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“Aqueles que passam por nós, não vão sós, não nos deixam sós. 

 Deixam um pouco de si, levam um pouco de nós”.   

(Antoine de Saint-Exupéry) 
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RESUMO 

 

Os hábitos alimentares são adquiridos especialmente na infância e tendem a determinar 

os comportamentos alimentares na idade adulta. A família tem uma função fundamental na 

educação dos hábitos alimentares, mas a escola é o local privilegiado da comunidade onde 

as crianças aprendem a transpor as aprendizagens sobre a alimentação em comportamentos 

saudáveis. A enfermagem comunitária, focada na comunidade, desempenha um papel 

fundamental ao capacitar as crianças e as famílias na adoção de hábitos alimentares 

saudáveis, promovendo a saúde de maneira eficaz. 

O objetivo deste Relatório de Estágio é apresentar o percurso realizado durante o Estágio 

de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública e Estágio Final, bem como o projeto 

desenvolvido. Para o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, aplicado às 

crianças do 1º Ano do 1º Ciclo, seguimos a Metodologia do Planeamento em Saúde. 

O projeto teve como objetivo promover comportamentos alimentares saudáveis nas 

crianças do 1º ano do 1º ciclo de uma escola em Setúbal, nomeadamente na planificação de 

lanches Saudáveis dado que em termos de padrão alimentar existe um consumo insuficiente 

de cereais e derivados, lacticínios, e existe um consumo excessivo de bebidas açucarada e 

produtos açucarados. Essa constatação reforça a necessidade de promover uma alimentação 

mais equilibrada e saudável, com a inclusão de opções mais nutritivas nos lanches escolares. 

 

 

Palavras-chave: Hábitos alimentares saudáveis, criança, promoção da saúde, Saúde Pública 
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ABSTRACT 

 

Eating habits are acquired especially in childhood and tend to determine eating 

behaviors in adulthood. The family has a fundamental role in the education of eating habits, 

but the school is the privileged place in the community where children learn to transpose what 

they have learned about eating into healthy behaviors. Community nursing, focused on the 

community, plays a key role in empowering children and families to adopt healthy eating habits, 

effectively promoting health. 

The purpose of this Internship Report is to present the path taken during the Community 

Nursing and Public Health Internship and Final Internship, as well as the project developed. 

For the development of the community intervention project, applied to children in the 1st Year 

of the 1st Cycle, we followed the Health Planning Methodology. 

The aim of the project was to promote healthy eating habits in children in the 1st year 

of the 1st cycle of a school in Setubal, namely in the planning of healthy snacks, given that in 

terms of dietary patterns there is insufficient consumption of cereals and derivatives, dairy 

products, and there is a Excessive consumption of sugary drinks and sugary products. This 

finding reinforces the need to promote a more balanced and healthy diet, with the inclusion of 

more nutritious options in school lunches. 

 

 

Keywords: Healthy eating habits, child, health promotion, Public Health 
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considerou a obesidade como a epidemia do 

século XXI. A prevalência de pré-obesidade e obesidade infantil continua a aumentar de forma 

significativa no mundo, na Europa e em Portugal, tornando-se a causa de grande apreensão 

em termos de saúde pública. A este problema está associada uma maior probabilidade de 

morte prematura e incapacidade na vida adulta. Se não forem tomadas medidas preventivas, 

parte destas crianças serão adultos com obesidade e irão desenvolver problemas de saúde 

com repercussões ao nível da redução na esperança e qualidade de vida. Importa por isso, 

dar especial atenção às crianças e jovens no sentido de adotarem comportamentos de vida 

saudáveis (World Health Organization WHO, 2021).  

Portugal ocupa a segunda posição entre os países europeus com a maior prevalência de 

excesso de peso e obesidade em crianças. Aproximadamente 32% dessa faixa etária, que 

compreende crianças de 7 a 9 anos, está afetada por esse problema. Os hábitos alimentares 

têm um papel fundamental na etiologia deste problema. Isto significa que desde muito cedo é 

necessário capacitar o indivíduo para aprender hábitos de vida saudáveis ao longo da vida, 

para que possua ferramentas que lhe permitam fazer escolhas saudáveis (Mendes, 2011). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) refere que a saúde na infância é preditiva da 

saúde ao longo da vida, fornando nos primeiros anos, os alicerces sobre os quais se constrói 

o potencial da saúde individual. A prevenção, sobretudo para os mais jovens, é consensual 

como a melhor opção para reverter o aumento da prevalência da obesidade infantil a nível 

mundial (Scaglioni et al., 2018). 

Na infância a alimentação tem um papel influente no crescimento e desenvolvimento 

adequado das crianças, sendo neste período que se adaptam comportamentos, educam-se 

os seus gostos e preferências alimentares. Deste modo, a escola assume um papel 

fundamental na promoção da saúde e na aquisição de hábitos alimentares saudáveis, uma 

vez que é na escola que a criança permanece grande parte do seu dia, realizando, por isso, 

muitas das suas refeições diárias. A idade escolar torna-se crucial para a criação de hábitos, 

de preferência saudáveis, sendo estes estruturados nesta fase de acordo com os 

conhecimentos adquiridos e os comportamentos e crenças concebidas que irão persistir na 

vida adulta (Santos et al., 2018). 
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Na saúde escolar, o enfermeiro é um elemento basilar na promoção da saúde, sendo a 

assiduidade nas escolas um fator contributivo para educar sobre e promover estilos de vida 

saudáveis. Ao identificar o comprometimento de necessidades reais da comunidade escolar 

poderá planificar, preparar, adequar e concretizar os cuidados de saúde (Direção Geral da 

Saúde,2015).  

O presente relatório de estágio elaborado no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfer-

magem em Associação, na área de Especialização em Enfermagem de Saúde Comunitária e 

Saúde Pública teve objetivo principal descrever o projeto de intervenção realizado durante os 

Estágios de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública I, que ocorreu de 16 de maio a 28 de 

junho, e o Estágio Final em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública I, realizado de 17 de 

setembro de 2022 a 24 de janeiro de 2023. Os estágios foram realizados numa Unidade de 

Saúde Pública da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Além disso, o 

relatório inclui uma reflexão sobre todas as atividades realizadas, com base nas competências 

comuns do enfermeiro especialista e as específicas do enfermeiro especialista em Enferma-

gem Comunitária. 

O projeto de intervenção comunitária apresentado, tem como objetivo geral contribuir 

para a promoção de hábitos alimentares saudáveis em crianças do 1º ano do 1ºciclo do ensino 

básico e foi operacionalizado segundo a Metodologia do Planeamento em Saúde, permitindo 

através desta avaliar o estado de saúde deste grupo de crianças. Segundo, Imperatori & Gi-

raldes (1993) o planeamento em saúde traduz-se em eficientes intervenções em saúde dando 

origem a uma melhoria do nível de saúde das populações. 

A enfermagem comunitária visa a identificação e resposta a necessidades de saúde de 

uma dada comunidade. Já a enfermagem de saúde pública não se restringe apenas a comu-

nidades específicas, mas abrange populações mais amplas, visando estruturar e capacitar 

uma dimensão mais abrangente de cuidados de saúde, seja em âmbito local, regional, nacio-

nal, europeu, entre outros. (Rector & Stanley, 2020).  

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (EEECSP), 

possui competências ímpares que lhe permite:  

“(…) estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação 

do estado de saúde de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitação de 

grupos e comunidades; integrar a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; realizar e 

cooperar na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico.” (Regulamento n.º 

428/2018, 2018, p.19354) 
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O relatório de estágio sustenta uma análise comunitária específica, nomeadamente do 

município de Setúbal, numa USP inserida na Administração Regional de Saúde de Lisboa e 

Vale do Tejo tendo como tema: “Promoção de Hábitos alimentares saudáveis em crianças do 

1ºAno,1ºciclo - Lancheiras Saudáveis” propondo enquadrar as suas especificidades e carac-

terizar o que a define quanto à adoção de hábitos saudáveis nos agrupamentos de escolas 

do 1º ano do 1ºciclo, a fim de identificar de forma sustentada as suas necessidades e o que 

poderão ser linhas de atuação que promovam o bem-estar desta comunidade por meio de 

melhores práticas de enfermagem.  

O Relatório de Estágio está dividido em quatro partes essenciais: Introdução, 

Enquadramento Teórico, Enquadramento Prático e Conclusão. Além disso, são incluídos 

Apêndices e Anexos. 

Na Introdução, são apresentados o objetivo do trabalho, a escolha do tema e a estrutura 

geral do relatório. 

No Enquadramento Teórico, são abordados os fundamentos teóricos pertinentes ao tema 

do projeto, fornecendo uma base conceptual para a compreensão do trabalho realizado. 

No Enquadramento Prático, são descritos os detalhes práticos do estágio, incluindo a 

metodologia utilizada, as atividades realizadas no âmbito do projeto desenvolvido, as 

experiências vivenciadas e as reflexões feitas durante o período de estágio. Dessa forma 

descreve-se o diagnóstico da situação, a determinação de prioridades e os objetivos 

estabelecidos. Além disso, é realizada uma análise reflexiva sobre todas as intervenções 

desenvolvidas e a avaliação do projeto. 

Serão descritas outras atividades nas quais tive a oportunidade de participar durante os 

estágios. Por fim, será realizada uma análise reflexiva sobre o processo de desenvolvimento 

das competências relacionadas ao nível de mestrado e à especialização em enfermagem de 

saúde comunitária e saúde pública. 

A Conclusão, encerra o relatório, fazendo uma análise reflexiva sobre o cumprimento dos 

objetivos estabelecidos e as lições aprendidas ao longo do estágio. 

Por fim, são incluídos os Apêndices e Anexos, que contêm informações adicionais 

relevantes, como documentos complementares, formulários, tabelas ou qualquer material de 

apoio utilizado durante o estágio. 

A redação do relatório está de acordo com as normas e indicações definidas pela 

instituição de acolhimento da 6ª edição de Mestrado do Instituto Politécnico de Setúbal (Escola 

Superior de Saúde) - que visa a aplicação do Regulamento de Funcionamento do Mestrado 
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em Enfermagem (em Associação) e com a Norma da American Psychological Association 

(APA) – 7ª edição, tendo sido redigido ao abrigo do novo Acordo Ortográfico. 

 

  



Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 15 

 

 

 

I- ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Como forma de aquisição dos conhecimentos necessários à contextualização da 

situação, nomeadamente a promoção de hábitos alimentares saudáveis e a prevenção da 

obesidade nas crianças do 1ºano do 1ºciclo, foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

fomentando todo o aporte teórico no projeto de intervenção que se encontra apresentada 

nesta primeira parte do relatório.  

