termos de intervengao em Tabela: Esado Nutricional Infant (COS! Portugal 2016) por regidd. Fonte: Ministéro
saide. Das sete regioes, também cinco  f sae
apresentam valores acima dos 12% V2 20fev2018.pof

relativamente a obesidade.

ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DA OBESIDADE INFANTIL

Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)

Realizado entre 2014 / 2016;
Populagio residente em Portugal com idades entre os 3 meses e 0s 84 anos;
Promovido Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

e e de atividade fisica;

Portugal integra o projeto europeu Inquérito Pan-Europeu (EU-Menu), promovido pela European
Food Safety Authority (EFSA).

e pré-obesidade
@ Obosidade O Pré-obesidade

ot [ 509%] s7as

Feminine [EZERY_s07%] 5%
— e I

25%

- Criangas com idade inferior a 10 anos uma
taxa de prevaléncia de excesso de peso
(incluindo obesidade) de 25%. O valor
ascende para 32,3% em criangas entre os 10
€ 0s 17 anos.

(1017 anos) 323%

(18.64 anos) 621%

Figura: Resultados do Inquérita Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, 2017 (IAN-

AR,

umliro-de-alcool-por-dia-ST27718 huml.

ETIOLOGIA — FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTECAQO

Excesso de peso e a obesidade infantil ocorrem devido ao desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias

gastas;

D ibrio com origem - genéticos, ambientais, metabdlicos, culturais e

socioeconémicos, que interagem entre si e se potenciam;
5 % situagdes de excesso de peso e obesidade — causas enddgenas (genéticas — desordens monogénicas ou sindromes)

& enddcrinas (hipotiroidismo, deficiéncia da hormona de crescimento;

95 % situagdes de excesso de peso e obesidade — causas exogenas

spem | Causa
Endégena Emenal|

Sousa, Loureiro & Carmo (2008)
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ETIOLOGIA — FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTEGAO

- Habitos Alimentares

- Publicidade

- Ambiente Familiar

- Sedentarismo e Exercicio

- Fatores Sécio
Econémicos

- Escola

ETIOLOGIA — FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTECAO
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CONSEQUENCIAS

TRATAMENTO E ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO

TRATAMENTO E ESTRATEGIAS DE PREVENGAO

ESTRATEGIAS NO AMBITO DA PREVENGAO DA OBESIDADE
INFANTIL

- Politicas de salde relacionadas com a obesidade
infantil




Estratégia de

- Politicas de sade relacionadas com a obesidade
infantil

Prevencao

Diminuir e combater a obesidade infantil

Ultimas duas décadas

Problema de Saude Publica

Plano Nacional de Saide
(PNS) — 2004 - 2010

Programa Nacional de luta contra a obesidade

Politica integradora e intersectorial: inddstria,
comunicago, agricultura, restaurago....

2007 - Plataforma contra a
Obesidade

18/03/2019

Estratégia de

- Politicas de satde relacionadas com a obesidade
infantil

Prevencao

PNS - 2012 - 2016

@DGS= O

- Crescimento e desenvolvimento da crianga em idade pré-
escolar

Fase de desenvolvimento - entre os 3 e os 6 anos de idade, desde o periodo em que a crianga
comega a andar até ao periodo de entrada para a escola, caracteriza-se:

- por muitas atividades e descobertas,;

periodo de i fisico e de

criangas adquirem a linguagem e comegam a estabelecer relagdes sociais mais alargadas;

- adquirem autocontrole e dominio e ié gradual de é e
independénci
verificando-se também formagao de autoconceito.
Wong (1999)

- Crescimento e desenvolvimento da crianca em idade pré-
escolar

Estas alteragdo encontram-se associadas a aumentos das necessidades nutricionais e podem estar

relacionados com o aumento de de
L4
P
Uma ali e nutricional muito no que diz

respeito a prevencao de doengas crénicas como a obesidade e doengas cardiovasculares.
Valente, Padez, Mourao, Rosado & Moreira (2010).

- Comportamentos e habitos alimentares das criangas em idade pré
escolar

- Sensagdo
fome Caracterfsticas de um

Ingestao

comida

Ter apetite estado motivacional

Desejar comer

Amaioria dos comportamentos integrados
. Aprendizagem

no processo de saciedade sdo

consideravelmente baseados

Viana, Santos & Guimaraes (2008)

[

- Comportamentos e habitos alimentares das criangas em idade pré-]
escolar

- Adequado
- Equilibrada

- Completa
- Variada

desenvolvimento Padréo alimentar
fisico e saudavel
intelectual

A maioria dos comportamentos integrados no Agradével 20

processo de saciedade séo consideravelmente paladar e ao olhar

baseados na aprendizagem

Viana, Santos & Guimardes (2008)




[, Comportamentos e habitos alimentares das criangas em idade pré
escolar

- Ricos em lipidos

Preferéncias das criancas

- Doces

Rejeicdo por parte das - Sabores acidos

criangas - Sabores amargos

Viana, Santos & Guimardes (2008)
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[, Comportamentos e habitos alimentares das criangas em idade prér]
escolar

Entre 0s 2 e 0s 3
anos de idade

Relutancia em consumir novos alimentos

e rejeicdo de alimentos que ingeriam

anteriormente

- Aos 4 anos de idade

Classificam os alimentos que recusam

Viana, Santos & Guimaraes (2008)

[- Educago alimentar das criangas em idade pré-escolar ]

- Habitos
alimentares - Observagao

apreendidos. - Experimentag&o
através - Educacdo

Ribeiro (2015)

[, Educagao alimentar das criangas em idade pré-escolar ]

- Verifica-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso nas criangas com idade pré-escolar,
constatando-se o inicio da obesidade infantil desde os 3 anos de idade;

- Necessidade de identificar os fatores de risco associados & obesidade com o intuito de otimizar
as estratégias preventivas, sendo que a idade pré-escolar é tida como o perfodo ideal para atuar

preventivamente.

Gomes, Espanca, Gato & Miranda (2010)

[- Educagao alimentar das criangas em idade pré-escolar ]

Jardim de infancia, - Educadoras

local de eleicdo

N Transmissdo
Infancia

para promover a conhecimentos

- Auxiliares

educacéo alimentar

Enfermeiros especialistas em
Familias Enfermagem comunitéria e de

sade Publica

Batista (2015)

@LCES Ok
Cuidados
ALENTESD CENTRAL Comynidade

Promocéao de hébitos alimentares saudaveis no
pré-escolar no ambito da prevencéo da Obesidade
Infantil — Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade

“ Alimentacao equilibrada é a escolha
adequada ”




[ Metodologia do Planeamento em Satide J

Tematica ~ Prevengo da obesidade através da promogo e adogdo de habitos alimentares

saudaveis.

Abordagem
Plano Nacional de Satide (PNS)

Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagéo Saudavel (PNPAS)
- Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE)
Referencial de Educagéo para Satide
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[ Contextualizagao e caraterizagéo do local de]
estagi

AC g

[!nm‘unidadl!

M Banhara do

Piedade

Metodologia — Populagéo alvo

- Amostra por conveniéncia

- 46 criangas (salas dos 4 anos) e os representantes
legais / familiares
- 2educadoras de infancia

Metodologia — Instrumentos de recolha de
dados

- i dirigidas as de Infancia - construido um guio;
- Andlise de conteddo;
- Estratégia de categorizagéo de cariz indutivo, sendo que ap6s a identificagdo das unidades de registo,

estas foram dispostas em subcategorias e de seguida em categorias.

- Metodologia - Instrumentos de recolha de
dados

é Y

- Inquérito por questionario — aplicado de forma indireta a um familiar;

- Questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis
A., Plataforma contra a Obesidade, DGS, 2007);

- Habitos saudaveis, frequéncia alimentar;

- Andlise estatistica - software IBM SPSS Statistics Verséo 2.4.

dirigido a criangas dos 3 aos 7 anos, Rito,

Yy Ficha de recolha de dados das medigdes antropométricas realizadas na ultima consuita de samm
infantil, com a indicagdo da data em anos e meses que a crianga tinha quando foi avaliada, assim

€Omo 0 sexo,

- Intuito de caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do indice de massa corporal das
criangas,
- O percentil do IMC foi avaliado de acordo com o critério da OMS.

Metodologia — Questdes éticas ]

o

TiCA




ntropométrica

- Q ario, ficha de avahaqﬁo]

é N

Entregues 46 questionarios e fichas de avaliagdo

antropométrica;
- Devolvidos 33 exemplares — 71,7 % ades&o;
17 género masculino, 16 género feminino.

7~

/
N

- 33 exemplares — 31 dados para avaliagéo nutricional;

- Estado nutricional

- Curvas de percentil OMS;
O -5 anos;
5-19 anos.
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- Q ério, ficha de avahacfm]

Estado Nutricional das criancas
2

Estado nutricional
23 criangas (69,7%) - normo —
ponderal,
6 criangas (18,2 %) - risco de g L
excesso de peso ’
1 crianga apresentava baixo peso

Grifico: Estado

- - a ficha de avaliagéo
antropométrica

Estado nutricional por
nero

Estado Nutricional por género

- rio, ficha de avaliagao
antropométrica

Dados criangas ~ tempo gestagao Dados criangas ~ peso & nascenca
20 criangas (60,6%) - peso & nascenga entre os 3000gr e os

350091,

Nasceram todas apos as 36

semanas,
5 (27,3%) - entre as 36 e 38

semanas,

10 (30,3%) - as 39 semanas,
10 (30,3%) - as 40 semanas

2- entre as 41 e 42 semanas

Relago entre 0 peso & nascenga e o estado nutricional da ultima

avaliagéo

14 criangas (3000gr e os 3500gr) - estado nutricional normo-
ponderal;

- 3das criangas - risco de excesso de peso;

4 criangas (3500gr e os 4000gr) - estado nutricional normo-

ponderal;
2 criangas apresentam risco de excesso de peso.

- Resultados diagnstico - Questiondrio, ficha de avaliagdo
antropométrica

Dados criangas — amamentagéo
Correlagéio - entre o periodo da
amamentagio e o estado

nutricional:

3 criangas amamentadas - ndo
foram possiveis de caraterizar;

- 7 criangas (24,3%) amamentadas

por um periodo superior a 7 meses
- estado nutricional normo  —

ponderal;
Entre as 22 criangas (75,8%)
amamentadas até aos 6 meses - 6

criangas com risco de excesso de

peso.

Relagdo entre periodo de amament;

nutricional

- Q ario, ficha de avahacéo]

Dados criangas — introducéo de alimentos para além de leite

materno
Antes dos 4 meses de vida — 17 criangas (51,5%)
Entre os 4 e 0s 5 meses - 9 criancas (29,3%)

7 criangas (21,2%) - alimentadas exclusivamente com leite

materno até aos 6 meses ou mais.




. - Q ario, ficha de avaliago
antropométrica

Periodo de sone

Habitos saudaveis e habitos

alimentares
Ingestdo alimentos durante o periodo

de sono,
12 criangas (36,4%) - maioritariamente

leite ou iogurte,
21 criancas (63,6%) que n&o ingerem
alimentos neste periodo.

Gréfico: Priodo de horas de sono - Elaboragdo propria
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Habitos ~ saudaveis e  habitos
alimentares w n ) T
- Horério entrada no JINSP

12 criangas (36,4%) - entre as 7h30 e
as oh, ) s
21 criangas (63,6%) - entre as h e - -1 =
as 10h, s

- Pelo menos 63, 6 % das criangas -
deveria ter tomado o pequeno almogo

Tempo que passam no Ji
13 criangas (39, %) - entre 6 a 7 . I
horas, . o msats s
19 (57,6%) - mais do que 7 horas e
menos do que 8 horas,

- 1crianca - mais do que 8 horas,

- Todas as criangas realizam o almogo
e o lanche na instituig&o.

- Resultados diagnéstico — Questionario, ficha de avaliagéo
antropométrica

Hébitos ~ saudaveis e  habitos Habios - saudaveis e
alimentares

Tempo a ver TV/FDS

1 crianca néo vé televiséo,
17 criangas (51,5%) - até 3 h ou o
equivalente ao fds,

11 criangas (33,4%) - entre mais do
que 3 h e menos de 6 h ao fds

4 criangas (12 %) - mais do que 7 h
fds,

1 crianca - entre 12 h e 14 h ao fds

alimentares

Tempo a ver TV/dia

23 criangas (69,7%) - menos ou o
equivalente 1h/dia,

6 criangas (18,2%) - mais do que 1h
ou menos de 2 h/dia,

2 criancas (6,1%) - mais do que 3 h
ou menos de 4 h/dia,

2 criancas (6,1%) - mais doque 4 h e

menos de 6 hidia.
1 crianga - entre 18 h e 20 h ao fds.

- - a ficha de avaliagéo
antropométrica

Desportos praticados

Habitos saudaveis e habitos
alimentares

- Pratica de exercicio fisico
fora do JI

24 criangas (72,7%) - pratica
exercicio fisico ’ . L
10 criangas (27,3%) - ndo . .

pratica.

Grfico:

Elaboracio propria

- Resultados diagnstico - Questiondrio, ficha de avaliagdo
antropométrica

Habitos saudaveis e habitos alimentares
Prética de exercicio fisico fora do JI e estado nutricional

24 criangas que praticam exercicio fisico.
21 apresentam dados para avaliar estado nutricional:

1 - baixo peso,

- 16 - normo — ponderal,

4 - risco de excesso de peso.