Todo o conhecimento adquirido ao longo da análise e pesquisa bibliográfica constitui a 

base que fundamentou e orientou todo o projeto de intervenção comunitária que se encontra 

exposto na segunda parte deste relatório enquadrando o EEECSP nesta temática ao nível do 

ambiente escolar. 

1. DESENVOLVIMENTO FÍSICO, COGNITIVO E COMPORTAMENTAL DA CRIANÇA DOS 

6 AOS 12 ANOS 

 

Papalia e Feldman (2013), no seu livro “Desenvolvimento Humano” fizeram uma 

descrição dos principais desenvolvimentos típicos do ser humano - desenvolvimento físico, 

desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento psicossocial, divididos por faixa etária onde 

referem que as crianças entre os 6 e os 12 anos enquadram-se na terceira infância. Ao nível 

do desenvolvimento físico, observa-se uma maior lentidão no que respeita ao crescimento; 

aumenta a força física, bem como as habilidades atléticas; de uma forma geral, a saúde é 

melhor do que em qualquer outro ciclo da vida, porém são frequentes as doenças 

respiratórias. A nível cognitivo, o pensamento lógico e concreto aparece e diminui o 

egocentrismo; aumentam as habilidades a nível de memória e de linguagem; o 

desenvolvimento da cognição faz com que a criança beneficie da instrução formal na escola; 

algumas crianças podem manifestar necessidades educacionais específicas, bem como 

talentos especiais. A nível psicossocial, o autoconceito torna-se mais complexo, o que tem 

impacto na autoestima da criança o que reflete um afastamento progressivo a nível do controlo 

dos pais para a criança; os colegas adquirem uma importância significativa (Papalia & 

Feldman, 2013). 
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As crianças entre os 6 e os 12 anos, ou seja, da terceira infância, apresentam, assim, 

uma lentidão a nível de desenvolvimento, se compararmos aos estágios de desenvolvimento 

anteriores. Porém, muito embora as mudanças possam não ser tão marcantes no dia-a-dia, 

contribuem para diferenças acentuadas entre crianças de 6 anos, que ainda são pequenas, e 

crianças de 12 anos que, em muitos casos, começam-se a assemelhar a adultos. As crianças 

entre os 6 e os 12 anos crescem, em média, 5 a 7,5 centímetros (cm) por ano; as meninas 

retêm muito mais tecido adiposo em comparação com os meninos, sendo que esta é uma 

característica que se manterá na idade adulta. Nesta fase, as necessidades nutricionais das 

crianças devem ser ajustadas, a alimentação deve ser variada e conter uma grande 

quantidade de grãos, frutas, vegetais e níveis de carboidratos complexos, tais como os 

encontrados na batata, massas, pães e cereais (Papalia & Feldman, 2013). 

Nesta fase, as necessidades de sono diminuem e podem surgir problemas a este nível, 

como por exemplo, insónia, resistência em ir para a cama, etc., o que faz com que as crianças 

fiquem muitas vezes sonolentas durante o dia (Papalia & Feldman, 2013). 

A nível do desenvolvimento cerebral, a partir dos 6 anos ocorrem mudanças significativas, 

sendo que por volta dos 7 anos e meio nas meninas o volume da substância cinzenta no 

núcleo caudado atinge o pico, enquanto nos meninos ocorre por volta dos 10 anos. Não 

obstante, o desenvolvimento cerebral é complexo e está dependente da interação de vários 

fatores, não apenas genéticos e epigenéticos, como também ambientais (Papalia & Feldman, 

2013). 

No que respeita à saúde, a taxa de mortalidade na fase entre os 6 e os 12 anos é a mais 

baixa relativamente a outras faixas etárias. Porém, verificam-se muitas crianças acima do 

peso, em virtude de maus hábitos de alimentação, o que resulta no desenvolvimento de 

doenças crónicas que podem persistir até à idade adulta. Nesta fase também, ocorre uma 

preocupação com a imagem corporal, o que se torna relevante sobretudo para as meninas, e 

que pode evoluir para o aparecimento de perturbações alimentares no período da 

adolescência. O excesso de peso nestas idades pode culminar em diabetes tipo 2, uma 

doença caracterizada por resistência à insulina, normalmente diagnosticada em adultos acima 

do peso e mais velhos. Porém, com o aumento da obesidade infantil, cada vez mais crianças 

estão a ser diagnosticadas com esta doença (Papalia & Feldman, 2013). Apesar da diabetes 

tipo 2 doença estar associada uma grande carga genética, o seu crescimento em pediatria 

está diretamente relacionado com o problema da obesidade infantil. 

Nesse âmbito, Portugal apresenta um dos piores números no que se refere à obesidade 

infantil, o que futuramente representará um problema de saúde pública de grande dimensão, 

com um forte impacto em vários domínios. A adoção de estilos de vida saudáveis é 
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fundamental no tratamento da diabetes tipo 2 em idade pediátrica. Como as alternativas para 

o tratamento desta doença em crianças ainda são limitadas, a prevenção assume uma 

importância especial (Simões et al., 2015).  
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2. A PREVENÇÃO DA OBESIDADE INFANTIL 

 

De acordo com a Direção-Geral de Saúde (2023), a obesidade consiste numa doença de 

caráter crónico que se caracteriza pelo excesso de gordura acumulada no organismo. Esta 

doença é originada por um desequilíbrio entre as calorias que a pessoa ingere, através da 

alimentação, e a quantidade de calorias gastas com exercício físico e atividades de vida 

diárias. Por conseguinte, quando ocorre a persistência de um balanço energético positivo por 

um longo período, a pessoa aumenta de peso e a obesidade é desenvolvida (DGS, 2023). 

A obesidade pode ser mensurada através de diversos métodos, nomeadamente através 

de medidas antropométricas que permitem medir o tamanho corporal e a espessura do tecido 

adiposo (e.g., peso, altura, perímetro abdominal, perímetro da anca ou pregas cutâneas). 

Algumas destas medidas antropométricas são frequentemente combinadas, de forma a 

produzir índices que possam prever melhor a gordura corporal geral, sendo o mais 

comummente usado na avaliação clínica, o Índice de Massa Corporal (IMC). Este índice é 

calculado através da divisão do peso, em quilogramas, pela altura, em metros, elevada ao 

quadrado (Kg/m2) - um cálculo que permite, de um modo rápido e simples, classificar o 

indivíduo adulto em várias categorias, conforme apresentado na tabela abaixo (Tabela 1). De 

referir que cada classificação tem um risco associado de comorbilidades (DGS, 2005).    

 
Tabela 1. Classificação da obesidade no adulto de acordo com o IMC e risco de comorbilidades 

Classificação IMC (Kg/m2) Risco de comorbilidades 

Baixo peso < 18.5 Baixo (porém há risco aumentado de outras 
condições clínicas) 

Variação normal 18.5 – 24.9 Médio 

Pré-obesidade 25 – 29.9 Moderado 

Obesidade tipo 1  30 – 34.9 Aumentado 

Obesidade tipo 2 35 – 39.9 Grave 

Obesidade tipo 3 ≥ 40 Muito grave  

Fonte: DGS 2005 
 

Em idade pediátrica, que compreende entre os 0 e os 10 anos, a interpretação do IMC 

requer um ajustamento para a idade e o género, tendo como base as curvas-padrão de 

crescimento preconizadas pela OMS, que definem que os valores-limite do IMC para o 

excesso de peso e obesidade são, respetivamente, os percentis 85 e 97 (Viveiro et al., 2016; 

Onis et al., 2007 citados por Leal e Ribeiro, 2021).   
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Entre as causas da obesidade encontram-se os fatores genéticos e os fatores ambientais, 

tais como os estilos de vida adotados e o ambiente cultural onde a pessoa está inserida. De 

um modo geral, assume-se que a obesidade resultam de um aumento da ingestão calórica e 

da ingestão de gorduras (Sahoo et al., 2015). Além disso, existem duas fases muito 

importantes da vida da pessoa que podem determinar o desenvolvimento do sobrepeso e da 

obesidade – a infância e a adolescência. Por conseguinte, é pertinente ter uma atenção 

especial nesses períodos (Maślak et al., 2020).   

Sahoo et al. (2015) refere que as crianças com sobrepeso e obesas têm uma maior 

propensão a permanecer obesos na idade adulta, além de ficarem mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de doenças não transmissíveis como diabetes, problemas cardiovasculares 

e outras doenças numa idade mais jovem que o normal. A forma como a obesidade se 

desenvolve ainda não é totalmente compreendida, considerando-se que é um problema com 

múltiplas causas.  

Fatores ambientais, o estilo de vida e o ambiente cultural desempenham fatores de relevo 

no aumento da prevalência da obesidade a nível mundial. De uma forma geral, e como já 

mencionado, parte-se do princípio de que o sobrepeso e a obesidade são resultados de um 

aumento da ingestão calórica e de gordura. Por outra parte, existem evidências de que a 

ingestão em excesso de açúcar, o aumento do tamanho das porções de comida e a falta de 

atividade física regular têm desempenhado papéis preponderantes nas taxas crescentes de 

obesidade em todo o mundo (Sahoo et al., 2015).  

Williams e Greene (2018) identificaram no seu estudo os seguintes fatores de risco 

primordiais para a obesidade infantil: 1) alimentação; 2) atividade física; 3) saúde mental e 

humor; 4) perturbação do sono; 5) utilização de meios de comunicação sociais. Dentro dos 

fatores relacionados à alimentação, os autores destacaram a importância aos alimentos 

consumidos na escola e em casa. A atividade física, por sua vez, é importante para minimizar 

os riscos de doenças crónicas e prematuras, auxiliando também no controlo de peso, na 

melhoria da força e da resistência, no desenvolvimento de ossos e músculos saudáveis, bem 

como na redução do stress e na melhoria da autoestima em crianças em idade escolar. 

Contudo, conforme referido pelos autores supracitados, os níveis de atividade física na 

infância têm vindo a diminuir ao longo dos últimos anos, o que tem sido associado a um maior 

foco no desempenho académico por parte das escolas e ao aumento considerável da 

utilização de dispositivos eletrónicos (ex.: telemóveis, tablets, computadores, etc.). No que 

concerne aos fatores associados à saúde mental e ao humor, é de ressalvar que o estado de 

saúde mental das crianças apareceu altamente associado a comportamentos saudáveis. 

Assim, problemas psicológicos e de humor foram relacionados a problemas de peso e 

obesidade em crianças e adolescentes, nomeadamente a depressão e a ansiedade. As 
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perturbações do sono foram consideradas, igualmente, um fator de risco para a obesidade 

em crianças e adolescentes. Por fim, o uso de meios de comunicação sociais (media) tem 

sido fortemente associado à obesidade em crianças desde a década de 80. Dentro destes 

fatores de risco incluem-se o tempo cada vez maior que as crianças passam a ver televisão, 

a jogar no computador e no telemóvel, os quais fazem com que haja um menor gasto de 

energia e uma maior ingestão de comida (Williams & Greene, 2018).  