Entre as 9 criangas que nao praticam exercicio fisico:
7 - normo — ponderal,
2 - risco de excesso de peso.

- Q ario, ficha de avahacéo]

dultos relacionadas com a

Dificuldades referidas ps

hébitos

saudaveis

Habitos. e

ntos pelas criangas

alimentares

Dificuldades ~sentidas pelos pais

relacionadas com a ingestdo de

alimentos
3 adultos
dificuldade,
15 adultos
dificuldade,
7 adultos (21,2%) - sentiram
dificuldade ocasionalmente,
8 adultos (24,3%) - ndo sentiram
nenhuma dificuldade.

©1 %) - muta

(45.4%) - alguma
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- ario, ficha de avahacéo]

- Resultados diagnéstico — Questionario, ficha de avaliagéo - .
. antropométrica
antropométrica

RefeigBes realizadas fora de casa por més nas férias

RefeigBes realizadas fora de casa por més

ngas

w1

NEdes

- ario, ficha de avaliaga

antropomeétrica [amropome’mca

[- Resultados diagnéstico — Questionario, ficha de avahacéu]

Escolha de alimentos por parte dos pais Frequéncia alimentar, porcdes alimentares . ;

- Leite, lacticinios e produtos lacteos

Leite 1/2 - maior frequéncia - 14 criangas (42,4%) 4 a

7 vezes/sem;
10 criangas (30,3%) - mais do que 1 vez/dia;
- 31 criangas (93,9%) - nunca ou raramente consome T

leite gordo;
30 criangas (90,9%) - nunca ou raramente o consome

Jrético: ngestao de et tatcinio e produtos cteos por pare das crianges — Elabor
leite magro.

Maioria das criancas consome iogurte;

- 12 criangas (36,3%) - iogurtes 1 a 3 vezes/sem;

propria

- 14 criangas (42,4%) - 4 a 7 vezes/ sem;

logurtes séo mais preferidos que os iogurtes infantis

- Q ario, ficha de avaliaga

antropométrica

[7 Resultados diagnéstico — Questionario, ficha de

Frequéncia alimentar, porgdes alimentares

Frequéncia alimentar, porgdes alimentares
Carme e produtos similares/ovos

- Carne e produtos similares/ovos
Came de frango (panados industriais) - 14

- 29 criangas - carne de vaca, porco ou . x : criangas (42,4%) 1 a 3 vezes / sem;
cabrito todas as semanas; : « I i || I | Croquetes, pastéis e risséis - 12 criangas (36,4

23 criangas (69,7%) - consome estes %) 1 a 3 vezes/sem;

alimentos 1 a 3 vezes /sem e 6 criancas Hamburgueres - 12 criancas (36,4%) 1 a 3

vezes /sem;

Salsichas - 10 criangas (30,%) 1 a 3

vezes/sem;

prépria Came, produtos similares e ovos - maior parte Grifico: Ingestio

(18,2%) 4 a 7 vezes / sem.

Ingestdo de “carnes vermelhas” semelhante - . - -

ao consumo de “carnes brancas”. il 1
Ela propria

Gréfico:

das vezes igual & pogdo média aconselhada;

Grupo de alimentos - mais vezes do que o

aconselhado para cada crianga.
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- ario, ficha de avahagﬁo]

antropométrica [antvopumémca

[7 Resultados diagnéstico - Questionario, ficha de a\/ahagéo]

tio de peixe & marisco

Frequéncia alimentar, porgdes alimentares

Frequéncia alimentar, pordes alimentares

Oleos e gorduras

Peixe e marisco

- Mais ingeridos - 0 azeite e a manteiga;
Azeite - 12 criangas (36,4%) 1 a 3 vezes/sem e 13 criangas (39,4%) 4 a 7 vezes por

Peixe magro (pescada, faneca, dourada, etc) -
24 criangas (72,79%) 1a 3 vezes porfsem;

Peixe magro é preferido relativamente a
ingestdo de peixe gordo (sardinha, cavala,

semana;
- Manteiga - 15 criancas (45,5%) 1 a 3 vezes / sem e 12 criangas (36,4%) 4 a 7 vezes /

carapau, salméo, etc) e de bacalhau;
Peixe panado ou frito - 13 criangas (39,4%) 1 a

sem;
Oleo e manteiga - quantidade inferior ou equivalente a porgdo média estabelecida;

3 vezes / sem;

- Aquase totalidade - ndo ingere dleos e a grande maioria ndo opta pela margarina;

Grfico P propria

Maioria das criangas - menos ou o
Verificou-se anteriormente — ingestao de carne e peixe fritos.

a porgao média definida;
- Recorréncia - alimentos panados ou fitos.

- ario, ficha de avahacao]

antropomeétrica [amropome’mca

[- Resultados diagnéstico — Questionario, ficha de avahacéu]

Ingestao de cereais e similares

Frequéncia alimentar, por¢des alimentares Ingest3o de c R ~
Frequéncia alimentar, por¢des alimentares

Cereais e similares
Cereais e similares

60% a 80% das criangas - arroz e massas

Péo branco: §
12 criancas (36,4%) - 1 a 3 vezes / sem, H

1a3vezes /sem,
30% das criangas - arroz cozinhado 4 a 7

- 7 criangas (21,6%) - 4 a 7 vezes / sem,

4 criangas (12,6 %) - mais do uma vez por

vezes / sem,
Lasanha e pizza - ingeridas de 15/15 dias,
- 16 criangas (48,5%) - Batatas fritas —
opcdo batatas fritas de  pacote

dia,
P&o de forma - 18 criancas (54,5 %) 1 a 3

vezes/sem.
2 propria

Gréfico: propria

relativamente as batatas fritas caseiras.

Frequéncia alimentar, porcoes B 6 - Q rio, ficha de avaliagdo
antropométrica

- Frutas

- Resultados diagnéstico - Questionario, ficha de avahacéu]

66,7% das criangas - nunca ou raramente

Frequéncia alimentar, porgdes alimentares Ingestao de hortalicas € legumes.
) gestdo um ingere figos e nésperas e boides de fruta;
Legumes e horticola

- 33,3% a 60,5% das criangas - ingere 1 a 3

- % criangas (entre 0s 40% e 0s 60%) - nunca ou
vezes p/sem maga, pera, laranja e tangerina,

raramente ingere ervilha, grdo, fava, couve g s . A H N
. . A Dore hada:
lombarda, couve de brouxelas e tomate; S sl em quantidade igual a porgéo aconselhada;
= | : . | | || 33,3% a 60,5% das criangas - ingere 1 a 3
o M TN W W ' g | I 1

36% a 45% das criangas - ingere de 15 em 15 dias
vezes plsem morango, melancia e meldo de

leguminosas cozinhada, ervilha, gréo, fava, couve
forma sazonal e em porgdes mais reduzidas do

branca, couve lombarda, grelos, nabicas e 4 . o
X S que a porao média aconselhada;
espinafres; . g
- 39,5% a 48,5% das criangas — ingere maga,
Alface, tomate e cenoura - alimentos ingeridos 4 a © gere mag
Hertaligas v Log pera e banana 4 a 7 vezes p/sem em - N

7 vezes /sem, mas apenas entre 18,2% a 24% das

quantidade igual & porgao média recomendada;
restantes da
frequéncia, a quantidade ¢ sempre inferior &

criangas;
i < frutas - indiferentemente
0s alimentos ingeridos com maior frequéncia sao

utilizados em menor quantidade do que a porgao

aconselhada.

média indicada.
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- Resultados diagnostico — Questionario, ficha de avaliagdo
antropométrica

ingestdo de bebidas

” Frequéncia  alimentar,  porgoes
alimentares i . - 8
. u
- Bebidas § “ i
- 789% das criangas - ingere esta | = . . s
bebida Ice Tea® ou outras bebidas de I ! . || I v ] ]

extratos vegetais;

- 4 crianas (42,4%) - 1 vez de 15/15

dias,;
- 11 criangas (33,3%) - ingere 1 a 3

vezes p/sem;
12 criangas (36,3%) - ingere sumos de

fruta concentrados.

18/03/2019

- ario, ficha de avaliagao
antropométrica

laria

Frequéncia alimentar, porgdes alimentare3

Doces e pastelaria
29 criangas (87,9%) - ingere bolacha tipo
maria® ou torrada,
14 criangas (42,4%) - 12 3 vezes pl sem;
- 9criangas (27,3%) - 4 a 7 vezes p/ sem;

6 criangas (18,29) - mais do que uma vez

pldia;

outras bolachas e biscoitos - 21 criangas

(63,6%) ingere 1 a 3 vezes p/ semana e 7

Gréficn: Ingestio e doces e astlra - Elaboreo propria
criangas (21,2%) 4 a 7 vezes p/ sem;

- - Q ario, ficha de avaliagéo
antropométrica

ngest3o de daces e pastelaria

Frequéncia alimentar, porges alimentares

- Doces e pastelaria
- Croissants, pastéis e bolos - ingeridos por
18 criangas (54,5%) 1 vez de 15/15 dias, 8
criangas (24,29%) come estes alimentos 1

a3 vezes por semana;

Chocolate - apenas 7 criangas (21,2%)

nao ingere
- 9 criangas ((27,3%) 1 vez de 15/15 dias,
13 criangas (39,4%) 1 a 3 vezes pisem;

Grifico  Ingesao dedoces e pastlaria — Elaboragdo propria
4 criangas (12,1%) 4 a 7 vezes por

semana.

Resultados
Entrevistas

Areas de andlise
a criangas em idade pré-

Percegao, perti de habitos

escolar;
na promogao de habitos alimentares saudaveis em

de temas e
criangas em idade pré-escolar.

Um dos objetivos do diagnéstico
Identificar as necessidades de intervengao no ambito da promogéo de habitos alimentares saudaveis

das criangas das salas dos 4 anos do pré-escolar do JINSP.

roblemas identificados

- No final da etapa referente a realizagdo do diagnéstico devem

definir-se os principais problemas de salide, que sdo definidos como

um estado de salde julgado em défice para um individuo ou

comunidade (Tavares, 1990). - v
5

omportamento alimentar infantil comprometid

- Padréo alimentar diminuido no consumo diario e variedade reduzida de legumes, horticolas e frutas;

- Padréo alimentar diminuido no consumo didrio de legumes sem serem passados e legumes cozidos;
- Padrao alimentar excessivo no consumo de “carne vermelha” (porco e vaca), carne processada (salsicha
e hambrgueres) c/ elevado teor de sal e gordura, e fiambre, chouri¢éo, salpicao, presunto;

- Padréo alimentar excessivo no consumo de alimentos fritos/panados através da ingestdo de carne e
peixe em formato de rissdis, pastéis, croquetes e panados;

- Padrdo alimentar elevado no consumo diario de bolachas, bolos, refrigerantes e outos produtos

agucarados.

Enfermagem Comunitaria: Um projecto partilhado com o governo

Classificagao Internacional para a Prética de
Escocés e o servico nacional de satde da Escécia - CIPE

Enfermagem, verséo 2015

12



- Definicao de prioridades

Nesta fase da jia serdo os

p de saide de uma populagdo em
determinada érea, como tal, devem ser selecionados os problemas mais relevantes definindo-se assim

as prioridades de atuagao junto da populagdo (Imperatori & Giraldes)

18/03/2019
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Avaliacdo da Qualidade da Sessao

- A - ~ Pouco . .
Pertinéncia da apresentacéo Dertinente Muito Pertinente
Contetidos apresentados Muito Muito adequados

inadequados

Estruturacéo da sessao

Muito incorreta

Muito correta

Meios, métodos e recursos utilizados

Muito
inadequados

Muito adequados

Esclarecimento da tematica

Pouco
esclarecedora

Muito esclarecedora

Comentarios / Sugestdes:







Atividade 2 — Sessdo de educagio para a saide “Legumes, frutas e horticolas que conhe¢o”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem identificar legumes, horticolas e frutas que existem nos respetivos grupos da roda
dos alimentos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliacéo
Sessao de Enfermeiro 18 de Salado - Método - Que 80% das criancas participem - Registo de - N° de  criangas
educacdo para a mestrando outubro JI expositivo na sessdo de educacdo para a salde = ocorréncias presentes/N° total criancas
saude dirigida as de 2018 X 100
criancas das salas Educadora de - Método - Que 30% das criangas consigam = - Resultados
dos 5 anos, sobre infancia 1.2 Sessdo interrogativo identificar 1 beneficio para a salde registados durante o - N° criangas com resposta
a variedade de -10h da ingestdo de legumes, horticolas  decorrer da sesséo correta/N° de  criangas
legumes, - Método e frutas diariamente presentes X 100
horticolas e frutas 2.2 Sessdo Demonstrativo
que existem na -11h - Que 30% das criangas sejam
roda dos Exposicdo capazes de identificar 2 alimentos
alimentos. Duracéo tematica pelo que fazem parte do grupo de

de 40 enfermeiro alimentos dos legumes e horticolas

minutos fomentando o

dialogo - Que 30% das criancas sejam

capazes de identificar 2 alimentos
- Método ativo que fazem parte do grupo de
alimentos das frutas

Jogo Pedagbgico

através de

trabalho em

grupo
Recursos Humanos - Enfermeiro mestrandos, Educadora de infancia
Recursos Materiais - Roda dos alimentos, imagens e/ou modelos de alimentos, computador portatil, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagdo
Fases de implementacé&o:
1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo, apresenta a roda dos alimentos, o grupo dos legumes e horticolas e o grupo das frutas e promove dialogo acerca dos
beneficios da ingestdo dos alimentos destes 2 grupos, questionando acerca desse conhecimento e questionando sobre qual o legume/horticola e o fruto preferido de cada
crianga.
2.2 Fase: Sdo distribuidos diversos alimentos na sala e cada crianga tem que recolher um modelo de um legume/horticola e um modelo de uma fruta, referindo os seus nomes
e colocando-os no respetivo grupo de alimentos. Se a crianga ndo conseguir identificar o nome e o grupo dos alimentos pode pedir ajuda a um colega a escolha.
3.2 Fase: Distribuem-se as criancas pela sala e atribui-se um modelo de um legume/horticola a um elemento e um modelo de uma fruta a outro elemento, esses elementos
terdo que passar esses alimentos a outras criangas enquanto ouvem uma musica. Quando a muisica parar, quem tiver o legume/horticola ha méo tem que dizer um nome de
um alimento desse grupo, e quem tiver o fruto na méo terd que dizer um nome de uma fruta. Cada crianca ndo pode repetir o nome de um alimento. As criancas vao saindo
a medida que vao dizendo o nome dos legume/horticola e fruta.
4.2 Fase: Dialogo em grande grupo sobre a necessidade de ingerir estes alimentos e assim como a importancia de experimentar novos alimentos.
5.2 Fase: Apo0s a realizagdo da sessdo é realizado um registo das aprendizagens em grupo ou individualmente, em papel de cenario ou folha. Entrega de autocolantes alusivos

ao projeto como técnica de reforgo positivo pela participacao.






Atividade 3 - Sesséio de educacio para a saude “O sabor dos alimentos”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem referir motivos pelos quais devem experimentar novos alimentos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacédo Indicadores de Avaliagdo
Sessao de = Enfermeiro 2 de Salado - Método - Que 80% das criancas participem - Registo de - N° de criancas
educacdo para a mestrando novembro  Jl interrogativo na sessdo de educacdo para asaide = ocorréncias presentes/N° total criancas
salde dirigida as de 2018 X 100
criancas das salas = Educadora de - Método - Que 30% das criancas consigam - Resultados
dos 5 anos, sobre ' infancia 1.2 Sessdo Demonstrativo identificar 2 legumes/ horticolas e = registados durante o - N° criangas com resposta
a necessidade de - 10h 2 fruta que nunca comeram decorrer da sessdo correta/N° de criangas
experimentar - Método ativo presentes X 100
novos alimentos. 2.2 Sessdo - Que 30% das criancas consigam
-11h Dinamica identificar 1 motivo pelo qual
Pedagdgica em receiam  experimentar  novos
grande grupo e alimentos
Duragdo individualmente
de 40 - Que 30% das criancas sejam
minutos capazes de identificar 1 motivo

pelo qual devem experimentar

novos sabores e novos alimentos
Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia
Recursos Materiais - Imagens e/ou modelos de alimentos, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagdo
Fases de implementacéo:
1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo, questiona as criangas sobre os sabores que as criangas experimentam quando ingerem alimentos que gostam e quando
ingerem alimentos que ndo gostam. Pede as criangas que traduzam através da expressdo a sensagdo/sabor que tém quando experimentam sabores doce, quente, frio, amargo,
picante, salgado, etc
2.2 Fase: Pede-se a cada crianca que refira 2 legumes/ horticolas e 2 frutas que nunca comeram. E pedido a cada crianga que imagine que esta a ingerir um alimento que goste
e um alimento que nunca tenha ingerido, pedindo-lhe para fazer a expressdo da sensagdo que sentiriam ao ingerir esses alimentos.
3.2 Fase: Questionam-se as criangas se estariam dispostas a ingerir alimentos que nunca tenham experimentado ou que ndo gostem, perguntando-lhes os receios que sentiriam,
assim como 0s motivos que levariam a experimentar novos alimentos e sabores.
4.2 Fase: Dialogo em grande grupo sobre a necessidade de ingerir estes alimentos e assim como a importancia de experimentar novos alimentos. Entrega de autocolantes
alusivos ao projeto como técnica de refor¢o positivo pela participagéo.
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Caros Pais e Encarregados de educacao
das criancas das salas dos 5 anos,
inserido no projeto “Alimentacgao equilibrada é a escolha adequada” — promocao de habitos

alimentares saudéaveis no pré-escolar. No dia 08 de novembro de 2018 pelas 18 horas, ir4

realizar-se no saldo do colégio JINSP a sessédo “Escolher a alimentagao saudavel”.

A sesséo tera a duracao aproximadamente de 90 minutos e contara com a colaboracéo de:

- Teresa Almeida - Médica, interna de pediatria

- Carmen Alfaiate — Terapeuta da fala

- Ricardo Jorge - Enfermeiro Contamos com a Vossa presenca
Obrigado




Atividade 4 - Sessdao de educacio para a saude “Escolher a alimentac¢io saudavel”

Objetivo Geral: No final da sesséo os pais/encarregados de educacéo das criancas das salas dos 5 anos conseguem percecionar a pertinéncia da escolha de uma
alimentacdo saudavel no &mbito da promoc&o da saude e prevenc¢do da doenca das criangas em idade pré-escolar.

Atividade

Sessdo de
educacdo para a
salde dirigida aos
pais/encarregados
de educacéo

das criancas das
salas dos 5 anos,
sobre a
pertinéncia da
escolha de uma

alimentacéo
saudavel no
ambito das

criangas em idade
pré-escolar.

Quem

Enfermeiro
mestrando

Médica
Interna de
Pediatria

Terapeuta da
Fala

Quando

4 de
novembro
de 2018 —
18h

Duracéo
de 90
minutos

Onde

Biblioteca
do JI

Como Metas / Objetivos Especificos

- Método - Que 20% dos

expositivo pais/encarregados de educacdo
participem na sessdo

- Método

Demonstrativo

Exposicéo
tematica pelo
enfermeiro,
médica e
terapeuta da
fala, fomentando
o didlogo

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Médica Interna de Pediatria, Terapeuta da Fala
Recursos Materiais - Computador portatil, projetor de video, folha de registo para avaliagdo

Fases:

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias

- Resultados da
ficha de avaliagdo
da sessdo

Indicadores de Avaliacéo

- N° de pais/encarregados
de educacédo presentes
/N° total de
pais/encarregados de
educacdo X 100

1.2 Fase: Apresentacdo da Médica Interna de Pediatria, da Terapeuta da Fala e do Enfermeiro. Agradecimento junto dos participantes pela presenga.

2.2 Fase: Abordagem pela Médica Interna de Pediatria: Obesidade infantil (Mundo, Portugal), alimentagdo equilibrada e variada (ldade pré-escolar e escolar,
caracteristicas e necessidades, roda dos alimentos, sal e agucar), introducdo de novos alimentos (Comemos o que somos, neofobias alimentares, somos 0 que comemos);
3.2 Fase: Abordagem pela Terapeuta da Fala da tematica: Importancia da ingestdo de alimentos sélidos no desenvolvimento e consolidagdo do processo da oralidade.
Semelhancas entre o processo da mastigacdo e da fala.
4.2 Fase: Agradecimento pela participagdo e pedido de colaboracéo na abordagem da temética junto das criancas em casa. Convite a participacao em futuras intervencées
dirigidas para os pais/encarregados de educacdo. Preenchimento do instrumento de avaliacdo da sessdo.
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HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS EM
IDADE PRE-ESCOLAR

INDICE

= Obesidade infantil

Introducao de novos alimentos
= Mundo = Comemos o que somos

= Portugal = Neofobiasalimentares

SAUDE ESCOLAR | JARDIM INFANTIL NOSSA SENHORA DA PIEDADE = Somos o que comemos

= Estratégias

DR.* TERESA L. ALMEIDA | ENF° RICARDO JORGE

Alimentacio equilibrada e variada

= Idade pré-escolar e escolar

o = Saber mais
EVORA,08 NOVEMBRO 2018 = Caracteristicas e necessidades

= Duvidas
= Roda dos alimentos

;_' & rko Sonta * Refeigoes
Ll = Sal e Agiicar
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OBESIDADE INFANTIL — PORTUGAL

~>

younger children, with over 38
millon children aged under 5
lving with overweight or obesity
in2017"

“Em 2016, cerca de 30,7% e 11,7% das
criangas  portuguesas  apresentavam
excesso de peso e obesidade,
respetivamente.

...Portugal continua a ser um dos paises
europeus que  apresenta  niveis  de
obesidade mais elevados. ..

...verificou-se uma tendéndia decrescente
na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre 2008 e 2016”

ALl

younger children, with over 38
millon children aged under 5
living with overweight or obesity
in2017"

MENTAGAOVARIADA E EQUILIBRADA — PRE-ESCOLAR E ESCOLAR

= Objectivos nutricionais:

Assegurar o crescimento saudével da crianca
Promogio de hibitos alimentares saudaveis

Prevenir o aparecimento de doengas crénicas com manifestagio em idade adulta

= Principios gerais:

Dieta variada, equilibrada e individualizada incluindo alimentos de todos os grupos
Estabelecimento de hordrios e locais para as varias refeigdes
Promogio das refeigdes no domicilio, restringindo as fast foods

Estimular a participagio da crianga na compra, escolha e confecgio dos alimentos
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ALIMENTACAO VARIADA E EQUILIBRADA — CARACTERISTICAS ALIMENTACAO VARIADA E EQUILIBRADA — NECESSIDADES
= 1A3ANOS = 4A6ANOS: * LA3IANOS

= Diminuicio FISIOLOGICA do apetite com = Pouco interesse pelos alimentos e baixa ingestio Energia Agua HC Proteinas Fibra
experimentagio de novos alimentos alimentar (Kealldia)! (L/dia) (g/dia) (g/Kg/dia) (gldia)

= Sabem utilizar os talheres e bebem pelo copo = Ja se alimentam sozinhos correctamente ? 1.400 1.3 130 1.10 19

= DESACELERAGAO do cre: jodas = C 30 dos habitos ali 3o dos J 1.500
necessidades caloricas mas aumento das habitos da familia! Calcio Ferro Vit.D Vie.C e
“me::jl'::‘)d“ proteicas (aumento da massa = BAIXA necessidade energética:crescimento estivel (mg/dia) (mg/dia) (ng/dia)? (mg/dia) (mg/dia)

« Aumento ponderalde 2:25 Kelano = Aumento ponderal de 2,5-3,5 Kgfano. 500 7 5 15 07

! criangas com actividade fisica normal
2| pg de colecalciferol = 40 Ul de vitamina D

ALIMENTACAOVARIADA E EQUILIBRADA — NECESSIDADES ALIMENTAGAO VARIADA E EQUILIBRADA — RODA DOS ALIMENTOS

" 4A6ANOS = Respeitar a Roda dos Alimentos.
Energia Agua HC Proteinas Fibra = Agua 2 acompanhas efeicses e entre elas! Sum
(Kcal/dia)' (L/dia) (g/dia) (g/Kgldia) (g/dia) Agua a acompanhar as refeicées e entre elas! Sumos
s6 naturais. Nio dar sumos embalados ou
? 1.550 1.7 130 0.95 25 refrigerantes.
d 1.650
Calcio Ferro Vit.D vit.C Flior = Reduzir o sal, gordura, agiicar na preparagio dos
(mgldia) (mg/dia) (ng/dia)? (mg/dia) (mgl/dia) alimentos.
800 10 5 25 |
= Evitar snacks, doces, rebugados, chocolates, alimentos
! criancas com actividade fisica normal embalados.

2 | g de colecalciferol = 40Ul de vitamina D
= As refeices devem ser em familia.

ALIMENTACAO VARIADA E EQUILIBRADA — RODA DOS ALIMENTOS ALIMENTAGAOVARIADA E EQUILIBRADA — REFEICOES

= Alimentos de TODOS os grupos devem estar presentes na alimentacéo diria da criancal
= Osalimentos devem ser distribuidos por 5 a 6 refeigdes didrias.

= NAO saltar nem substituir refeigdes.




ALIMENTAGAO VARIADA E EQUILIBRADA — REFEICOES

lactisnke
L iy
= PEQUENO-ALMOGO
= Refeigio mais importante do dia!
= Completo

= Equilibrado

Trida Vawaloe fpcca
*furearnineal

ALIMENTAGAOVARIADA E EQUILIBRADA — REFEICOES

+

= LANCHES P !/
) /3 balackas

5 09 dgea-aad

= Em casa ou para levar

+ MNorda / € belachas ta

£ 2o vaives! VT comora o
+ palinas £ sadada defrta

A

ALIMENTAGAOVARIADA E EQUILIBRADA —ACUCAR
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ALIMENTAGAO VARIADA E EQUILIBRADA — REFEICOES

= ALMOGO

= JANTAR

ALIMENTAGAOVARIADA E EQUILIBRADA — SAL

De acordo com um_ relatrio
publicado  em 2003 pela
Organizagio Mundial da Saiide, o
ideal é consumir <

l (cle 6dic r dia.

INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS — COMEMOS O QUE SOMOS

Muitos dos nossos comportamentos alimentares resultam de milhdes de
anos de evolugio e programagio genética.

Selecgio natural a ambientes hostis em que a regra era a escassez da
alimentagio.

Genes que determinavam comportamentos alimentares especificos:

Preferéncia pelos doces (maiores fornecedores de calorias)

Detrimento dos amargos ou écidos (associados a toxinas de plantas,
principalmente alcaléides)

Preferéncia pelos alimentos gordos ou derivados da carne (maior
biodisponibilidade)
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INTRODUGCAO DE NOVOS ALIMENTOS — COMEMOS O QUE SOMOS INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS — NEOFOBIAS ALIMENTARES

= Gosto inato para o doce e uma aversio ao amargo. = Relutincia em aceitar novos sabores

= Acentua-se a partir do 1°ano de vida (momento em que a crianga comega a deambular e
mais exposta a possiveis alimentos toxicos no seu ambiente, podera ter trazido claras
sabores mais acidos (entre os 12-18m) e com a influéncia das maes. vantagens evolutivas)

= Gosto pela fruta se desenvolve progressivamente dos 6 aos 18m porque maior capacidade de aceitar

= A preferéncia pelo salgado vai-se desenvolvendo a partir do 2° semestre de vida até atingir um pico ® Tipo e textura do alimento condiciona o maior ou menor grau de neofobia

pelo 34 anos. A exposigio mais precoce aumenta também o interesse por esse sabor.

Alimentos - neofébicos:
= Doces
= Ricos em gordura

Alimentos + neofdbicos:
* Carne
= Vegetais ou frutas

INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS — SOMOS O QUE COMEMOS INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS — ESTRATEGIAS

A cronologia da introdugio dos diferentes alimentos NAO PODE SER RIGIDA

= Factores sociais, culturais, costumes de cada regido, questdes da crianga, do
agregado familiar, particularidades do lactente (ex:atopia, alergias alimentares, patologia especifica,...)

= Podem contrariar-se os mecanismos
inatos de preferéncia alimentar!

A CAPACIDADE DE ACEITAGAO de novos sabores vai AUMENTANDO gradualmente a medida que se vai

= Através da experiéncia precoce familiarizando com esse sabor

= Familiarizagdo com o sabor . = Principalmente amargos ou icidos (vegetais e frutas)

= Variedade alimentar

A JANELA ESTREITA para a habituagio aos sabores, comegando a fechar-se pelos 2 anos e encerrando aos 3
anos

= Monotonia alimentar

INTRODUGAO DE NOVOS ALIMENTOS — ESTRATEGIAS SABER MAIS
= NAO fazer RESTRICOES alimentares! O
= Dieta da grvida ou da mie a amamentar va
P 4SS = ,
= Em MEDIA Il tentativas para finalmente ter > > }-‘\

= Encorajar a PERSISTENCIA na oferta alimentar

VARIEDADE, PRECOCE, sobretudo  vegetais, que
induz nos bebés uma maior capacidade de
gostar & primeira de alimentos que nunca haviam

iy
NG 1
experimentado [, ﬁ?‘
_———
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Problemas identificados

v

Padrao alimentar diminuido no consumo diario e variedade reduzida de legumes, horticola e frutas;

v

Padréo alimentar diminuido no consumo diario de legumes sem serem passados e cozidos;

v

Padrao alimentar excessivo no consumo de carne processada c/elevado teor de sal e gordura;

Alimentacao e Fala

Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade

v

Padrao alimentar excessivo no consumo diario de alimentos fritos/panados através da ingestao de

carne e peixe em formato de rissois, pasteis, croquetes e panados;

v

Padréo alimentar elevado no consumo diério de bolachas, bolos, refrigerantes e outros produtos
acucarados.
Terapeuta da Fala Carmen Alfaiate

o 08 de Novembro 2018
o= UCC de Evora

Mastigacao versus Fala Fala

» Acto motor que expressa a linguagem

» Os musculos, orgaos e ossos utilizados sdo os mesmos . B
» Engloba os seguintes mecanismos:

» Neurolinguisticos - programacao e processamento da fala

v

Aerodinamico - movimento da corrente de ar para a produgao dos sons da fala

v

Fonatério - movimento das pregas vocais

Articulatério - movimento dos articuladores

v

v

AcUstico - formacao de fontes de voz e filtros nos orgaos fonoarticuladores e

radiagéo do ar

v

Auditivo - recepgao e descodificagao dos sons audiveis

Oliveira (2017)




Sistema articulatorio

» Articuladores: lingua; laringe; mandibula; maxila; bochechas; labios; palato
duro e mole.
» Aarticulacao consiste numa rapida producéo sonora que envolve mudancas de

accao e posicao dos orgaos fonoarticulatorios para a producao dos sons.

ArticulaA§Afo das Consoantes.mp4

Oliveira (2017)

Degluticao

» As estruturas envolvidas na degluticao atuam conjuntamente em outros dois
mecanismos essenciais ao ser humano: a respiracao e a fonagao.

» Importante a coordenagéo e harmonia de todos estes processos.

» 5 Fases

v

Fase Antecipatéria

v

Fase Preparatéria

Fase Oral

v

v

Fase Faringea

v

Fase Esofagica Branco e Portinha (2017 ...

Fala - Articulacao Verbal

BM
P,T,D,N

C.G,NH

FV.5Z

X(CH), J

L LH, R, RR

S (NO FINAL DA SILABA, EX: PASTA)

ENCONTRO DE CONSOANTES.
COM R (PR, BR, TR, DR, CR, GR, FR, VR)

R (NO FINAL DA SILABA, EX: PORTA

ENCONTRO DE CONSOANTES
OM L (PL, BL, CL, GL, FL)

18 MESES

2 ANOS.

2 ANOSE1/2
3ANOS

3 ANOS E1/2

4 ANOS

4 ANOS

3ANOSE1/2

3ANOSE1/2
3ANOSE /2
3ANOSE1/2
3ANOSE1/2
4 ANOS

5 ANOS

5 ANOS

5 ANOS.

6 ANOS

Fase Antecipatoria

»  Comega com a escolha do alimento e o prazer alimentar

> Baseia-se na relagéo do individuo com o alimento )

resposta neurossensorial - prepara as estrutura:

orais para “receber” 0 alimento e antecede a sensagao de gosto e motivagao para o comer.

» Componentes que interferem na resposta ao alimento:

v

v

v

v

v

v

v

v

Fome/ grau de saciedade;
Aspecto dos alimentos;

Meio ambiente;

Estado emocional e a resposta psicolégica as propriedades do alimento;

Influéncia social;
Tipo e a disposicao dos utensilios;
Coordenagéo mao-olho;

Conhecimento lexical do alimento.

Branco e Portinh;

08/02/2019




Fase Antecipatoria

» Numa fase posterior, a sensacdo de alimento na lingua estimula, em maior

quantidade, a producéo de saliva e prepara a resposta do gosto ao alimento.

» Receptores gustativos linguais
» Umami - sabor delicioso

Branco e Portinha (2017)

Fase Preparatoria - Mastigacao

Incisio do Agéo de corte do alimento cor

alimento e pressio lingual

» Nao ha mastigagao para alimentos liquidos, mas Trituracao
a lingua tem um papel determinante ao efectuar

uma contengdo momentdnea do alimento A lingua direcciona o alimento lateral

B . 5 L zona dos molares, onde movimentos r
liquido, visto que impede que o mesmo nao Pulverizagio )
entre prematuramente nas vias aéreas. mandibula e maxila reduzem 8

alimento a medida que é misturad;

BOLO
ALIMENTAR

08/02/2019

Fase Preparatoria

» Transformacao do alimento em bolo alimentar

» Existi uma resposta neurossensorial positiva ao alimento - na cavidade oral, os
sentidos de paladar e olfacto interrelacionam-se, pois os sabores basicos do
alimento séo complementados por odores.

» Se existirem inputs sensoriais que provoquem uma sensacdo de agrado e prazer em

engolir o alimento, a mastigagao inicia-se.

Branco e Portinha (2017)

Fase Preparatoria

0 bom funcionamento da fase preparatéria depende

Encerramento labial - pressao que cria no interior da cavidade oral

Oclusdo dentaria

’Praxia lingual - realiza a coesao do bolo alimentar

Forca de propulséo lingual

Encerramento velofaringeo




Fase Oral

» Quando o bolo alimentar esta posicionado entre a lingua e o palato duro

» Inicia-se o movimento ondulatério antero-posterior, para transportar o bolo
alimentar até a parte posterior da cavidade oral

» Desencadeado o processo de degluticao

Branco e Portinha (2017)

Mastigacao e Fala

» A mastigacdo interfere diretamente com o crescimento e desenvolvimento
craniofacial.
» Fungdo que previne as alteracdes miofuncionais orofaciais, porque estimula a musculatura
orofacial
» Permite o desenvolvimento dos ossos maxilares, a estabilidade da ocluséo e o equilibrio
muscular e funcional.
» Ajuda a desenvolver os movimentos precisos e coordenados que serao necessarios para
uma degluticao normal, como também para a produgao da fala.
» Assim, uma alimentacdo exclusivamente/ maioritariamente mole leva a crianga a nao
mastigar existindo uma quebra do equilibrio muscular, provocando uma flacidez oral,

podendo comprometer a aprendizagem de um padréo maduro de degluticéo e a aquisicao de
fala.

Fase Faringea e Esofagica

» Faringea

» O bolo alimentar é propulsionado para a faringe com a finalidade de atingir o
esofago

» Esofagica

» A passagem do bolo alimentar da faringe para o eséfago.
videoplayback.mp4

Branco e Portinha (2017)

Transicao Alimentar

Menina bonita comendo bolachas biscoitos e
lookind para a cA¢mera. Menina comer gengibre
ursos no sofA; em casa. Close-up.mp4

08/02/2019




08/02/2019

Transicao Alimentar Transicao Alimentar Inadequada

Contacto dente -

<

v

‘ | Mordida/ Inciséo do alimento e
Falta de desgaste naturais dos dentes

Sensacéao de
consisténcia

v

| Transporte 1 Aumento de interferéncias oclusais

» Estimulos insuficientes ao crescimento das bases 6sseas - mandibula e maxila
| Trituracao e Pulverizagao
» Induz a mecanismos de adaptagdo compensatorios e patologicos
Transporte I
‘\/ » Aadequada realizagao da mastigagao é um pré-requisito para a prevencao de alteragoes

o' Degluticao i ionai iai

7 . miofuncionais orofaciais.

{ | Bolo Alimentar

I
%

Consisténcia dos alimentos

Liquidos Solidos
Liquido Sélidos Mole @

Alteracoes Miofuncionais Orofaciais

» Apinhamento Dentario
» Mordida Aberta

» Interposicao de lingua entre arcos dentarios

Néctar Sélidos Duros >
» Alteracdo da tonicidade da musculatura orofacial l.h*
> Respirador Oral Mel Alimentos Secos
» Alteracoes de articulagao verbal
Pudim




Actualmente

v

v

v

v

v
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO

Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica

Estagio Final - 2° ano / 1° semestre

Promocéao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar:

uma intervencao contextualizada

“Alimentacao equilibrada é a escolha adequada”

Aluno: Ricardo Jorge

Data Coloque uma cruz (X) no local
/ / correspondente
Pai/ Mae | Pai/Mae | Educadora | Auxiliar
Nome Sala da Sala da de de Acéo
Educadora | Educadora | Infancia | Educativa

1

2
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica

Estagio Final - 2° ano / 1° semestre

Promocdao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar: uma
intervengao contextualizada

“Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Aluno: Ricardo Jorge

Avaliacao da Qualidade da Sessdo

Dimensdes a avaliar 112 (3|4| 5
Pertinéncia da apresentacéo Pouco Muito Pertinente
Pertinente
Contetidos apresentados _ Muito Muito adequados
inadequados
Estruturacdo da sesséo Muito incorreta Muito correta
Meios, métodos e recursos utilizados _ Muito Muito adequados
! inadequados
Pouco

Esclarecimento da tematica Muito esclarecedora

esclarecedora

Pouco
Alteracédo de estratégias / comportamentos Provavel Muito provével
futuros
N . Reduzida N
Aquisicao de novos conhecimentos aquisico Elevada aquisigéo

Comentarios / Sugestdes:







Atividade 5 - Sesséio de educacio para a saude “Semaforo dos alimentos — Parte I”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem identificar os alimentos benéficos e prejudiciais para a satde e os momentos
em que podem ser ingeridos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliacdo
Sessao de = Enfermeiro 16 de Saldo - Método - Que 80% das criancas - Registode - N° de criancas
educacdo para a mestrando novembro = do JI interrogativo participem na sessdo de ocorréncias presentes/N° total
salde dirigida as de 2018 educacdo para a salde criancas X 100
criancas das salas = Educadora - Método - Resultados e
dos 5 anos, sobre = de infancia 1.2 Sessdo Demonstrativo - Que 30% das criancas evidénciasdasessdo - N°criangas com que
0S alimentos - 15h consigam identificar 2 conseguiram realizar a
benéficos e o0s - Método ativo alimentos que podem ingerir tarefa /N° de criancas
alimentos 2.2 Sessdo sem limitacéo presentes X 100;
prejudiciais para - 16h Jogo Pedagdgico
a salde. através de - Que 30% das criangas
trabalho em consigam identificar 2