Segundo Fornari et al. (2021), a promoção do leite materno, a redução do teor de proteína 

dos leites formulados e a alimentação dos primeiros 12 a 24 meses, envolvendo a família e a 

escola em intervenções que visem a promoção da atividade física e alimentação saudável, 

constituem estratégias promissoras para a redução do risco da obesidade. A prevenção e a 

redução dos níveis da obesidade infantil requerem uma abordagem multidimensional e as 

intervenções devem ocorrer deste a pré-escola, envolvendo também a família, as unidades 

de saúde e a comunidade.  

De acordo com Ribeiro (2008), a obesidade infantil pode ser prevenida através de medi-

das adequadas de prescrição de dieta na infância desde o nascimento, atividades físicas ade-

quadas e o desenvolvimento de programas educacionais que possam ser aplicados ou que 

estejam a ser implementados nos cuidados de saúde primários e nas escolas. 

A destacar que crianças que apresentam, na infância, excesso de peso ou obesidade têm 

maior tendência para, ao longo da vida, manter ou agravar a sua condição. Além disto, expe-

rienciam uma menor qualidade de vida, gastam mais em cuidados de saúde e têm menor 

esperança média de vida, estando estes efeitos associados às condições de saúde muscu-

loesqueléticas, hipertensão, diabetes, entre outras, que derivam comumente da vivência com 

excesso de peso. Não obstante, existem também impactos psicológicos associados, nomea-

damente ao nível da autoestima e imagem corporal consideráveis (Tran et al., 2019). 

 Conforme mencionado num estudo realizado por Shaba et al. (2022), a obesidade infantil 

tem consequências cruciais para a saúde, tanto durante a infância como à medida que as 

pessoas envelhecem, estando altamente associada a muitos problemas agudos. Assim, em 

crianças, a obesidade é responsável pelo surgimento de problemas de saúde, tais como 

asma, inflamação crónica, problemas ortopédicos, problemas hepáticos, diabetes mellitus ou 

dislipidemia. Além disso os adultos que tiveram obesidade nos seus primeiros anos de vida, 

há uma maior propensão para fatores de risco cardiovascular e mortalidade prematura. A 

obesidade também traz consigo diversos problemas do foro psicológico, tais como baixa au-

toestima, falta de autoconfiança, entre outros, o que coloca as pessoas que sofrem desta 

doença num risco muito elevado de terem problemas psicossociais que, por sua vez, podem 
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levar à depressão, bem como a um interregno nas conquistas educacionais e nas relações 

sociais (Shaba et al., 2022). 

Sólidos estudos científicos mostraram, também, que as crianças com sobrepeso ou 

obesas apresentam um menor desempenho académico. A obesidade infantil está 

negativamente associada ao desempenho escolar no primeiro ciclo e pode ter consequências 

a longo prazo para a prosperidade financeira e bem-estar na idade adulta. No estudo de Au 

(2013), os resultados mostraram que as crianças obesas tinham classificações escolares mais 

baixas em matemática e literacia, em comparação com crianças com peso normal, bem como 

níveis mais baixos de habilidades cognitivas. Além disso, as crianças obesas experimentaram 

mais problemas e bullying do que aquelas com peso normal.  

De acordo com os dados apurados pela OMS, em 2022, mais de um bilhão de pessoas 

no mundo são obesas, correspondendo a 650 milhões de adultos, 340 milhões de adolescen-

tes e 39 milhões de crianças. De referir que estes dados tendem a aumentar, estimando-se 

que até 2025, sensivelmente 167 milhões de pessoas (adultos e crianças) se tornaram menos 

saudáveis devido ao sobrepeso ou obesidade (OMS, 2022a).  

Ainda segundo os dados da mesma fonte, em 2019, a prevalência de excesso de peso 

(incluindo obesidade) foi superior em crianças com 8 anos de idade (15,7%), conforme é 

possível observar no Gráfico 1(Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Prevalência de excesso de peso em crianças (8,7 e 10 anos) em 2019 
Fonte: Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (2019) 

 

A obesidade infantil e adolescente tem diversas consequências, incluindo efeitos ad-

versos a nível educacional, económico e de saúde. Assim, é necessário analisar continua-

mente as mudanças nas causas subjacentes da obesidade infantil, sobretudo em países onde 
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existem instabilidades económicas e políticas que influenciam os padrões de consumo (Fa-

gunwa, 2021). 
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3. ESTILOS DE VIDA SAUDÁVEIS: HÁBITOS ALIMENTARES  

 

Um estilo de vida saudável é definido pela OMS (1999) como um estilo de vida que diminui 

significativamente o risco de desenvolver doenças ou morrer prematuramente. De mencionar 

que nem todas as doenças e mortes podem ser prevenidas, porém uma grande parte destas, 

sobretudo as doenças cardiovasculares e cancerígenas podem ser prevenidas mediante a 

adoção de um estilo de vida saudável (OMS, 1999). Os estilos de vida saudável incluem a 

implementação de práticas ao longo da vida, tais como: atividade física regular; alimentação 

adequada; gestão do peso; evitar o uso de substâncias psicoativas (ex.: álcool, tabaco, 

drogas, etc.); e reduzir o stress/cuidar da saúde mental (Rippe, 2018).  

A prática regular de atividade física é um componente crucial para a saúde geral, 

reduzindo o risco de diversas doenças, tais como diabetes tipo 2, obesidade e certos tipos de 

cancro, além de ter um efeito bastante benéfico na saúde mental, nomeadamente na 

diminuição da ansiedade e da depressão.  

A alimentação adequada e equilibrada, conforme já referido, tem um papel de enorme 

relevo na prevenção de múltiplas doenças, devendo ser adaptada à faixa etária e à condição 

de saúde geral da pessoa. A gestão do peso deve ser feita regularmente e visa a obtenção 

do IMC adequado, sendo realizada mediante uma alimentação correta e a prática consistente 

de atividade física. Na adoção de estilos de vida saudáveis, é importante, igualmente, evitar 

substâncias como drogas, álcool e tabaco, uma vez que o seu uso a curto e a longo prazo 

está associado a uma infinidade de problemas. Por fim, a redução do stress e a prevenção de 

problemas do foro mental, fazem também parte de práticas de um estilo de vida saudável 

(Rippe, 2018).  

Em junho de 2022, a DGS publicou o “Manual de Recomendações para um Estilo de Vida 

Saudável e Seguro”, no qual apresenta orientações no que tange à alimentação saudável, à 

atividade física, à utilização de ecrãs, à saúde mental, à saúde oral e a questões associadas 

à promoção de relacionamentos saudáveis e valores a partilhar. O Manual incentiva a adoção 

de estilos de vida saudáveis que devem ser promovidos no decorrer do ciclo de vida e 

adaptado a cada faixa etária. Nele encontram-se sugestões acerca dos lanches para as 

crianças, da quantidade de tempo que estas devem estar expostas a ecrãs e meios de 
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comunicação sociais, entre outras, tendo como finalidade contribuir para um futuro com 

crianças mais saudáveis (DGS, 2022).  

Conforme referido por Alves e Cunha (2020), ter hábitos de alimentação saudáveis 

prossupõe a criação de uma rotina de alimentação saudável que provocam efeitos positivos 

na pessoa, tanto a nível físico como mental, constituindo um enorme aliado no 

desenvolvimento humano, sobretudo na infância. Como tal, “não se trata apenas de comer, e 

sim, alimentar o corpo e também a mente” (Alves & Cunha, 2020, p. 60). Uma alimentação 

saudável contribui para o aumento da imunidade, a diminuição de infeções, ajuda a combater 

a depressão e a ansiedade, atrasa o envelhecimento e melhora a circulação, entre muitos 

outros efeitos positivos para a saúde, já bem documentados (Jesus, 2016). 

A prática de um estilo de vida saudável, com hábitos alimentares adequados, que incluem 

uma alimentação regular com refeições equilibradas, bem como a prática de exercício físico, 

têm efeitos positivos na forma física e na saúde; uma má alimentação, sobretudo nos 

primeiros anos de vida, por sua vez, é um fator de risco para várias doenças, incluindo 

doenças cardiovasculares, sobrepeso e obesidade, entre outras. Nesse sentido, os hábitos 

alimentares dos pais e responsáveis detêm um papel determinante na alimentação das 

crianças e adolescentes. Ademais, maus hábitos alimentares fixos perpetuados na infância e 

na adolescência, frequentemente reforçados e intensificados por uma situação económica 

familiar precária, pelo stress, publicidade alimentar, entre outros fatores, condicionam 

negativamente a formação de modelos de alimentação não saudáveis que, por sua vez, vão 

ter um impacto significativo na qualidade de vida (Jasinska et al., 2021). 

 É durante a infância que se constroem hábitos alimentares e estilos de vida, sendo 

extremamente importante e necessária a intervenção de um adulto ou de uma pessoa 

especialista neste âmbito de modo a encaminhar/orientar a criança ao desenvolvimento 

saudável, não apenas em termos de alimentação como também de atividade física. É durante 

esta fase que as crianças e adolescentes constroem os seus hábitos de acordo com as 

experiências que fazem parte do seu dia-a-dia, pais, professores, colegas, etc. (Soares & 

Oliveira, 2019).  

Perante o exposto, é evidente que a adoção de hábitos alimentares saudáveis na infância 

é crucial, não apenas no que concerne à melhoria da qualidade alimentar como também à 

prevenção do desenvolvimento de problemas de saúde na idade adulta. O estabelecimento 

destes hábitos e padrões saudáveis pode, assim, ser promovido através da educação 

nutricional, teórica ou prática (Sousa, 2021).  

O desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis na infância permite, por uma parte, 

um crescimento e desenvolvimento adequado e, por outra parte, possibilita uma 
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aprendizagem com base na experiência, observação e educação, constituindo-se este 

período de vida uma janela de oportunidade importante. Por conseguinte, e tendo em 

consideração as comorbilidades relacionadas às doenças crónicas não transmissíveis já bem 

documentadas na idade pediátrica associadas à alimentação e ao estilo de vida não 

saudáveis, é importante desenvolverem-se intervenções na área da promoção da saúde 

(Aparício, 2016). 

Em Portugal, bem como em toda a União Europeia, têm sido implementadas várias 

medidas e políticas no âmbito da promoção de hábitos alimentares saudáveis, destacando-se 

o Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE), um programa de saúde prioritário desde 2012 

que tem como finalidade garantir e promover o acesso e o consumo de determinado tipo de 

alimentos para melhorar o estado nutricional e a saúde da sua população (DGS, 2023). Ainda 

segundo os dados da mesma fonte, 14% das mortes em Portugal ocorreram devido a hábitos 

alimentares inadequados. A figura 1 apresenta o panorama alimentar e nutricional do país. 