Duracéo pequeno grupo e = alimentos que podem ingerir

de 40 emgrande grupo  “de vez em quando” (2x

minutos p/semana)

- Que 30% das criancas

consigam identificar 2

alimentos que podem ser

ingeridos “em dias muitos

especiais”
Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia
Recursos Materiais - Imagens e/ou modelos de alimentos, tabuleiros, apito, pinos e sinaléticas, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliacdo
Fases de implementacé&o:
1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo fala sobre a existéncia de varios alimentos, referindo que existem alimentos que séo benéficos para a satde e existem
outros que sdo prejudiciais.
2.2 Fase: Explica as regras do jogo e divide as criangas em grupos de 5 elementos e distribui-lhes modelos ou imagens de alimentos. Cada grupo tera varios exemplos
de alimentos que se podem ingerir sem limitagéo, alimentos que se podem ingerir “de vez em quando” e alimentos que se podem ingerir “em dias muitos especiais”.
As criangas terdo que ultrapassar determinados obstaculos e transportar os alimentos que deverdo ser colocados num respetivo tabuleiro (verde, amarelo, vermelho).
O enfermeiro refere qual o tabuleiro em que deve ser colocado um alimento de cada vez por cada equipa. Ao som do apito um elemento de cada grupo corre para o
respetivo tabuleiro e coloca o alimento respetivo e regressa ao grupo.
3.2 Fase: Apos a colocacgdo dos alimentos, o enfermeiro verifica os alimentos de cada tabuleiro e questiona os elementos de cada grupo sobre se o alimento foi colocado
corretamente e sobre os possiveis momentos da ingestdo de alguns alimentos prejudiciais.
4.2 Fase: Dialogo em grande grupo sobre a necessidade de conhecer os alimentos benéficos e prejudiciais para a satde. Entrega de autocolantes alusivos ao projeto
como técnica de reforgo positivo pela participacéo.









Atividade 6 - Sessdao de educacio para a saude “Semaforo dos alimentos — Parte I1”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criangas das salas dos 5 anos conseguem identificar os alimentos benéficos e prejudiciais para a salide e 0s momentos
em que podem ser ingeridos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliagcdo
Sessdo de Enfermeiro 23 de Salado - Método - Que 80% das criancas - Registo de - N° de criancas
educacdo paraa  mestrando novembro  Jl interrogativo participem na sessdo de ocorréncias presentes/N° total
salde dirigida as de 2018 educacdo para a saude criangas X 100
criangas das Educadora - Método - Resultados e

salas dos 5 anos, = de infancia 1.2 Sesséo Demonstrativo - Que 30% das criangas evidéncias dasessdo - N° criangas com que
sobre os - 15h consigam identificar 2 alimentos conseguiram realizar a
alimentos - Método ativo gue podem ingerir sem limitacdo tarefa /N° de criancas
benéficos e os 2.2 Sessdo presentes X 100;
alimentos - 16h Dinamica - Que 30% das criancas

prejudiciais para Pedagogica em consigam identificar 2 alimentos

a saude e 0s Duracéo pequeno grupo e = que podem ingerir “de vez em

momentos em de 40 em grande grupo = quando” (2x p/semana)

que podem ser minutos

ingeridos. - Que 30% das criangas

consigam identificar 2 alimentos
que podem ser ingeridos “em
dias muitos especiais”

- Que 30% criangas consigam

identificar 2 possiveis
momentos ~ para  consumir
alimentos processados,

fritos/panados e doces.
Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia
Recursos Materiais - Revistas, folhas A4, cola, tesouras, cartolina, tela, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagdo
Fases de implementacéo:
1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo resume a dindmica realizada anteriormente “Semaforo dos alimentos — Parte I”, acerca da existéncia de alimentos
benéficos e prejudiciais para a satde.
2.2 Fase: Explica as regras do jogo e divide as criangas em 4 grupos. A cada grupo serdo entregues recortes de revistas relacionadas com 4 tematicas (alimentos sem
limites de ingestdo, alimentos que se podem ingerir “por vezes”, alimentos que podem ser ingeridos “em dias muitos especiais”, ocasifes especiais para ingerir
determinados alimentos). Cada grupo cola as imagens nas respetivas cartolinas (verde, amarelo, vermelho e brilhante).
3.2 Fase: Cada grupo escolhe um elemento representativo que vai apresentar o seu tema. Cada grupo coloca a sua cartolina numa tela.

4.2 Fase: Fixacdo da tela final na sala e visualizagdo. Dialogo em grande grupo sobre a tematica abordada. Entrega de autocolantes alusivos ao projeto como técnica
de reforco positivo pela participacdo. Entrega de autocolantes alusivos ao projeto como técnica de reforgo positivo pela participagéo.









Atividade 7 - Sessio de educacio para a saude “Espetada de frutas e sumo natural”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem elaborar uma sobremesa ou uma bebida saudavel a base de frutas.

Atividade

Sessao de
educacdo para a
salde dirigida as
criangas das
salas dos 5 anos,
sobre a confecédo
de uma
sobremesa e uma
bebida saudavel
a base de frutas.

Quem

Enfermeiro
mestrando

Educadora de
infancia
Auxiliar de

educacéo

Coordenadora
técnica e
pedagogica

Quando

29 de
novembro
de 2018 —
10h

30 de
novembro
de 2018 —
10h

Duracéo
de 45
minutos

Onde

Refeitério
do JI

Como

- Método
interrogativo

- Método
Demonstrativo

- Método ativo

Dinamica
Pedagdgica
individual e em
pequeno grupo

Metas / Objetivos Especificos

- Que 80% das criancas
participem na sessdo de
educacdo para a saude

- Que 70% das
consigam realizar
sobremesa saudavel
sumo natural

criangas
uma
ou um

- Que 30% das criangas sejam
capazes de identificar 2
refeicbes didrias em que
possam contemplar a ingestdo
de legumes e horticolas e 2
refeicbes diarias em que
possam contemplar a ingestdo
de fruta

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias

- Resultados e
evidéncias da sessdo

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia, Auxiliar de educacdo, Coordenadora técnica e pedagdgica
Recursos Materiais - Frutas, Palitos de espetadas, tacas, pratos, copos, jarros, espremedores de fruta, facas, garfos, papel de cozinha, tabuleiro
Fases de implementagéo:

1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo demonstra um modelo de uma espetada de frutas e uma imagem de um sumo natural. Evidencia as vantagens de

ingerir frutas em termos de frequéncia e variedade.

2.2 Fase: Desafio as criangas para elaborar uma espetada de frutas e um sumo de frutas. Dividem-se as criancas em grupos de 3 elementos para que cada crianca elabore
uma espetada de frutas e espremam algumas laranjas. S8o dispostos diversos frutos reais e as criangas optam pelos frutos que querem utilizar, sendo incentivados a

Indicadores de
Avaliacdo

- N° de criancas
presentes/N° total
criangas X 100

- N° criangas com que
conseguiram realizar a
tarefa /N° de criancas
presentes X 100;

experimentar novos alimentos. Questionam-se as criangas sobre a possibilidade de incluir a ingestdo de legumes, horticolas e frutas em diferentes refeigdes do dia.

3.2 Fase: Ap0s a realizagdo da tarefa a espetada de fruta e a bebida irdo complementar a refei¢do do almogo. Entrega de autocolantes alusivos ao projeto como técnica
de refor¢o positivo pela participacéo.









Atividade 8 — Envio de e-mail “Votos saudaveis de Feliz Natal”

Objetivo Geral: Divulgar junto dos pais / encarregados de educacao alternativas alimentares que proporcionem a manutencéo de uma alimentacao saudavel
na época festiva do Natal.

Atividade

Envio de e-mail
dirigido aos
pais/encarregados
de educacdo das
criancas das salas
dos 5 anos, sobre
alternativas
alimentares que
proporcionem a
manutencdo  de
uma alimentacdo
saudavel na época
festiva do Natal.

Quem

Enfermeiro
mestrando

Coordenadora
técnico e
pedagdgica.

Quando

19 de
dezembro
de 2018

Onde
E-mail da
instituicdo

(n

Como

- Método
Demonstrativo;

Envio de filmes
com receitas
através de e-mail
institucional aos
pais/encarregados
de educacédo

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Coordenadora técnico pedagégica
Recursos Materiais - Computador, Internet, 3 Filmes da Associacdo Portuguesa de Nutricionistas
Fases de implementacéo:
1.2 Fase: Envio de e-mail a Coordenadora técnica e pedagodgica, solicitando o envio de mensagem com “Votos saudaveis de Feliz Natal” aos pais /encarregados de
educacdo através de e-mail, anexando 3 filmes com receitas saudaveis para a ceia de Natal (refei¢do principal e 2 sobremesas).
2.2 Fase: Envio de informag&o aos pais / encarregados de educacdo por parte da Coordenadora técnica e pedagogica.

Metas / Objetivos Especificos

- Que 80% dos
pais/encarregados de educacédo
recebam a informacé&o
pretendida sobre alternativas
alimentares da manutencdo de
uma alimentacdo saudavel na
época festiva do natal e ano
novo

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias de falhas
de envio de
informacdo.

Indicadores de
Avaliacdo

- N°de
pais/encarregados de
educacéo que receberam
a informacdo /N° total de
pais/encarregados de
educacdo X 100
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Caros Pais e Encarregados de Educacao

Porque o Natal também é uma época em que desejamos o melhor para os
nossos familiares e para as pessoas que nos rodeiam e tendo em conta que um
Futuro Feliz e Saudavel se constréi no dia a dia.

No ambito do projeto de Promog¢ao de habitos alimentares saudaveis nas
criancas em idade pré-escolar “Alimentacdo equilibrada é a escolha adequada”
desenvolvido nas salas dos 5 anos do JINSP, envio em anexo alguns videos

sugestivos de receitas que podem complementar e enriquecer de forma saudével a
Ceia de Natal.

Votos Saudaveis de um Feliz Natal

Ricardo Alves Jorge (Enfermeiro)

o Illllilllllln;i!'l
Videos disponiveis na pagina oficial da

Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas (http://www.apn.org.pt/videos.php)



http://www.apn.org.pt/videos.php

-Jantar de Natal tradicional e original - https://www.youtube.com/watch?v=PPAQCen-
Gsk

-Receitas de Natal — Bolachas de lentilhas, améndoas e chocolate -
https://www.youtube.com/watch?v=Z1 pOQRqqgjTk
-Receitas de Natal - Muffins de feijdo preto, chocolate e avelds -

https://www.youtube.com/watch?v=B610DS|BXWM



https://www.youtube.com/watch?v=PPAQCen-Gsk
https://www.youtube.com/watch?v=PPAQCen-Gsk
https://www.youtube.com/watch?v=ZI_pQRggjTk
https://www.youtube.com/watch?v=B610DSjBXWM




Atividade 9 - Sessio de educacio para a saiide “Onde esta o sal, acgiicar e gordura?”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem identificar os alimentos que possuem sal, aglcar e gordura na sua constituicao

e identificam alguns riscos para a salide da sua ingestéo.

Atividade

Sessdo de
educacdo para a
salde dirigida as
criancas das salas
dos 5 anos, sobre
os alimentos que
possuem sal,
acucar e gordura
na sua
constituicéo,

assim como os
riscos para a
saude da sua

ingestao.

Quem

Enfermeiro
mestrando

Educadora
de infancia

Quando

07 de
dezembro
de 2018

1.2 Sessdo
- 14h

2.2 Sessdo
- 15h

Duracéo
de 45
minutos

Onde

Saldo
do JI

Como

- Método
interrogativo

- Método
Demonstrativo

- Método ativo

Jogo Pedagdgico
através de
trabalho em
pequeno grupo e
em grande grupo

- Método
Expositivo

Visionamento de
filme

Recurso a
imagens e
modelos

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia
Recursos Materiais — Cartolinas , cola, tesoura, cartolinas com imagens do corpo humano, tabuleiros, apito, pinos e sinaléticas, modelos de artérias, computador,
coluna de som, filme, recipiente com acucar, recipiente com sal, recipiente com 6leo, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliacéo

Metas / Objetivos Especificos

- Que 80% das criangas
participem na sessdo de
educacdo para a saude

- Que 30% das criancas
consigam identificar 2
alimentos que ndo devem
consumir, relacionados com

alimentos processados, fritos e
panados que possuem
sal/gordura na sua constitui¢do

- Que 30% das criangas
consigam identificar 2
alimentos que ndo devem

consumir, relacionados com o
consumo de bolachas, bolos,
refrigerantes, produtos
acucarados que possuem agucar
na sua constitui¢ao

- Que 30% das criancas
consigam identificar 1 risco
para a saude de produtos
acucarados e produtos ricos em
sal e gordura

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias

- Resultados e
evidéncias da sessdo

Indicadores de Avaliacdo

- N° de criancas
presentes/N° total
criangas X 100

- N° criangas com que
conseguiram realizar a
tarefa /N° de criancas
presentes X 100;



Atividade 9 - Sessio de educacio para a saiide “Onde esta o sal, a¢iicar e gordura?”

Fases de implementacéo:

1.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo fala sobre a existéncia de varios alimentos, referindo que existem alimentos que séo benéficos para a saiide e existem
outros que sdo prejudiciais. Mostra os recipientes que contém aglcar, sal e gordura na sua constituicéo e explica que o consumo destes produtos € prejudicial para
salde podendo dai advir o desenvolvimento de doengas.

2.2 Fase: Questiona as criancas sobre eventuais alimentos onde poderdo estar presentes o aglcar, sal e gordura.

3.2 Fase: Explica as regras do jogo, e divide as criangas em 2 grandes grupo. Os elementos de um grupo sdo distribuidos pelo saldo e ficam colocados em posi¢oes
fixas, sendo-lhes entregues imagens de alimentos que contém agucar, sal e gordura. Os elementos do restante grupo quando o apito toca, tém que correr para junto dos
outros elementos, sendo que tém que escolher os que estdo livres para recolherem uma imagem de um alimento e de seguida tém que colocar o alimento na respetiva
cartolina que se encontra ao fundo da sala. Existem 3 cartolinas para colocar os respetivos alimentos que possuem agucar, sal e gordura.

4.2 Fase: Em pequeno grupo de 5 elementos, as criancas sdo questionadas se as imagens foram colocadas nos respetivos locais.

5.2 Fase: Em grande grupo, com recurso a cartolinas, modelos e visionamento de 2 pequenos filmes é demonstrado as criancas algumas desvantagens para a saude
relacionadas com a ingestéo de alimentos com sal, agUcar e gordura, tais como a hipertenséo arterial, doencas cardiacas, dislipidémia, acidente vasculares cerebrais,
obesidade e cérie dentéria.

6.2 Fase: Dialogo em grande grupo sobre a necessidade de conhecer os alimentos benéficos e prejudiciais para a sadde, identificando os beneficios e riscos associados.
Entrega de autocolantes alusivos ao projeto como técnica de refor¢o positivo pela participacéo.









Atividade 10 - Sessio de educaciio para a satude “Actcar escondido”

Objetivo Geral: No final da sessdo as criancas das salas dos 5 anos conseguem identificar e comparar os alimentos que possuem agtcar na sua constituicao
e 0s momentos em que podem eventualmente ser ingeridos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos Avaliacdo Indicadores de Avaliacdo
Sessdo de = Enfermeiro 18 de Salado - Método - Que 80% das criancas - Registode - N° de criancas
educacdo para a mestrando janeirode  JI interrogativo; participem na sessdo de ocorréncias presentes/N° total
salde dirigida as 2019 - educacdo para a saude criangas X 100
criangas das salas = Educadora 17h - Método - Resultados e
dos 5 anos, sobre = de infancia Demonstrativo; - Que 30% das criancas evidéncias da sessdo - N° criangas com que
os alimentos que 1.2 Sessdo consigam identificar 2 conseguiram realizar a
possuem acucar -10h - Método ativo;  alimentos que ndo devem tarefa /N° de criancas
na sua consumir, relacionados com o presentes X 100;
constituicéo. 2.2 Sessdo Dindmica consumo de bolachas, bolos,

- 14h Pedagogica refrigerantes, produtos

individual, em agucarados que possuem agucar
pequeno grupo e  na sua constituicdo

Duracéo em grande
de 45 grupo. - Que 30% das criangas
minutos consigam identificar 1 risco

para a saude de produtos que
possuem aglcar na sua
constituicdo

- Que 30% criangas consigam

identificar 2 possiveis

momentos  para  consumir

bolachas, bolos, refrigerantes,

produtos  agucarados  que

possuem agucar

na sua constituicao
Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Educadora de infancia
Recursos Materiais — Recipientes de alimentos vazios, imagens de alimentos, cartolinas, tesoura, tela, pioneses, sacos de plastico, balanca, agucar, colher,
bracadeiras plasticas, taca de plastico, ferramentas de apoio ao tema, folha de registo para avaliagdo



Atividade 10 - Sessio de educaciio para a satide “Acucar escondido”

Fases de implementacéo:

1.2 Fase: Previamente, o enfermeiro reline recipientes de alimentos que possuem agucar na sua constituicdo e verifica a quantidade de agUcar existente. Os recipientes
sdo colocados numa tela.

2.2 Fase: Enfermeiro em contexto de grande grupo fala sobre a existéncia de varios alimentos prejudicais para a salde que integram agucar na sua constituicao.
Questiona as criancas sobre eventuais alimentos onde poderéo estar presentes o agtcar.

3.2 Fase: Em contexto de pequeno grupo de 3 elementos, as criancas escolhem 2 alimentos e verificam a quantidade de agUcar presente nos alimentos, recorrendo a
utilizacdo de agUcar, balanca, colher, saco plastico e uma taga. Posteriormente as criancas fixam os sacos com agUcar junto dos respetivos recipientes, construindo
uma tela alusiva ao tema. O enfermeiro questiona e informa sobre os riscos para a salde associados a ingestdo de alimentos que contém agUcar, assim como 0s
possiveis momentos para a sua ingestdo de forma pontual.

4.2 Fase: Os elementos dos pequenos grupos apresentam para o grande grupo, os alimentos que escolheram.

5.2 Fase: A tela é fixada na sala. Entrega de autocolantes alusivos ao projeto como técnica de reforco positivo pela participagéo.
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Caros Pais e Encarregados de educacao
das criancas das salas dos 5 anos,
inserido no projeto “Alimentagao equilibrada é a escolha adequada” — promocao de habitos
alimentares saudaveis no pré-escolar. No dia 18 de janeiro de 2019 pelas 17h30m, ira
realizar-se nas instalagcfes do Instituto de Emprego e Formacgéo Profissional, Centro de
Formacéao, Rua do Centro de Formacgé&o Profissional (ao lado do Pingo Doce, Horta das

Figueiras; em frente a Citroen), a sesséo “Ser um Chef para o meu filho(a)”.

A sessdo tera a duracdo aproximadamente de 90 minutos e contara com a colaboracéo de:

- Joana Agostinho - Nutricionista

- Victor Costa — Chef

- Ricardo Jorge - Enfermeiro Contamos com a Vossa presenca
Obrigado




“Alimentacao equilibrada €
a escolha adequada”

! 5 -]
INSTITUTO DO EMPREGD
E FORMACAD PROFISSIONAL

Taite Swdrur do Pobse

/ “Ser um Chef \

para o meu filho(a)”

Sessao para os pais
- 18 de Janeiro 2019
- Das 17h30 as 19h

- Local: Centro de Formacao -
Instalacoes do Centro de

\Emprego e Formacéo Profissional/




Caros Pais e Encarregados de
educacdao das criancas das salas dos
5 anos
Inserido no projeto “Alimentagdo equilibrada é a escolha
adequada” — promocao de habitos alimentares saudaveis no pré-
escolar.
No dia 18 de janeiro de 2019 pelas 17h30m, ira realizar-se a
sessédo “Ser um Chef para o meu filho(a)”.
Decorrera nas instalagdes do Instituto de Emprego e Formacéao
Profissional, Centro de Formacao, Rua do Centro de Formacéao
Profissional (ao lado do Pingo Doce, Horta das Figueiras; em

frente a Citroen).

A sessdao tera a duragdo aproximadamente de 90 minutos e contara
com a colaboracéo de:

- Joana Agostinho - Nutricionista

- Victor Costa — Chef

- Ricardo Jorge — Enfermeiro

Contamos com a Vossa presenga
Obrigado

Instalacdes do Instituto de Emprego e Formacao
Profissional, Centro de Formacé&o.

Rua do Centro de Formacao Profissional (ao lado do
Pingo Doce, Horta das Figueiras; em frente a Citroen).

Centro de Formagao
Frofissional - IEFP




Atividade 11 - Sessdo de educaciio para a saude “Ser um Chef para o meu filho(a)”

Objetivo Geral: No final da sessdo os pais/encarregados de educacao das criancas das salas dos 5 anos ficam sensibilizados acerca da escolha dos alimentos e da
forma de confecéo dos alimentos no ambito da promocéao da salide e prevencéo da doenca das criancas em idade pré-escolar

Atividade Quem Quando Onde Como Metas / Objetivos Especificos = Avaliacdo Indicadores de
Avaliacdo

Sessao de ' Enfermeiro 18 de Sala do - Método - Que 20% dos - Registo de - N° de

educacdo para a mestrando janeiro de = Centro de expositivo; pais/encarregados de educacdo ocorréncias pais/encarregados de

salde dirigida aos 2018 - Formagédo participem na sessdo; educacéo presentes /N°

pais/encarregados = Nutricionista 17h30m do Instituto = - Método total de

de educacgdo de Demonstrativo; - Resultados da pais/encarregados de

das criancas das Chef de cozinha Duracdo  Emprego e ficha de avaliacdo educacdo X 100
salas dos 5 anos, de 90 Formacéo Exposicdo da sessdo

sobre 0s Alunosdocurso  minutos Profissional = temaética pelo -N.°de

alimentos que de enfermeiro, pais/encarregados de

devem
contemplar e
eliminar na
alimentacdo das
criangas em idade
pré-escolar, assim
como diferentes
formas saudaveis
de preparacdo e
confe¢do de
alimentos.

cozinha/pastelaria
do Centro de
Formacdo

nutricionista, chef
e de cozinha e
alunos do curso
de
cozinha/pastelaria,
fomentando o
dialogo

Recursos Humanos - Enfermeiro mestrando, Chef de cozinha, Alunos do curso de cozinha/pastelaria do Centro de Formacao, Nutricionista
Recursos Materiais - Computador portétil, projetor de video, alimentos, material de confecdo de alimentos, material de apresentacdo de alimentos, receitas, folha de
registo para avaliacdo

Fases:

educacao presentes que
demonstram muita
pertinéncia nos temas da
sessdo / n.° de
pais/encarregados de
educacao presentes X
100

1.2 Fase: Apresentacdo da Nutricionista, Chef de cozinha, alunos do curso de cozinha/pastelaria do Centro de Formacéo e Enfermeiro. Agradecimento junto dos

participantes pela presenca.

2.2 Fase: Abordagem pela Nutricionista: Alimentacdo e complicagdes de saude; gordura na alimentacao; sal na alimentagdo; agUcar adicionado na alimentagdo; exemplos de
“dia alimentar”; alimentagdo em idade pré-escolar; importancia dos alimentos horticolas e frutos; fitonutrientes; vitaminas e minerais; beneficios de saide; fatores que
condicionam a alimentagdo das criangas; erros comuns e recusa alimentar.

3.2 Fase: Abordagem pelo Chef de cozinha e alunos do curso de cozinha/pastelaria: Exemplos de diferentes formas saudaveis de preparacdo e confecdo de alimentos.

4.2 Fase: Prova de alimentos e dialogo acerca de diferentes formas saudaveis de preparacao e confecdo de alimentos. Distribuicdo em papel das diferentes receitas.

Final: Agradecimento pela participacdo e pedido de colaboragdo na abordagem da tematica junto das criancas em casa. Convite a participagdo em futuras intervencdes
dirigidas para os pais/encarregados de educacdo. Preenchimento do instrumento de avaliagédo da sessao.



AREA DE ESPECILIZACAO

ENFERMAGEM COMUNITARIA E Ui, L
DE SAUDE PUBLICA Luidacax
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ESTAGIO FINAL Wouia Swbora de Pradeic

Promocé&o de habitos alimentares saudaveis nas
criancas em idade pré-escolar: uma intervencao
contextualizada

“Alimentac&o equilibrada é a escolha adequada ”

21/03/2019

Comportamento alimentar infantil comprometido

- Padréo alimentar diminuido no consumo diario e variedade reduzida de legumes, horticolas e frutas;

- Padréo alimentar diminuido no consumo didrio de legumes sem serem passados e legumes cozidos;

- Padréo alimentar excessivo no consumo de carne p (salsicha e i ¢/ elevado teor
de sal e gordura, e fiambre, chourigéo, salpicéo, presunto;
- Padréo alimentar excessivo no consumo de alimentos fritos/panados através da ingestdo de came e
peixe em formato de rissdis, pastéis, croquetes e panados;
- Padro alimentar elevado no consumo didrio de bolachas, bolos, refrigerantes e outos produtos

agucarados.