 

 
Figura 1. Situação alimentar e nutricional em Portugal  
Fonte: DGS (2023) 

 

Como se pode verificar na figura1, o consumo de hortofrutícolas no país é de 53%; 88% 

das pessoas não adere à dieta mediterrânica; 41% dos adolescentes consomem refrigerantes; 

e 76,9% das pessoas consome mais de 5g de sal por dia. As regiões onde existe uma maior 

prevalência de excesso de peso são os Açores (61,6%), a zona Norte (58,6%) e a zona Centro 

(56,3%) (DGS, 2023).  



Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 26 

Estes dados são preocupantes, sobretudo pela baixa adesão à dieta mediterrânica e 

tendo em conta a localização do país, bastante próximo ao Mediterrâneo, pelo que seria de 

esperar que a população adotasse mais a alimentação que caracteriza esta região. A dieta 

mediterrânica tem sido associada a uma série de benefícios para a saúde, que incluem a 

diminuição do risco de mortalidade e menor incidência de doenças cardiovasculares 

(Trichopoulou et al., 2014).  

 

 

3.1. PROMOÇÃO DE HÁBITOS ALIMENTARES SAUDÁVEIS: LANCHES SAUDÁVEIS  

 

Segundo Neufeld et al., (2021) uma alimentação saudável é aquela que promove saúde 

e previne o aparecimento de algumas doenças, proporcionando equilíbrio de nutrientes e 

substâncias promotoras de bem-estar, mediante a ingestão de alimentos nutritivos e o 

evitamento de substâncias prejudiciais à saúde. Para ser caracterizado como nutritivo, o 

alimento deve fornecer ao organismo humano nutrientes benéficos, nos quais se incluem as 

proteínas, vitaminas, minerais, aminoácidos essenciais, ácidos gordos essenciais e fibras 

alimentares; e eliminar os elementos potencialmente nocivos, tais como quantidades de sódio 

elevadas, gorduras saturadas e açúcares. Apesar de terem sido verificados progressos a nível 

do perfil nutricional dos alimentos, ainda persistem muitas lacunas e controvérsias no que 

tange à caracterização de dietas saudáveis e alimentos nutritivos (Neufeld et al., 2021).  

Segundo a OMS (2020), uma dieta saudável (para adultos) inclui o consumo de: 

• Frutas, legumes, leguminosas, tais como lentilhas, feijões, nozes e grãos integrais, 

como por exemplo, milho não processado, aveia, trigo, arroz integral, entre outros; 

• Aproximadamente cinco porções de frutas e vegetais diariamente, com exceção de 

batata, batata-doce, mandioca e outras raízes amiláceas; 

• Até 50 gramas, ou seja, aproximadamente até 12 colheres de chá de açúcares livres 

por dia (todos os açúcares adicionados aos alimentos ou bebidas, bem como aqueles presen-

tes, por exemplo, no mel e nos sumos de frutas) para uma pessoa com peso corporal saudável 

que consome sensivelmente 2000 calorias diárias. De referir que a ingestão ideal deve ser 

inferior a 5% da ingestão total de energia para maiores benefícios à saúde. 

• Menos de 30% da energia das gorduras, sendo que as gorduras insaturadas que são 

aquelas encontradas em peixes, abacate, nozes, óleos de girassol, soja, oliva, etc., são pre-

feríveis às gorduras saturadas, normalmente encontradas em carnes gordurosas, manteigas, 

queijos, cremes, entre outros, e às gorduras de todos os tipos, incluindo aquelas produzidas 
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industrialmente e normalmente encontradas em alimentos assados e fritos, salgadinhos e ali-

mentos pré-embalados, tais como pizzas congeladas, tortas, biscoitos, pastas, etc. 

• Até 5 gramas de sal (de preferência o iodado), o que equivale a uma colher de chá por 

dia.   

As sugestões da OMS (2020) sobre uma alimentação saudável para bebés e crianças 

são idênticas às dos adultos. Nesse seguimento, a DGS (2020.a) apresentou uma Roda dos 

Alimentos (Figura 2), um guia que ajuda na escolha e na combinação de alimentos que devem 

fazer parte da alimentação diária da pessoa. Estes alimentos estão divididos em 7 grupos, 

sendo que devem estar presentes na alimentação em maior em menor quantidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assim, conforme é possível verificar na figura 2, o recomendado é consumir diariamente: 

3 a 5 porções de fruta (ex.: maçã, banana, laranja, etc.); 3 a 5 porções de hortícolas (ex.: 

cenoura, cebola, nabo, etc.); 4 a 11 porções de cereais e derivados e tubérculos (ex.: pão 

integral, batata, arroz, etc.); 1,5 a 4,5 porções de carne, pescado e ovos; 1 a 2 porções de 

leguminosas (ex.: gão de bico, feijão, lentilhas, etc.); 2 a 3 porções de lacticínios (ex.: iogurte, 

queijo, etc.); e 1 a 3 porções de gordura e óleos (ex.: azeite, manteiga, margarina, etc.) 

(DGS2020a). 

Figura 2. Roda dos Alimentos 
Fonte: DGS (2020.a) adaptado de A nova Roda dos Alimentos, um guia para uma escolha alimentar diária 
(2003). Instituto do Consumidor*. Faculdade de Ciência da Nutrição e Alimentação da Universidade do 
Porto 
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Os hábitos alimentares têm evoluído ao longo do tempo e sofrendo influência de vários 

fatores de ordem social e económica que interagem de modo complexo para moldar os 

padrões alimentares individuais. Dentro desses fatores incluem-se os rendimentos, os preços 

dos alimentos, que vão determinar a disponibilidade e a acessibilidade de alimentos 

saudáveis; os gostos e preferências pessoais, bem como crenças, tradições culturais e 

aspetos geográficos e ambientais, inclusive as mudanças climáticas. (OMS, 2020)  

A escola tem um papel importante na promoção de hábitos alimentares saudáveis, uma 

vez que é um dos locais onde a criança passa mais tempo. É um local onde se pode 

desenvolver a promoção da saúde, através da educação para uma alimentação equilibrada 

(Jesus, 2016). Como tal, é importante reconhecer a escola como um local privilegiado para o 

desenvolvimento de atividades e práticas de educação alimentar saudáveis (Santos et al., 

2021). Conforme referido por Araújo (2012), apesar do papel da família na promoção de 

hábitos alimentares saudáveis ser inquestionável, a escola pode e deve contribuir de modo 

significativo neste âmbito, o que pode ser feito mediante a transmissão de conhecimentos 

científicos e a identificação de erros resultantes de hábitos novos ou antigos na vida familiar 

e social.  

Neste contexto, a enfermagem comunitária detém igualmente um papel importante, uma 

vez que têm as competências necessárias para capacitar as crianças e suas famílias através 

da promoção da saúde, aumento a resiliência e os fatores de proteção (Araújo, 2012).  

Não raras vezes, é possível observar que muitas crianças integradas no ambiente escolar 

apresentam um peso elevado e falta de nutrientes para a sua faixa etária. Nesse sentido, é 

importante que a escola funcione como um local onde haja a promoção da saúde de forma 

recorrente, uma vez que esta instituição detém um papel preponderante na construção de 

valores, hábitos e estilos de vida, nos quais se incluem os hábitos alimentares saudáveis 

(Soares & Oliveira, 2019).  

Um conjunto de estudos científicos evidenciaram que os lanches escolares têm um papel 

muito importante na alimentação das crianças. No entanto, os hábitos alimentares desta 

população tem apresentado uma tendência para o consumo de lanches rápidos, 

responsáveis, em parte, pelo aumento dos níveis de sobrepeso e obesidade. Os lanches 

escolares visam contribuir para hábitos alimentares saudáveis, porém, frequentemente 

algumas famílias optam por alimentos de valor nutricional contestável (De Negri et al., 2005).   

O Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021) constitui um instrumento de pro-

moção da alimentação saudável em ambiente escolar. Este aborda detalhadamente informa-

ção útil sobre a composição nutricional dos lanches por idade, identificando os grupos de 

alimentos a incluir, assim como as porções e a sua pertinência. Faz ainda referência ao papel 
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fulcral da água e apresenta sugestões sobre como educar as crianças para uma alimentação 

saudável, como fazer as compras e preparação dos alimentos e como transportar e consumir 

os lanches. Instrumentos como este constituem uma ferramenta importantíssima de promoção 

de hábitos alimentares saudáveis nas crianças como forma de prevenção de doenças como 

a obesidade. 

De acordo com as orientações fornecidas por este Guia, as escolhas dos lanches da 

manhã e da tarde devem ter por base não apenas os gostos e preferências das crianças e 

jovens, como também as necessidades nutricionais das mesmas. Assim, recomenda-se que 

o lanche da manhã seja similar ao pequeno-almoço, a merenda da manhã deve consistir numa 

refeição mais ligeira em relação à merenda da tarde.  

Na tabela 2, apresentam-se as necessidades energéticas diárias recomendadas pelo 

Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021) de acordo com a faixa etária das crian-

ças/jovens. De referir que as necessidades nutricionais variam bastante entre crianças em 

idade pré-escolar e adolescentes do ensino secundário, pelo que devem ser ajustadas em 

função disso.  

 

Tabela 2. Necessidades energéticas diárias recomendadas por faixa etária 

Faixa etária  Necessidades energéticas/dia  

3-6 anos  1400 kcal 

7-10 anos  1630 kcal 

11-15 anos  2019 kcal 

16-18 anos 2380 kcal 

Fonte: Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021). 
 

Nas tabelas seguintes (tabela 3 e tabela 4) apresentam-se as composições nutricionais 

dos lanches da manhã e dos lanches da tarde, também de acordo com Guia para Lanches 

Saudáveis (Gregório et al., 2021). 

 

Tabela 3. Composição nutricional do lanche da manhã (5-10% VET) por faixa etária 

Faixa etária Kcal (calorias) Proteínas Lípidos HC 

3-6 anos 140 kcal 7 g 4,7 g 17,5 g 

7-10 anos 164 kcal 8,2 g 5,5 g 20,5 g 

11-15 anos 207 kcal 10,4 g 7 g 26 g 

16-18 anos 238 kcal 12 g 8 g 29,8 g 

Fonte: Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021). 
* VET, Valor Energético Total; HC, Hidratos de Carbono 
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Tabela 4. Composição nutricional do lanche da tarde (10-15% VET) por faixa etária 

Faixa etária Kcal (calorias) Proteínas Lípidos HC 

3-6 anos 210 kcal 10,5 g 7 g 26,3 g 

7-10 anos 246 kcal 12 g 8 g 31 g 

11-15 anos 311 kcal 16 g 10,4 g 38,8 g 

16-18 anos 357 kcal 18 g 12 g 44,6 g 

Fonte: Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021). 
* VET, Valor Energético Total; HC, Hidratos de Carbono 

 

Ainda segundo a recomendação do Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021), 

os lanches devem incluir cereais e derivados, lacticínios, fruta, frutos gordos e hortícolas. 