Classificagao Internacional para a Prética de
Enfermagem, verséo 2015

Enfermagem Comunitaria: Um projecto partilhado com o governo
Escoces e o sevico nacional de saiide da Escocia - CIPE

Sesséo de educagéo para a saide — “Obesidade infanti, a realidade — a alimentagéo Pais / Encarregados de
equilibrada na prevengao” educagao
Sesséo de educagéio para a saide - “Legumes e Frutas que conhego” Criangas
Sesséo de educagéo para a saide — “O sabor dos alimentos” Criangas

Sesséo de educagao para a saiide — “Escolher a alimentagao saudavel” Pais / Encarregados de

educaggo
Sessao de educagéo para a satide - “Espetada de Frutas e sumo natural” Criangas
Sessdo de educagdo para a saide - “Semaforo dos alimentos — Parte 1" Criangas
Sessdo de educagdo para a saide - “Semaforo dos alimentos — Parte 2" Criangas

Sessao de educagéo para a salde - “Votos Saudaveis de Feliz Natal” Pais / Encarregados de

educagao
Sesséo de educagéo para a satide — "Onde esté o sal , agicar e gordura” Criangas
Sesso de educagdo para a saiide — "Agticar escondido” Criangas

Sessdo de educagdo para a saiide — "Ser um Chef para 0 meu filho(a)" Pais / Encarregados de

educagao

Exposigdo *Alimentagéo equilibrada é a escolha adequada” Criangas, Pais / Encarregados
de educagdo

Sessao de educagdo para a saiide - “Lanches saudaveis” Pais / Encarregados de
educagao

E ™
B | L.

“Ser um Chef para o meu filho(a) ”

N S o i
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Cuidedas: .

Compnidai: o STV CO EHPRESD
= o CRORALAD PRORSSIONAL

CE ||
|l

“Ser um Chef para o meu filho(a) ”

- Chef Victor Ramalho - Dr.2 Joana Agostinho
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patologias, levando A diminuicio da qualidade e esperanca média de vida.

GORDURA NA
ALIMENTAGAO

GORDURA NA ALIMENTAGAO

Quantidade
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Recomendagéo ,
SAL NA oms

ALIMENTACAO Sg/dia?i

10,79
sal/dia

Consumo médio da
populagéo portuguesa

Limite méaximo de ingestéo de sal:
<4,8g de salldia (4 a 8 anos)*
< 5,6g de sal/dia (9 a 13 anos)*

“Food Nutrion on bosrd

SAL NA
ALIMENTAGAO

Grfico 4. Contriby subgrupos de

HABITOS ALIMENTARES
easurro de sl

Resurr o censurn

P Ot @GS

ACUCAR ADICIONADO
NA ALIMENTACAO

O excesso do consumo de aglcares simples esta associada ao excesso de peso/obesidade,
sendo por isso um fator de risco para as croénicas, nc ite de DCV e DM tipo 2;

Adulto= 2000 kcal

-

O consumo diario de aglcares simples:

AGUCAR

< 10% do Valor

» E Stico Total
nergético Total
ch“ :
.
< 5% do Valor - Beneficios 5 5 E E
Energético Total adicionais § § § §

Excesso de aglicar = Armazenamento sob a forma de gordura

Crianga = 1500 kcal

ACUCAR ADICIONADO
NA ALIMENTACAO

O excesso do consumo de aglicares simples esta associada ao excesso de peso/obesidade,
sendo por isso um fator de risco para as doencas cronicas, nomeadamente de DCV e DM tipo 2;

Adulto= 2000 kcal

g
8l 8

”;
Ch‘? Crianga = 1500 kcal
) | Zorercer
adicionais

Excesso de aglicar = Armazenamento sob a forma de gordura

O consumo diario de aglcares simples:

< 5% do Valor
Energético Total

ACUCAR
ACH

DIA ALIMENTAR

Meio da Manha Almoco

Pequeno-almoco

30g de cer
de leite M{

93,59 de
aclcar
adicionado

Molho da bolonhesa =10g
1 fatia de bolo de chocolate = 20g

logurte Infantil
bicompartimentado= 19,6q

DIA ALIMENTAR

Pequeno-almoco Meio da Manha Almoco

&J e |
1 dia = 20g acu A -y
1 copo de| ia= acucar maximo
(200m) = 8 9 a¢ G
recomendado
Jantar

Lanche

20g de
acucar
adicionado

%%3”@7"' \":,.@3

Gelatina de iogurte = 5,89
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ALIMENTAGCAO EM IDADE
ESCOLAR

Roda dos alimentos
— Instrumento de Educagé&o Alimentar —

DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO

ENERGIA

IMPORTANCIA DOS ALIMENTOS -
HORTICOLAS E FRUTOS

« Elevada densidade nutricional
(promovem a saciedade);

« Baixo valor calorico;

« Fornecem minerais, vitaminas,
agua e fibra;

+ Acdo antioxidante — Protetora;

+ nutrientes || + beneficios

+ variedade 0
variedade |l "¢ pigmentos e salde

Recomendagé&o:
Minimo 400g hortofruticolas por dia (oms)

FITONUTRIENTES

Antioxidantes — protegem o nosso corpo

VERMELHO Acido Elagico, Licopen

Importante na prevencéo de cancro, principalmente cancro da préstata e

1 cancro do trato urinario;
~Contribui para reduzir do risco de doenga cardiovascular, protego das
" células contra radicais livies e melhoria da memoria.
AMARELO/ LARANJA
« Fortalece o sistema imunitario e cardiovascular;
+ Contribui para uma melhor vis&o;
—i « Acelera a cicatrizagéo de feridas e melhora a saude da pele.
VERDE
+ Previne o envelhecimento precoce, cegueira e queda
le cabelo;

de cabel
« Fortalece o sistema imunitério;

&J « Contribui para a satide cardiovascular;
ROXO/AZU Antociani

~Pigmentos capazes de impedir a formagao de coagulos de sangue;
~Prevencéo da carcinogénese e mutagénese;
~Contribui para a saide cardiovascular e melhoria da meméria;

+ Contribui para reduzir o risco de cancro do estomago e de doenga
ardiovascular, pelo seu efeito na diminuigéo do colesterol e
presso arterial
+ Contribui para a formagéo e manutencéo dos 0ssos;

campferol e antocianinas)

javonoides (p.

lavon6i esveratrol

VITAMINAS E MINERAIS - 0 QUE
PODEMOS ENSINAR AS CRIANGAS?

VITAMINA €
VITAMINA 8
AciDo FoLICo
POTASSIO
FOSFORO

VITAMINA C
VITAMINA 86

Acioo Féuco

VITAMINA C

VITAMINA A VITAMINA K
VITANBIA B ACIDO FOLICO
LI VITAMINA B
POTASSIO

PpoTASSIO

BENEFICIOS DE SAUDE

- Reduco do risco cardiovascular
2- Diminuicdo dos niveis de colesterol

3- Regulaco da press3o arterial

4- Prevenclo de acidente vascular cerebral

- Diminuicao da ocoméncia d cancro do estomago

6+ Prevencdo do cancro do célon e reto

7- Prevencio do cancro do pulmiic

8- Prevencio do cancro da bexiga

9- Prevencio do cancro da boca. faringe, laringe e esdfago

10- Prevencdo de doencas do trato urindrio

11- Regulaco do microbiota intestinal

12- Prevencho da disbetes tipo 2 o

BENEFICIOS DO CONSUMODE FRUTA m o.

14- Aumento da

15- Prevencao da obesidade
16- Promogo da hidrataco

17- Reforco do sistema imunitario
18+ Ac30 anti-envelhecimento da pele o
19- Prevenciio de doencas oftalmolégicas
20- Melhoria da meméria
Atusimente, segundo a Organizaco Mundial da Saide
(OMS), estima-se que 1.7 milhdes de mortes em todo ©
podem ser atribuiveis a0 baixo consumo de fruta e
produtos horticolas,

(elher Saber | POMAR DA SAUDE

ALIMENTAGCAO COMPLETA, VARIADA
E EQUILIBRADA

v Ingerir alimentos de todos os grupos da Roda dos Alimentos tendo em conta as porgdes
recomendadas e a necessidades nutricionais individuais;

Tomar sempre 0 pequeno-almogo;

Fazer 5 a 6 refei¢cdes diarias;

Iniciar o almogo e o jantar com sopa;

Comer fruta e horticolas frescos da época todos os dias;

Pratique uma culinaria saudavel rica em sabores e aromas e pobre em gorduras;

AN N N N

Substitua o sal para temperar e confecionar os alimentos por ervas aromaticas e
especiarias;

Evite alimentos ricos em agucar;

Pratique exercicio fisico regularmente;

Beba agua (1,5L/dia);

AN
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FATORES QUE CONDICIONAM A
ALIMENTAGCAO DAS CRIANGAS

Gostos e preferéncias dos pais e familiares;

Influéncia na escola dos pares e educadores;

Estilo de vida atarefado dos pais;

Ambiente arefeicéo;

Meios de comunicacéo social;

Eventos sociais (festas de aniversario, épocas festivas);
Inseguranca alimentar do lar;

sl 3

v Recusa Alimentar
g i - Aversao a determinados alimentos -

CONTRARIAR ESSA
TENDENCIA RECUSA ALIMENTAR

O que devemos fazer?

* Preparar o mesmo alimento noutra ocasiéo e de forma diferente e
mais atrativa;

+ Na&o devemos insistir de imediato mas...a crianca nao devera ter
outra alternativa de consumo;

« Serdo necessérias 10 a 15 tentativas para que a crianga se adapte
ao sabor;

“Eu sabia

que ias ¢ i
Tenho muyi onseguir comer tyd

to orgulho em tj” 0 sem fazer birrg,

* Se o seu filho ndo gostar mesmo do alimento, é importante troca-
lo por outro do mesmo grupo;

A SAUDE DAS
CRIANCAS COMECA ... OBRIGADA PELA ATENCAO!

na mesa...

« Saiba escolher os alimentos;

« Inclua acrianga no processo de producdo, compra,
preparacéo e confecdo de fruta e vegetais;

* Sejaum exemplo;

« Fique atento;

+ Curiosidade
+ Conhecimento
+ Aceitagao

Faca refeicdes apelativas, saborosas e
rica em nutrientes
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“Alimentacao equilibrada é a escolha adequada”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica

Estagio Final - 2° ano / 1° semestre

Promocdao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar: uma

intervengao contextualizada

“Alimentacio equilibrada é a escolha adequada”

Aluno: Ricardo Jorge Local de estagio: UCC Evora / Saude Escolar

Avaliacao da Qualidade da Sessdo

Dimensdes a avaliar 112 (3|4| 5
Pertinéncia da apresentacéo Pouco Muito Pertinente
Pertinente
Contetidos apresentados _ Muito Muito adequados
inadequados
Estruturacdo da sesséo Muito incorreta Muito correta
Meios, métodos e recursos utilizados _ Muito Muito adequados
! inadequados
Pouco

Esclarecimento da tematica esclarecedora

Muito esclarecedora

Pouco
Alteracédo de estratégias / comportamentos Provavel Muito provével
futuros
N . Reduzida N
Aquisicao de novos conhecimentos aquisico Elevada aquisigéo

Comentarios / Sugestdes:




Exma Sr.2 Diretora do Instituto de
Emprego e Formacédo Profissional de
Evora de da Delegacdo Regional do
Alentejo

Dr.2 Paula Caeiro

Assunto: Agradecimento da colaboracdo no projeto de Promocao de
habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar: uma
intervencdo contextualizada - “Alimentacdo equilibrada é a escolha
adequada”

Eu, Ricardo Nuno Martinho Alves Jorge, enfermeiro e atualmente aluno do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacao
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas
instituicdes, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja,
Escola Superior de Saude de Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um estagio, na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora no ambito da Salde Escolar,
sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Maria Rosa Silvério e da Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente

Caldeira.

No ambito do pedido de colaboracdo efetuado anteriormente, inserido no
projeto de intervencdo na comunidade no Jardim Infantil Nossa Senhora da
Piedade, que incide na promocdo de habitos alimentares saudaveis nas
criancas em idade pré-escolar das salas dos 5 e 6 anos. Venho por este meio
agradecer a V. Exa. colaboracdo no desenvolvimento de uma intervencao
realizada no passado dia 18 de janeiro de 2019, direcionada aos pais /
encarregados de educacao e profissionais de educacao, que se tornou possivel
através da intervencao e colaboracdo do Exmo. Sr. Chef Vitor Costa, assim

como dos alunos do curso técnico cozinhal/pastelaria, que se tornaram



fundamentais na implementacdo e enriquecimento da sessao planeada. Para
além dos recursos humanos, agradeco ainda a disponibilizacdo dos recursos

fisicos e materiais do Centro de Formacéao colocados ao dispor.

Agradeco mais uma vez a colaboracdo e interesse demonstrado na

implementacg&o do projeto acima referido.

Com os melhores Cumprimentos

Atenciosamente
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Evora, 24 de janeiro de 2019

Ricardo Alves Jorge






“Alimentacdo Equilibrada é a Escolha Adequada”

E um projeto de intervencdo na comunidade no ambito da Salde Escolar,
direcionado para a promocdao de habito alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-
escolar. Destinado as criangcas com 5 e 6 anos de idade que frequentam o Jardim Infantil
Nossa Senhora da Piedade (JINSP) de Evora, envolvendo 46 criancas e 0s respetivos
encarregados de educacédo. O projeto esta a ser implementado desde setembro de 2018
e esta integrado no mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, sendo
desenvolvido pelo Enfermeiro mestrando Ricardo Alves Jorge, que se encontra a realizar
o estagio final na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Evora, com a
supervisao da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria Rosa Silvério
e a orientacdo da Professora Doutora Ermelinda Caldeira da Universidade de Evora.