Dentro dos cereais e derivados, a preferência é para aqueles que são pouco refinados, isto é, 

os “integrais”, como por exemplo o pão de mistura ou pão escuro e os flocos de aveia. Estes 

alimentos contêm vitaminas do complexo B, minerais e fibras.  

Dentro dos lacticínios, incluem-se o queijo, os iogurtes, o leite, devendo ser escolhidos 

aqueles que têm menos teor de gordura. Apesar de serem fontes de cálcio e de outros mine-

rais, o seu consumo deve ser feito com moderação, de modo a não originar uma ingestão 

excessiva de proteína.  

A fruta, é uma fonte importante de vitaminas, minerais e fibras, sobretudo a fruta da 

época. Além disso, é importante variar nas peças de fruta ao longo do seu consumo durante 

a semana. Os hortícolas podem ser consumidos crus ou cozinhados e, tal como a fruta, é 

importante variar ao longo da semana. Os frutos gordos (amêndoas, nozes, avelãs, amendo-

ins, etc.) devem também ser consumidos de forma natural, sem sal ou açúcar adicionados. 

Não obstante, é necessário consumir estes alimentos de forma moderada, devido ao seu ele-

vado valor energético (Gregório et al., 2021).  

O Guia de Lanches Saudáveis apresenta, ainda, uma divisão dos alimentos em três gru-

pos: 1) alimentos a privilegiar; 2) alimentos a consumir esporadicamente; 3) e alimentos a 

evitar, nos lanches das crianças/adolescentes. Dentro destes grupos, é importante que na 

maioria dos lanches se opte pelo grupo “alimentos a privilegiar”, uma vez que dele fazem parte 

os alimentos mais saudáveis, com nutrientes fundamentais e com baixo teor de sal e/ou açú-

car e/ou gordura.  

Por sua vez, dentro dos alimentos a consumir esporadicamente encontram-se aqueles 

que possuem nutrientes importantes, contudo contêm também altos teores de sal e/ou açúcar 

e/ou gordura. Por fim, dentro do grupo dos alimentos que devem ser evitados, incluem-se 

aqueles que possuem elevados teores de sal e/ou açúcar e/ ou gordura e que, de um modo 
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geral, não fornecem nutrientes essenciais. Logo devem ser evitados nos lanches das crianças 

(Gregório et al., 2021).  

Na tabela 5 apresentam-se alguns exemplos dos três grupos alimentares mencionados 

no Guia de Lanches Saudáveis. 

 

Tabela 5. Alimentos divididos em três grupos: alimentos a privilegiar, alimentos a evitar 

Alimentos a privilegiar A consumir esporadicamente A evitar 

▪ Pão de mistura; 

▪ Iogurte natural; 

▪ Fruta fresca; 

▪ Leite simples; 

▪ Hortícolas; 

▪ Água; 

▪ Frutos gordos ao 
natural; 

▪ Manteigas de frutos 
gordos sem açúcar (ex.: 
manteiga de amendoim); 

▪ Leites vegetais 
sem açúcar; 

▪ Tostas integrais; 

▪ Cereais não açuca-
rados (ex.: flocos de 
aveia); 

▪ Bolachas de ar-
roz/milho sem cobertura; 

▪ Ovo (ex.: cozido, 
escalfado). 

▪ Bolachas cream-craker; 

▪ Manteiga; 

▪ Bolo caseiro (fatia); 

▪ Pão de forma integral; 

▪ Marmelada/compotas 
sem açúcar; 

▪ Leites aromatizados/io-
gurtes de aroma com alguma 
adição de açúcar; 

▪ Bebidas vegetais aroma-
tizadas; 

▪ Sumo de fruta (100% ou 
fruta líquida). 

▪ Charcutaria (ex.: 
chouriço, paio, etc.); 

▪ Refrigerantes/nécta-
res; 

▪ Bolos de pastelaria e 
comerciais; 

▪ Bolachas recheadas; 

▪ Pães de leite; 

▪ Iogurtes com pepitas; 

▪ Barras de cereais co-
merciais; 

▪ Sobremesas lácteas; 

▪ Chocolate de barrar.  

Fonte: Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021). 

 

O consumo de água revela-se importante na promoção de uma alimentação saudável. 

Os valores de referência para o consumo de água também diferem de acordo com a faixa 

etária, bem como o género. Na tabela 6 apresentam-se esses valores de referência (litro/dia) 

para indivíduos saudáveis de acordo com o Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 

2021).  

 

 

 



Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 32 

Tabela 6. Valores de referência para a ingestão de água proveniente de bebidas (litro/dia) 

Faixa etária Género feminino Género masculino 

2-3 anos  1,0 1,0 

4-8 anos  1,2 1,2 

9-13 anos  1,4 1,6 

Adolescentes e adultos  1,5 1,9 

Fonte: Guia para Lanches Saudáveis (Gregório et al., 2021). 

 

As intervenções educacionais no âmbito de hábitos alimentares saudáveis têm-se mos-

trado eficazes. Segundo o estudo de Ferreira et al. (2021) que teve como objetivo implementar 

um projeto (“Lanches Saudáveis”) com vista a reduzir o consumo de alimentos de alto índice 

energético, de teor de sal, de alimentos processados e pré-embalados, promover o consumo 

de frutas e legumes, leite e derivados e de alimentos à base de cereais de baixo índice glicé-

mico entre crianças do 4º ano de escolaridade do 1º ciclo do ensino básico. De uma forma 

geral, este projeto consistiu na entrega de informação escrita, folheto informativo dirigidos aos 

pais/encarregados de educação dos alunos. Posteriormente, foi realizada uma sessão de edu-

cação para a saúde, em cada uma das turmas, e nos diversos estabelecimentos escolares 

que participaram no estudo. Nessa sessão, dirigida a crianças e docentes, foram abordados 

os temas da alimentação saudável e lanches saudáveis, com a finalidade de identificar que 

elementos devem conter um lanche para ser considerado não saudável, saudável e muito 

saudável. Depois, foram realizadas 15 avaliações associadas a ações educativas acerca de 

lanches saudáveis. Da análise dos resultados foi possível constatar que o programa de edu-

cação alimentar melhorou a qualidade alimentar dos lanches escolares. Além disso, foi verifi-

cado um maior envolvimento dos pais/encarregados na preparação dos lanches escolares 

das crianças. Tais resultados refletem a importância de os profissionais de saúde explorarem 

os padrões de lanches das crianças em idade escolar e trabalhar de forma colaborativa com 

as famílias e escolas no âmbito da promoção de lanches escolares mais saudáveis (Ferreira 

et al., 2021).  

Além do estudo acima citado, apresenta-se também no estudo de Rodrigues (2019) que 

teve como finalidade implementar um projeto de intervenção comunitária em 15 crianças do 

1º ano “O QUE É?” (“A Minha Lancheira”), com vista a promover lanches escolares saudáveis 

através da sensibilização dos pais/encarregados de educação e dos alunos para esta temá-

tica. Os alimentos promovidos foram o pão, leite, iogurte e fruta; e os alimentos despromovi-

dos foram os doces, os salgados e os refrigerantes. Os resultados obtidos permitiram concluir 

que houve uma aquisição de conhecimentos relacionados à alimentação saudável.  

Também no estudo de Torres (2018) foi implementado um projeto de intervenção em 

turmas do 3º ano do 1º ciclo, tendo como finalidade contribuir para a capacitação das crianças 
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na adoção de hábitos alimentares saudáveis na preparação das lancheiras escolares. Como 

tal, foram realizadas sessões de educação dirigidas a essas crianças e seus encarregados de 

educação. O resultado da avaliação do projeto constatou-se um aumento maior que 5% no 

consumo de pão, lacticínios, bolachas maria, torradas de água e sal e fruta, e uma redução 

superior a 5% de sumos, refrigerantes, salgados, doces, pães de forma e pães-de-leite. Tais 

resultados vêm reforçar a importância deste tipo de projetos para a modificação de compor-

tamentos das crianças na preparação das suas lancheiras escolares (Torres, 2018).  
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4. PROMOÇÃO DA SAÚDE  

 

A definição mais amplamente aceite para promoção da saúde foi estabelecida em 1986, 

na Carta de Ottawa. Nesse importante documento, a promoção da saúde é descrita como “o 

processo de capacitar pessoas para aumentarem o controlo e melhorarem a sua saúde.” 

(OMS, 1986). Esta definição enfatiza o empoderamento individual e coletivo, reconhecendo a 

importância da participação ativa das pessoas na procura de uma vida saudável. 

Ainda de acordo com este documento: “Para atingir um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social, um indivíduo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar 

aspirações, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com o ambiente. A saúde é, portanto, 

vista como um recurso para a vida quotidiana, e não como um objetivo de vida. A saúde é um 

conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades 

físicas. Portanto, a promoção da saúde não é apenas responsabilidade do setor de saúde, 

mas vai além de estilos de vida saudáveis para o bem-estar.” (OMS, 1986). A Promoção da 

Saúde tem como objetivo aumentar a capacidade das pessoas e das comunidades de 

controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar. Se as mesmas estiverem aptas para 

identificar as suas necessidades e conseguirem satisfazê-las, então atingirão um estado de 

completo bem-estar físico, psicológico e social (OMS, 1986). 

Vários autores/instituições definem a promoção da saúde como um processo que visa 

capacitar as pessoas para aumentarem o controlo acerca de determinantes que condicionam 

a sua saúde, de maneira a melhorá-la. Abaixo são apresentadas algumas dessas definições. 

A OMS define promoção da saúde como: “o processo de capacitar pessoas a aumentar 

o controlo e melhorar a sua vida. Este conceito vai além de um foco no comportamento 

individual para uma ampla gama de intervenções sociais e ambientais”. A nível de saúde 

pública, a Promoção da Saúde apoia governos, comunidades e pessoas a fazer face aos 

desafios no âmbito da saúde, mediante o desenvolvimento de políticas públicas saudáveis, 

criando ambientes de apoio, bem como o fortalecimento da ação comunitária e das 

competências pessoais (OMS, s.d.).  

De acordo com Sibeudu (2022), a promoção da saúde constitui uma das principais 

intervenções usadas na prestação de cuidados em saúde em geral e nos cuidados de saúde 

primários; permite que indivíduos, famílias, populações e comunidades adotem ou se adaptem 
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a estilos de vida que visam a promoção e a otimização da saúde. Assim, segundo este autor, 

a promoção da saúde permite que todas as pessoas, no seu contexto, identifiquem fatores 

que influenciam a sua saúde de modo positivo ou negativo, bem como aumentem o controlo 

sobre estes de forma a capacitá-las a viver uma vida que promova substancialmente a sua 

saúde.   

Segundo Pati e Chauhan (2013), a promoção da saúde é uma área crítica da saúde 

pública que permite aos indivíduos aumentar o controlo e melhorar a sua saúde. Os autores 

acrescentam, ainda, que a promoção de saúde, em virtude da sua natureza interdisciplinar e 

das suas abordagens centradas na pessoa e baseadas na população, diverge dos modelos 

tradicionais de saúde mais focados na doença.  

Esta temática está igualmente presente em documentos nacionais, tais como a Lei de 

Bases da Saúde, o qual refere que a promoção da saúde, bem como a prevenção da doença 

devem ser consideradas na definição e execução de outras políticas pública (Lei no. 95/2019, 

de 4 de setembro).   

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001, p. 14) referido nos padrões de qualidade 

dos cuidados em enfermagem, define enquanto categoria nos enunciados descritivos a 

promoção da saúde, mencionando que “Na procura permanente da excelência no exercício 

profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcançarem o máximo potencial de saúde.” A 

Ordem dos Enfermeiros (2001) faz menção a elementos relevantes a nível da promoção de 

saúde, nomeadamente: a identificação da situação de saúde da população e dos recursos 

individuais; o desenvolvimento e o aproveitamento de oportunidades com vista a promover 

estilos de vida saudáveis assinalados; a promoção dos pontos fortes de saúde da pessoa 

mediante a incrementação do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e 

desenvolvimento; o fornecimento de informação potencializadora de aprendizagem cognitiva 

e de novas competências ou capacidades pela pessoa (OE, 2001).  

A primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde foi realizada em Ottawa, 

em 1986, como uma resposta às expectativas cada vez maiores de um novo movimento de 

saúde pública em todo o mundo. As estratégias básicas para a promoção da saúde apontadas 

na Carta de Ottawa foram as seguintes: impulsionar os fatores promotores da saúde; permitir 

que todos os indivíduos alcancem a equidade na saúde através da capacitação; efetuar uma 

mediação através da colaboração entre todos os setores (OMS, s.d.).  

Pender et al. (2014) definem promoção de saúde como a arte e a ciência, os recursos e 

mecanismos que ajudam as pessoas a modificar os seus estilos de vida, sendo por estes 

considerada como a combinação entre o suporte ambiental e educacional para ações e 

condições que promovam a saúde.  
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O conceito de Promoção da Saúde inclui a ideia de que a saúde se desenvolve ao longo 

do ciclo da vida, constituindo-se como um processo (e não um estado) originado pela 

interação dos organismos com o seu ambiente físico e social. A Promoção da Saúde é um 

processo que tem como finalidade a apresentação de informações e conhecimentos das 

capacidades pessoais (genéticas, físicas e psicológicas) que otimizem a gestão dos 

determinantes da saúde, promovendo deste modo a melhoria da saúde e da perceção da 

qualidade de vida. Trata-se, assim, de um processo social e político abrangente, integrando 

não apenas ações direcionadas ao fortalecimento das competências pessoais e sociais dos 

sujeitos, como também ações voltadas à modificação das condições sociais, ambientais e 

económicas e ainda ações direcionadas a reduzir o seu impacto na saúde pública e individual 

(Leal & Ribeiro, 2021). 

A Promoção da Saúde pode ser entendida como um paradigma, no sentido em que 

concetualiza a saúde mediante uma perspetiva assertiva e desenvolvida; como um modo de 

vida e não como uma meta a ser alcançada. A nível político, implica a estreita colaboração 

entre o Estado e a sociedade no que tange à construção de ações que possibilitem os 

indivíduos e grupos identificar aspirações, satisfazer necessidades e alterar de modo 

favorável o ambiente onde estão inseridos. De ressalvar que para uma operacionalização 

eficaz das práticas da promoção da saúde, é indispensável o envolvimento de profissionais 

competentes e devidamente qualificados, com espírito crítico e com capacidade de adaptação 

aos mais variados contextos (Sampaio et al., 2021).   

De acordo com Leal e Ribeiro (2021), as medidas preconizadas pela Promoção da Saúde, 

para além de participadas e concretizáveis, precisam de tornar a adoção de estilos de vida 

saudáveis uma opção fácil e prestigiante do ponto de vista do reconhecimento social, bem 

como uma fonte de prazer e de felicidade pessoal.   

A Promoção da Saúde é tida como uma importante estratégia ao nível da divulgação de 

hábitos saudáveis, no sentido em que promove uma melhoria da qualidade de vida das 

pessoas, evitando que estas se exponham a fatores condicionantes e a determinadas 

doenças (Araújo et al., 2018).  

No âmbito da Promoção da Saúde, é de destacar o papel do Enfermeiro Especialista em 

Saúde Comunitária, sendo uma das suas competências contribuir para o processo de 

capacitação de grupos e comunidades (Torres, 2018).  
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4.1. MODELO DE NOLA PENDER NA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

De acordo com o Modelo de Promoção da Saúde de Pender (MPS), desenvolvido na 

década de 1980 pela enfermeira Nola J. Pender, o conceito de promoção da saúde é definido 

como a realização de atividades direcionadas para o desenvolvimento de recursos que 

mantenham ou intensifiquem o bem-estar da pessoa. Nola Pender interessou-se pela criação 

de um modelo de enfermagem que traga respostas à forma como as pessoas tomam as 

decisões acerca do cuidado da sua própria saúde. Este modelo fornece uma estrutura simples 

e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as 

pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervenção e avaliação das suas ações (Victor 

et al., 2005). 

Segundo Pender o conceito de promoção da saúde é compreendido como as atividades 

direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-

estar da pessoa (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014). 

Do ponto de vista de Pender, a enfermagem deveria levar as pessoas a cuidarem delas 

mesmas. Assim, assumiu uma postura focada na promoção de saúde e na prevenção de 

doenças, partindo do pressuposto de que é melhor vivenciar a experiência do bem-estar em 

simultâneo com o ato de prevenir doenças, do que deixar que uma doença que pode ser 

prevenida se desenvolva para depois lhe dar tratamento (Da Silva et al. 2021).  

Nola Pender interessou-se pela criação de um modelo de enfermagem que traga 

respostas à forma como as pessoas tomam as decisões acerca do cuidado da sua própria 

saúde. Este modelo fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar 

um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento, 

intervenção e avaliação das suas ações (Victor et al., 2005).  

Segundo Pender, o conceito de promoção da saúde é compreendido como as atividades 

direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-

estar da pessoa. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014). 

O objetivo deste modelo é ajudar os enfermeiros a conhecer e a compreender os 

determinantes principais dos comportamentos de saúde, como base para o aconselhamento 

comportamental e tendo em vista a promoção do bem-estar e de estilos de vida saudáveis 

(Gonzalo, 2023).  
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Figura 3. Diagrama do MPS de Pender (revisto) 
Adaptado de: Pender et al. (2014).  

 

Conforme é possível verificar acima, o MPS de Pender é composto por três grandes 

elementos, subdivididos em variáveis, que se apresentam do seguinte modo: 

1. Caraterísticas individuais e experiências – compreende o comportamento anterior que 

diz respeito àquele que deve ser alterado; e os fatores pessoais, nomeadamente os fatores 

biológicos (ex.: idade, IMC); psicológicos (ex.: autoestima, autoconfiança, auto motivação) e 

socioculturais (ex: nível socioeconómico).  

2. Cognições específicas de comportamento e afeto – este elemento diz respeito às 

variáveis que têm uma maior significância motivacional, constituindo o núcleo primordial dado 

que podem ser modificadas através de intervenções. Inclui os benefícios percebidos da ação 

(representações mentais das consequências positivas e reforçadoras dos efeitos do 

comportamento); as barreiras percebidas para a ação (representações acerca da 

indisponibilidade, inconveniência, esforços, dificuldades ou tempo despendido na ação); a 

autoeficácia percebida (envolve a perceção sobre as capacidades pessoais de organizar e 
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realizar ações); o afeto relacionado à atividade ou ação (ação emocional direta ou resposta 

nivelada ao pensamento, que pode ser positivo/negativo ou agradável/desagradável); as 

influências interpessoais (cognições ou pensamentos envolvendo o comportamento, as 

crenças e as atitudes sobre outros, as quais podem não correspondem à realidade); e, por 

fim, as influências situacionais (perceções pessoais e cognições sobre se uma situação ou 

contexto podem facilitar ou bloquear o comportamento). 

3. Resultados do comportamento – abrange as exigências imediatas e as preferências 

(comportamentos alternativos que entram no subconsciente imediatamente antes da 

concorrência intencional do comportamento promotor da saúde planeado); o compromisso 

com o plano de ação (ações que permitem à pessoa manter-se no comportamento de 

promoção da saúde pretendido); e o comportamento de promoção de saúde (resultado da 

implementação do MPS). (Pender et al., 2014).  

De acordo com Rosa (2012), o modelo de Pender aproxima-se do Modelo das Crenças 

de Saúde, muito embora seja diferente deste pois não inclui o medo e a ameaça como fonte 

de motivacional do comportamento de saúde. Portanto, trata-se de um modelo positivo que 

preconiza que a saúde pode ser alcançada por todas as pessoas, sendo que a forma como 

cada pessoa constrói a sua própria definição de saúde tem mais peso que o conceito geral de 

saúde (Rosa, 2012). Além disso, o MPS pode ser aplicado em diversas populações e em 

diferentes contextos, o que se torna importante na aplicação das intervenções de enfermagem 

(Da Silva et al., 2021).  

O modelo proposto por Pender tem vindo a ser frequentemente utilizado no intuito de 

garantir que o Enfermeiro ao realizar as suas intervenções, o faça com base no rigor e na 

evidência científica. Contrariamente aos modelos orientadores para o ato de evitar, este 

modelo “possui uma abordagem de competência orientada para o foco.” (Tomey & Alligood, 

2004 citados por Ramos, 2021, p. 19). 

Um dos princípios de base do modelo de Pender é a Teoria da Aprendizagem Social 

(TAS) proposta por Albert Bandura (1971). De acordo com Bandura, a aprendizagem de um 

comportamento pode dar-se mediante a simples observação de um modelo, 

independentemente das consequências da sua operacionalização. A modelagem constitui, 

assim, a condição essencial para a aprendizagem de um comportamento. A prática e o reforço 

tornam-se, deste modo, uma grande ajuda para o aperfeiçoamento desse comportamento. 

Mediante a observação dos outros e da auto-observação, a pessoa desenvolve perceções de 

autoeficácia que vão condicionar e predizer as suas ações futuras (Bandura, 1971).  