Estabeleceu-se como objetivo geral, promover habitos alimentares saudaveis nas
criangcas com 5 e 6 anos de idade que frequentam o JINSP, sendo que para alcancar este
objetivo estabeleceu-se como ambicdo, aumentar o consumo diario de legumes,
horticolas e frutas, diminuir o consumo diario de alimentos processados e alimentos
confecionados de forma menos saudavel (fritos / panados) e diminuir o consumo diério de
bolachas, bolos, refrigerantes e outros produtos agucarados.

Visando atingir os objetivos do projeto, foram desenvolvidas acées de educacéo
para a saude dirigidas aos encarregados de educacdo e criancas. Com as criancas
utilizaram-se dindmicas de interacdo através do jogo, comunicacdo oral, desenho,
colagens, realizacdo de tarefas, preparacdo e ingestdo de alimentos. As intervencoes
tornaram-se possiveis pelo estabelecimento de uma articulacédo entre a UCC e a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo
Central, estabelecimento de parcerias com o JINSP e com o Centro de Formacéao
Profissional do Instituto de Emprego e Formag&o Profissional de Evora e a colaboracio
do Hospital do Espirito Santo de Evora. O projeto teve uma intervencéo multidisciplinar,
tendo contado com a participacdo de Enfermeiros, Nutricionista (Dr.2 Joana Agostinho),
Terapeuta da Fala (Dr.2 Carmen Alfaiate), Médica Interna de Pediatria (Dr.2 Teresa
Almeida), Chef de cozinha (Chef Victor Costa), alunos do Centro de Formacéo,
Educadoras de Infancia (Maria e Vina), Auxiliares de Educacédo (Madalena e Xana) e a

Coordenadora Técnica e Pedagdgica (Anjo Grilo).









Eu hoje aprendi...



Eu hoje aprendi...

—



Eu hoje aprendi...



Eu hoje aprendi... J J

Declara-se que '
participou nas atividades inseridas no Projeto "Alimentacao Equilibrada é a Escolha Adequada",
no ambito da promocgao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar,
desenvolvido no periodo entre Setembro de 2018 e Janeiro de 2019,
numa colaboragio entre a Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora

e o Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade.

A Diretora Técnica/Pedagbgica A Educadora de Infancia O Enfermeiro da Saude Escolar

Nossa Semhora da

Piedade

. €
h SOES e .. , |
Q ALENTEJO CENTRAL Comunidade infontil Evora, 18 de Janeiro de 2019
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Eu hoje aprendi... J J

Declara-se que '
participou nas atividades inseridas no Projeto "Alimentacao Equilibrada é a Escolha Adequada",
no ambito da promocgao de habitos alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar,
desenvolvido no periodo entre Setembro de 2018 e Janeiro de 2019,
numa colaboragio entre a Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora

e o Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade.

A Diretora Técnica/Pedagbgica A Educadora de Infancia O Enfermeiro da Saude Escolar

Nossa Semhora da
Piedade
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Q ALENTEJO CENTRAL Comunidade fofanei Evora, 18 de Janeiro de 2019
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Atividade 14 - Sessio de educaciio para a saude “Lanches saudaveis”

Objetivo Geral: No final da sessdo os pais/encarregados de educacao das criancas das salas dos 5 anos ficam sensibilizados acerca dos alimentos que devem

contemplar os lanches escolares das criangas

Atividade

Sessdo de
educacdo para a
salde dirigida aos
pais/encarregados
de educacéo

das criancas das
salas dos 5 anos,
sobre a
constituicdo  dos
lanches escolares
das criancas.

Recursos Humanos - Enfermeiro, Educadoras

Quem

Enfermeiro
mestrando

Educadoras
de infancia

Quando

Data a
marcar
em Maio
de 2019

Duracéo
de 45
minutos

Onde

Sala do
N]|

Como

- Método
expositivo;

- Método
Demonstrativo;

Exposicdo
temética pelo
enfermeiro
fomentando o
dialogo

Recursos Materiais - Computador portatil, projetor de video

Fases:

Metas / Objetivos Especificos

- Que 20% dos
pais/encarregados de educacdo
participem na sesséo;

1.2 Fase: Apresentacdo do Enfermeiro. Agradecimento junto dos participantes pela presenca.

2.2 Fase: Importancia da constituicdo dos lanches escolares Abordagem acerca dos principais erros na constituicdo dos lanches escolares.

3.2 Fase: Exemplos de diferentes opgdes de lanches escolares saudaveis.
Final: Agradecimento pela participacéo e pedido de colaboragdo na abordagem da tematica junto das criangas em casa. Preenchimento do instrumento de avaliagdo

da sessdo.

Avaliacdo

- Registo de
ocorréncias

- Resultados da
ficha de avaliacéo
da sessdo

Indicadores de Avaliacdo

- N° de pais/encarregados
de educacéo presentes
/N° total de
pais/encarregados de
educacdo X 100






Tabela - ORCAMENTO - Elaboragao prépria

Recursos Especificacéo Proveniéncia Valor
Equipamento Computador Propriedade do enfermeiro 800 €
informatico Projetor de video Propriedade da UCC 150 €

Tela de projegédo Propriedade da UCC, JI 80 €
Coluna de som Propriedade do enfermeiro 25 €
Impressora Propriedade do enfermeiro 150 €
Telemovel Propriedade do enfermeiro 160 €
Material utilizado Poster Roda dos alimentos Propriedade da UCC 20 €
nas sessdes/dinamicas | Imagens/Modelos de Propriedade da UCC / 30€
alimentos Enfermeiro
Tabuleiros Propriedade da UCC 12 €
Apito Adquirido 2€
Pinos/sinaléticas Propriedade do JI 20 €
Tacas, Pratos, Copos, Jarros, Propriedade do JI 20 €
Facas, Garfos, Colher
Espremedor de Fruta Propriedade do enfermeiro 35€
Recipientes vazios Adquirido 6€
Balanca Propriedade do enfermeiro 18 €
Material consumivel | Bracadeiras Adgquirido 3,15€
Envelopes Adquirido 4 €
Impressdo de autocolantes Adgquirido 25 €
Impresséo de fixadores Adquirido 22,20 €
Impresséo de diplomas Adquirido 22,20 €
Impressdo de convites Adgquirido 17,60 €
Folhas A4 Adgquirido 20 €
Fita cola Adgquirido 1,48 €
Pioneses Adgquirido 2,30 €
Cola Adgquirido 10,20 €
Telas Adgquirido 36,90 €
Cartolinas Adgquirido 9,65 €
Marcadores Adquirido 2€
Palitos de espetada Adquirido 1,78 €
Toner de impressora Adgquirido 20 €
Sacos de plastico Adgquirido 1,40 €
Alimentos Gratuito 20 €
Alimentos Adgquirido 100 €
Combustivel Viatura prépria (0,36€/Km) Adquirido 400 €
Recursos humanos Enfermagem Gratuito 3000 €
Nutricionista Gratuito 150 €
Terapeuta da Fala Gratuito 100 €
Medica Interna de Pediatria Gratuito 100 €
Chef de Cozinha Gratuito 200 €
Outros Internet, rede telemovel e Adquirido 100 €
eletricidade
Espaco de confecdo e Gratuito 100 €
preparacgdo de
alimentos/Formacéo
Total Orgamentado 5.997,86 €
Total Despendido 807,86 €







Realizacdo do diagnostico de situacdo

Reunido com a enfermeira supervisora/satde escolar

Reunido com a coordenadora pedagogica do jardim de
infancia

Reunido com a equipa multidisciplinar da UCC/Apresentacao
de resultados do diagndstico de situacao

Reunido com as educadoras de infancia/ Apresentacdo de
resultados do diagndstico de situacdo

Definicdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Apresentacdo do projeto

Preparagédo operacional do projeto

Reunides com parceiros

Apresentacdo do projeto no Centro de Emprego

Sessao de educagdo para a saude “Obesidade infantil, a
realidade — a alimentacdo equilibrada na prevengdo”




_ jun.

a ucaca it u s i
Sessdo de educacao para a saude “Legumes, frutas e horticolas
que conheco”

jul.

ago

SEls

out.

nov.

dez.

jan.

fev.

mar.

abr.

mai.

jun.

Sessao de educacdo para a satde “O sabor dos alimentos”

Sessdo de educagdo para a saude “Escolher a alimentacio
saudavel”

Sessao de educagdo para a saude “Semaforo dos alimentos —
Parte I”

Sessdo de educagdo para a saude “Semaforo dos alimentos —
Parte 11”7

Sessao de educacdo para a saude “Espetada de frutas e sumo
natural”

Envio de e-mail “Votos saudaveis de Feliz Natal”

Sessdo de educacdo para a saide “Onde esta o sal, agucar e
gordura?”’

Apresentacdo do projeto no Centro de Emprego”

Sesséo de educagdo para a saude “Agtcar escondido”

Sessdo de educagdo para a satide “Ser um Chef para o meu
filho(a)”

Exposi¢ao “Alimentacdo equilibrada ¢ a escolha adequada”

Entrega de autocolantes, fixador magnético e um diploma

Elaboracdo artigo cientifico

Sessao de educacdo para a satide “Lanches Saudaveis”

Avaliacdo do projeto







Disponivel em:

https://www.jinspiedade.pt/informacoes/noticias/96-noticias-2019/792-alimentacao-
equilibrada-e-a-escolha-adequada
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ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES NO PRE-ESCOLAR

ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES
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NUTRITIONAL STATUS AND FOOD HABITS
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ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES NO PRE-ESCOLAR

Ricardo Alves Jorge, Licenciado em Enfermagem pela Universidade de
Evora; Enfermeiro na Unidade de Saude Familiar Eborae — Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Central; aluno de mestrado em enfermagem em
associacdo — Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Setubal,
Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre,

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias; ricardoalvesjorgemail.com



ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES NO PRE-ESCOLAR

Resumo

Introducdo: A manutencdo de um estado nutricional adequado e um
desenvolvimento desejavel na idade pré-escolar estdo associados a influéncia
de diversos comportamentos e estilos de vida, que na sua medida podem ser
ensinados e modificados. Objetivo: Analisar o estado nutricional das criancas
na idade pré-escolar de um jardim de infancia de Evora, e caraterizar a
frequéncia e os seus habitos alimentares. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa. Amostra por conveniéncia constituida
por 33 criancas do ensino pré-escolar e os representantes legais/familiares.
Inquérito por questionario anénimo aplicado de forma indireta a um familiar das
criancas. Caraterizar o estado nutricional de acordo com o percentil do indice
de massa corporal das criangas, segundo o critério da Organizacdo Mundial de
Saude, através das medi¢des antropomeétricas realizadas na ultima consulta de
saude infantil. Tratamento estatistico através do Software Statistical Package
for Social Sciences versao 2.4. Resultados: 69,7% das criancas apresentavam
um estado nutricional normo-ponderal e 18,2% apresentavam risco de excesso
de peso. Carne, produtos similares e ovos sao utilizados mais vezes do que o
aconselhado. Carne e peixe sdo muitas vezes ingeridos através de panados e
fritos. Legumes e horticolas ingeridos com menor frequéncia e em menor
quantidade que a porcao indicada. Ingestdo excessiva de doces e produtos
acucarados. Conclusado: Importancia da promocdo de habitos alimentares
saudaveis nas criancas em risco de excesso de peso, com o0 objetivo de
alcancarem um estado nutricional adequado no futuro. Evidencia-se a
pertinéncia da educacdo para a saude no ambito da saude escolar com o
intuito da promocéo de comportamentos e hébitos de alimentacdo saudavel
junto das criangas, atuando junto destas diretamente e desenvolvendo
intervencdes direcionadas para os pais e familiares, e inseridas no contexto do
local de ensino junto das educadoras e auxiliares de educacéo.

Descritores: Obesidade, alimentacdo saudavel; criancas pré-escolares;

promocao da saude; saude escolar.



ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES NO PRE-ESCOLAR

Abstract

Introduction: The maintenance of adequate nutritional status and desirable
development in pre-school age are associated with the influence of various
behaviors and lifestyles that can be taught and modified in their measure.
Objective: To analyze the nutritional status of preschool children in a
kindergarten in Evora, and to characterize the frequency and their eating habits.
Methodology: Cross - sectional, descriptive, quantitative approach. Sample for
convenience consisting of 33 pre-school children and legal / family
representatives. Inquiry by anonymous questionnaire applied indirectly to a
family member of the children. To characterize the nutritional status according
to the percentile of the body mass index of the children, according to World
Health Organization criteria, through the anthropometric measurements carried
out in the last child health consultation. Statistical treatment through the
Software Statistical Package for Social Sciences version 2.4. Results: 69.7% of
the children had a normal-weight nutritional status and 18.2% presented a risk
of being overweight. Meat, similar products and eggs are used more often than
advised. Meat and fish are often ingested through breads and fried. Vegetables
and vegetables ingested less frequently and less than the indicated portion.
Excessive intake of sweets and sugary products. Conclusion: Importance of
promoting healthy eating habits in children at risk of overweight, aiming to reach
an adequate nutritional status in the future. It is evidenced the relevance of
health education in school health with the aim of promoting behaviors and
habits of healthy eating with children, acting directly with them and developing
interventions directed at parents and family, and inserted in the context of the
place of education with educators and education assistants.

Descriptors: Obesity; healthy eating; preschool children; health promotion;

school health