A eficácia do uso do MPS de Pender na melhoria de hábitos alimentares e na 

prevenção da obesidade tem sido avaliada em vários estudos. No estudo de Khodaveisi et al. 
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(2017), os resultados mostraram que o uso deste modelo em programas de intervenção 

ajudou a melhorar os comportamentos nutricionais de mulheres com obesidade. Desta forma 

recomendaram aos profissionais de saúde a utilização de programas baseados no MPS de 

Pender para melhorar os comportamentos nutricionais e outros de promoção de saúde. Para 

uma maior eficácia devem ser realizados programas que englobem os efeitos dos meios de 

comunicação em massa (mass media), sobretudo a televisão, bem como fatores 

socioculturais, tendo em conta que os hábitos e comportamentos nutricionais diferem de uma 

comunidade para a outra e, por conseguinte, as intervenções devem ser adaptadas de acordo 

com o contexto cultural (Khodaveisi et al., 2017) 

 

 

4.2. A FAMÍLIA E A ESCOLA 

 

De acordo com OMS (2016), a família é a primeira instituição com a qual a criança tem 

contacto, sendo através dela que esta recebe a educação e transmissão de valores morais e 

sociais. A escola, por sua parte, também é uma das instituições com uma grande influência 

na vida da criança. O ambiente escolar e pré-escolar proporciona uma oportunidade no que 

concerne a melhorar os resultados de saúde, incluindo o desenvolvimento de 

comportamentos de saúde, no acesso a serviços de saúde adequados, garantindo que o 

pessoal docente e não docente seja apoiado e capacitado para oferecer programas e 

ambientes promotores da saúde, a alcançar os pais no desenvolvimento de comunidades 

locais saudáveis e resilientes, etc. (OMS, 2016).  

Uma escola promotora de saúde é descrita como uma escola que se fortalece 

continuamente a nível de promover um ambiente saudável para viver, trabalhar e aprender; a 

escola promotora está focada em criar saúde e prevenir grandes causas de morte, doença e 

incapacidade, auxiliando os membros da comunidade escolar a cuidar de si, a tomar decisões 

e a obter um maior controlo no que se refere às situações ou eventos que podem afetar a sua 

saúde (NSW, 2000).  

Segundo o “Referencial de Educação para a Saúde” efetuado por Carvalho et al. (2017) 

e publicado pelo Ministério da Educação – Direção-Geral da Educação, em 2017: “A Escola, 

enquanto organização empenhada em desenvolver a aquisição de competências pessoais, 

cognitivas e socio emocionais é o espaço por excelência onde, individualmente e em grupo, 

as crianças e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua saúde e a agir sobre fatores que a 

influenciam.” (p. 6).  
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Nesse seguimento, o trabalho de promoção de saúde, nomeadamente de hábitos de 

alimentação saudáveis, deve ser realizado com a escola, comunidade e em conjunto com a 

família, especialmente os pais ou cuidadores da criança, tal como afirma (Torres,2018). A 

intervenção da Enfermagem Comunitária neste contexto é de extrema importância, na medida 

em que seu foco de intervenção passa a ser toda a comunidade escolar. Assim, o Enfermeiro 

Especialista em Saúde Comunitária surge como um facilitador de todo o processo de 

promoção e educação para a saúde na escola.  

Conforme já mencionado, os hábitos alimentares das crianças são influenciados pela 

família, é lá que eles começam e são moldados, constituindo-se como um reflexo de 

determinado modo e estilo de vida aprendido em casa, entre a família. Os hábitos alimentares 

de crianças pequenas são altamente influenciados pela preparação da alimentação por parte 

da família e pelos comportamentos alimentares. As crenças dos pais acerca de uma boa 

nutrição para crianças podem não ir de encontro às recomendações de saúde e, 

consequentemente, contribuir para uma dieta pouco saudável (Pender et al., 2014). Por outra 

parte, a escolas também tem impacto nesses estilos de vida.  

Por esse motivo, é importante que os pais ou cuidadores da criança estejam atentos às 

suas práticas alimentares e que deem bons exemplos. A esse respeito, Scaglioni et al. (2018) 

apresentaram uma série de estratégias e práticas para melhorar os hábitos alimentares das 

crianças, direcionadas sobretudo aos pais/cuidadores das mesmas (Tabela 7). 

Tabela 7. Estratégias para melhorar os hábitos alimentares da criança 

Estratégias Práticas 

Controlar secretamente a alimentação - Comprar apenas alimentos saudáveis para 

ter em casa. 

- Evitar ir com a criança a lojas não saudáveis 

e a restaurantes de fast food. 

Evitar recompensar a criança com alimentos  - A criança deve aprender a escolher 

alimentos saudáveis de forma espontânea, 

sem necessidade de reforços ou 

recompensas. 

Promover a autorregulação - Ajudar a criança a aprender a reconhecer o 

sentido de plenitude; 

- Servir quantidades de comida moderadas; 

- Ajudar a criança na organização do ambiente 

de alimentação. 
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Estilo parental  - Encorajar a criança a experimentar novos 

alimentos; 

- Não demonstrar aversão a alimentos à frente 

da criança; 

- Exercer algum controlo parental no que 

tange à ingestão de lanches, especialmente 

importante num ambiente obesogénico.  

- Praticar hábitos alimentares saudáveis que 

irão servir de exemplo à criança. 

Refeições em família  - Expor-se a uma variedade de alimentos; 

- Permitir que a criança participe das escolhas 

alimentares; 

- Realizar frequentemente as refeições em 

família, incluindo o pequeno-almoço; 

- Socializar durante as refeições; 

- Desligar aparelhos eletrónicos durante as 

refeições, incluindo a televisão. 

Ambiente familiar  - Providenciar à criança desde o seu início de 

vida experiências com alimentos saudáveis, 

de gosto e aparência diferentes; 

- Exercer o poder parental na compra e 

preparação de alimentos; 

- Disponibilizar à criança alimentos saudáveis; 

- Reduzir o tempo passado em família a ver 

televisão; 

- Promover hábitos de sono adequados (boa 

higiene do sono). 

Fonte: Scaglioni et al. (2018). 
 
 

Além do trabalho por parte dos pais/família, é importante haver uma articulação 

colaborativa com a escola nesse âmbito (Souza et al., 2017). O envolvimento familiar pode, 

efetivamente, desempenhar um papel fundamental na adoção de estilos de vida saudáveis 

que não podem ser ignorados no ambiente escolar quando se trata de crianças e 

adolescentes. Assim, os programas de intervenção escolares bem-sucedidos devem incluir 

uma abordagem multidisciplinar, integrando não apenas a educação nutricional e a educação 

geral para um estilo de vida mais saudável, como também a atividade física; além de 

requererem o envolvimento da família. O apoio da família em todo o processo de intervenção 
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vai aumentar a probabilidade dos comportamentos e competências adquiridas persistam ao 

longo do tempo, e isso é muito importante (Santos et al., 2023).  

Segundo Scaglioni (2018) descrito em Childhoond Obesity Surveillance Initiative, 

(COSI Portugal 2019) refere que na infância, a alimentação tem um papel influente no 

crescimento e desenvolvimento adequado das crianças e é neste período que se adaptam 

comportamentos, educam-se os seus gostos e preferências alimentares. Desta forma, a 

escola assume um papel fundamental na promoção da saúde e na aquisição de hábitos 

alimentares saudáveis.  

Ao trabalhar com a família e com a escola, a Saúde Escolar interage na promoção de 

comportamentos alimentares saudáveis e intervém nas alterações do padrão de doenças tais 

como a obesidade, excesso de peso, magreza, dotando os intervenientes, neste caso a 

família e criança de respostas adequadas. (DGS, 2015).  

     É no seguimento de dados alarmantes como estes que surgem iniciativas como o 

Programa Nacional de Saúde Escolar (Amann, Paixão, Monteiro, & Leal, 2015), que define 

como visão uma escola em que todas as crianças e jovens têm direito à saúde, educação e a 

um contexto educativo que promova o seu bem-estar. Nesta ótica, os eixos estratégicos 

definidos são: capacitação, ambiente escolar e saúde, condições de saúde, qualidade e 

inovação, formação e investigação em saúde escolar e parcerias. 

No que concerne à promoção da alimentação saudável a família e a escola aparecem, 

indubitavelmente, como grandes aliados, com um considerável papel nesse contexto. O 

trabalho em conjunto entre a família e a escola faz com que se desenvolva uma cultura de 

hábitos alimentares saudáveis, culminando em resultados significativos de aprendizagem, 

bem como uma boa memória, concentração e motivação (Alves & Cunha, 2020). De modo a 

estabelecer essa parceria, a escola deve proporcionar aberturas mediante a promoção de 

vários eventos com vista a aproximar a família, bem como a comunidade. É importante que 

todos estejam envolvidos no processo. Por sua vez, as famílias precisam se integrar e dar 

atenção à rotina escolar das suas crianças. Por conseguinte, as famílias a escola devem 

trabalhar em conjunto no auxílio e no incentivo das crianças no que concerne à alimentação 

saudável, tendo como fim a melhoria do seu desenvolvimento, o seu equilíbrio, bem-estar e 

qualidade de vida (Rigo, 2015).  

Depois de 1986, com a criação da Carta de Ottawa, houve uma mudança de paradigma 

da saúde escolar. Além da prevenção, começou a incidir-se na promoção da saúde, 

permitindo que as crianças e jovens melhorassem a sua saúde física, mental e social (DGS, 

2015).  

Relativamente à Promoção da Saúde, segundo a Carta de Ottawa, a mesma consiste 

num “processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para 
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controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar”; para tal é necessário que os mesmos 

possam estar aptos a identificar as suas necessidades e a adaptarem-se às mesmas (IAS, 

2022, p. 1). 

A promoção e educação para a saúde no ambiente escolar é um processo consecutivo e 

estruturado, que tem como objetivo principal o desenvolvimento de competências das 

crianças e jovens, fazendo com que estes se confrontem consigo próprios e que construam 

um projeto de vida, sendo também capazes de efetuar escolhas pessoais, responsáveis e 

conscientes (Carvalho et al,2017) 

Em 2015 foi criado o Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) que tem como visão 

principal fazer com que todas as crianças e jovens tenham direito à saúde e à educação, 

devendo ter a oportunidade de frequentar uma escola que potencialize a saúde e o bem-estar. 

A finalidade deste programa é contribuir para a melhoria da saúde, da educação, da igualdade, 

bem como levar a uma maior participação e responsabilização de todos com o bem-estar e a 

qualidade de vida de crianças e jovens (DGS/PNSE, 2015). 

Este programa tem como objetivos específicos: potencializar e fomentar estilos de vida 

saudáveis aumentando o nível de literacia para a saúde junto da comunidade educativa bem 

como favorecer a melhoria da qualidade do ambiente escolar, traduzindo numa diminuição de 

riscos para a saúde. Promover a saúde, prevenir doenças na comunidade educativa, diminuir 

o impacto dos problemas de saúde no rendimento escolar dos alunos, criar parcerias no 

âmbito da qualificação profissional, da investigação e da inovação em promoção e educação 

para a saúde no contexto escolar (DGS/PNSE, 2015). O PNSE gira em torno de 6 eixos 

estratégicos e áreas interventivas sendo que neste enquadramento ao longo do nosso 

relatório iremos trabalhar no eixo número 2, ambiente escolar e Saúde. (DGS/PNSE, 2015).  
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II. ENQUADRAMENTO PRÁTICO 

 

Na segunda parte deste relatório, apresenta-se a caraterização detalhada da unidade 

funcional e da comunidade onde os estágios foram realizados. Além disso, são descritas 

minuciosamente todas as etapas de desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, 

seguindo a metodologia do planeamento em saúde. 

1. CONTEXTO DE ESTÁGIO E COMUNIDADE 

1.1. A UNIDADE DE FUNCIONAL 

O estágio decorreu numa Unidade de Saúde Publica (USP) pertencente ao Agrupamento 

de Centro de Saúde (ACES) Arrábida inserida na Administração Regional de Saúde de Lisboa 

e Vale do Tejo (ARSLVT). As USP são unidades que compete “gerir programas de intervenção 

no âmbito da prevenção, promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos 

específicos” (Decreto-Lei n.º 137-2013).  

O ACES Arrábida, insere-se na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 

Tejo (ARSLVT) e foi criado a 29 de novembro de 2012. Atualmente a sua área de influência 

corresponde aos concelhos de Palmela, Setúbal e Sesimbra, tendo como missão “garantir e 

melhorar a capacidade da sua rede de serviços, dando continuidade a um ciclo de melhoria 

da qualidade e da efetividade dos cuidados prestados da primeira linha de resposta aos 

cidadãos, procurando assegurar a sua viabilidade económico-financeira” (SNS, 2020).  

Entendendo-se os serviços de saúde como um conjunto organizado e articulado de 

estabelecimentos e serviços públicos prestadores de cuidados de saúde, integrados no 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), o Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) da Arrábida, 

integrado na área geodemografia de Setúbal integra todas as unidades de cuidados de saúde 

primários dos concelhos de Setúbal, Palmela e Sesimbra, pertencentes ao distrito de Setúbal. 

Deste ACES fazem parte 15 unidades de cuidados de saúde personalizados (UCSP), 7 

unidades de saúde familiar (USF), 3 unidades de cuidados na comunidade (UCC), 1 unidade 

de recursos assistenciais partilhados, 3 unidade de saúde pública (USP), 3 unidades de 
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Recursos Assistenciais Partilhados (URPA e 1 Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados 

Paliativos (SNS, 2020). 

A área geográfica do ACES Arrábida abrange os municípios de Palmela, Sesimbra e 

Setúbal. No total, estes concelhos compreendem uma área de 890,92 Km2 e 231 842 

habitantes. A pirâmide desta área geodemografia é caraterizada por uma baixa natalidade e 

uma população mais envelhecida (ACES Arrábida, 2019). 

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU) referente ao mês de dezembro de 

2022, estavam inscritos 241,430 utentes no ACES Arrábida, dos quais 114.394 são homens 

e 127.036 são mulheres. A faixa etária entre os 45 e os 49 é a mais prevalente entre os utentes 

inscritos, ao contrário da faixa etária superior a 100 anos e inferior a 1 ano que é a mais baixa 

(BI-CSP, 2017). 

 

 

Figura 4. Pirâmide Etária dos utentes inscritos ACES Arrábida dezembro 2022 
Fonte: BI-CSP, 2017 

 

A USP onde se realizou o presente estágio está localizada no distrito de Setúbal, 

pertencendo à área geodemografia do ACES Arrábida. Esta USP iniciou a sua atividade a 30 

de novembro de 2012 e tem 239 381 pessoas inscritas nas USF e UCSP que estão na área 

de abrangência da USP, sendo que destas, 1706 são crianças com idade inferior a 1 ano, 10 

613 são crianças com idade compreendida entre os 10 e 13 anos e 8 260 são crianças com 

idade compreendida entre os 14 e 17 anos (Ballesteros, et al., 2021).  

Esta USP tem como objetivos principais:” elaborar informação e planos em domínios da 

saúde pública; proceder à vigilância epidemiológica; gerir programas de intervenção no âmbito 
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da prevenção, promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos 

específicos e colaborar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das funções de 

autoridade de saúde.” Para tal, esta unidade funcional conta com uma equipa multidisciplinar 

que integra 3 médicos de saúde pública, 2 enfermeiros especialistas em saúde comunitária e 

saúde pública, 1 enfermeiro de cuidados gerais, 4 técnicos de saúde ambiental e 3 

administrativos.  

A Unidade dispõe de 3 gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, dois gabinetes 

dirigidos para os técnicos de saúde ambiental e um gabinete no qual os administrativos 

exercem as suas funções e realizam o atendimento ao público. (Ballesteros, et al., 2021, p. 

8). A USP funciona das 9h às 18h de segunda a sexta-feira. 

O Plano Local de Saúde do ACES Arrábida, em colaboração com outros profissionais, 

nomeadamente do Conselho Clínico de Saúde do ACES Arrábida e de parceiros deste Plano 

Local de Saúde, tem a responsabilidade de coordenar a implementação do Plano Local de 

Saúde, através da articulação com os parceiros, bem como assegurar que os projetos 

desenvolvidos na comunidade estão adaptados aos referenciais do Plano Local de Saúde, do 

Plano Nacional de Saúde e das normas e orientações definidas pela Direção Geral de Saúde, 

de acordo com os determinantes de saúde e também elaborar a estrutura de monitorização 

do Plano Local de Saúde (ACES Arrábida, 2019). 

 

1.2 A COMUNIDADE 

Uma comunidade geográfica é definida pelos seus limites geográficos, podendo ser uma 

aldeia, uma cidade, um bairro, etc. (Rector & Stanley, 2020). O projeto realizado no âmbito 

deste estágio decorreu numa comunidade escolar pertencente à área de intervenção da 

Unidade de Saúde Pública. 

 

1.2.1 Caraterização da cidade de Setúbal 

 

Quanto à contextualização geodemografia, Setúbal é uma cidade portuguesa e apresenta 

uma área total de 230,3 Km2 com uma densidade populacional de 526,2 habitantes/Km2. 

Setúbal é sede de um concelho, subdividido em 8 freguesias, Nossa senhora de Anunciada, 

Santa Maria da Graça, São Julião, São Lourenço, São Sebastião, São Simão, Sado, e 

Gambia-Pontes-Alto da Guerra. A cidade está situada a 32 km a sudeste de Lisboa, na 

margem norte da foz do rio Sado. O município é limitado a Norte e Leste pelo município de 

Palmela, a Oeste por Sesimbra e, a Sul, o estuário do Sado liga-o aos municípios de Alcácer 
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do Sal e Grândola. A península de Troia situa-se em frente da cidade, no litoral do Oceano 

Atlântico (Instituto Nacional de Estatística, 2021). 

A análise dos dados relativos aos censos de 2011, Setúbal tinha 121.185 habitantes, 

numa área de 230,3 km2. Os dados relativos aos últimos censos de 2021 evidenciam, face a 

2011, que a sua população residente no município apresentou um ligeiro aumento, sendo 

agora de 123.159 indivíduos, embora acompanhada por um decréscimo da população jovem 

dos 0-14 e 25-64 anos e um aumento nos 15-24 e ≥ 65 anos. Esta tendência é congruente 

com o paradigma de envelhecimento populacional global e nacional que vivemos atualmente 

(Instituto Nacional de Estatística, 2021). 

Em 2021, a percentagem de população em idade ativa (15-64 anos) era de 62,7%; a de 

idosos (65 e mais anos) era de 23,1%; e a de jovens (menos de 15 anos) era de 14,2%. No 

que concerne à escolaridade, em 2021, Setúbal tinha 2878 pessoas analfabetas; 17,4% de 

pessoas com o 4º ano; 8,0% com o 6º ano; 20,2% com o 9º ano; 27,2% com o 12º ano; 1,3% 

com o ensino médio; e 20,9% com o ensino superior. A maioria (75,5%) das pessoas que 

trabalham por conta de outrem estão empregadas no setor dos Serviços (INE/PORDATA, 

2022).  

No que diz respeito ao número de estabelecimentos educativos, em 2021, Setúbal tinha 

57 estabelecimentos de educação pré-escolar; 40 estabelecimentos do ensino básico – 1º 

ciclo; 10 estabelecimentos do ensino secundário – 2º ciclo; 11 estabelecimentos do ensino 

básico- 3º ciclo; e 10 estabelecimentos do ensino secundário (INE/PORDATA, 2022).  

No que diz respeito à saúde, em 2021, Setúbal possuía 2 hospitais oficiais e 2 hospitais 

privados; e um total de 30 farmácias. (INE/PORDATA, 2022). 

 

1.2.2 Caracterização da escola básica H.D 

 

A escola básica onde foi implementado o projeto de intervenção comunitária fica situada 

em Setúbal, na periferia oriental da cidade. Pertence a um agrupamento de escolas da cidade 

que integra atualmente 8 escolas desde o pré-escolar até ao 9ºAno. A EB HD é um monobloco 

com 42 anos, com duas salas de aula e uma sala de professores. Possui em exíguo espaço 

de recreio e não tem uma zona coberta. Esta escola assiste uma população heterogenia onde 

se encontra uma parte da população carenciada e desfavorecida a nível económico. A EB HD 

tem matriculados para o ano letivo de 2022/2023 nas 3 turmas de 1º ciclo 60 alunos. Nesta 

zona da cidade coabitam populações de diversos locais tais com oriundas de Países Africanos 

de Expressão Portuguesa, emigrantes brasileiros e de Países de Leste. (Agrupamento 

Vertical de Escola Luísa Todi, 2013-2021) 
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2. METODOLOGIA  

 

2.1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE  

 

O presente projeto de intervenção tem como base a Metodologia do Planeamento em 

Saúde, sendo o domínio desta metodologia uma das competências específicas do Enfermeiro 

especialista em enfermagem Saúde Comunitária e Saúde Pública (Ordem dos Enfermeiros, 

2018). O planeamento em saúde carateriza-se por ser um processo dinâmico e contínuo que 

permite racionar os recursos existentes de modo a alcançar os objetivos fixados, de forma a 

reduzir os problemas de saúde considerados prioritários (Imperatori & Giraldes, 1993).  

De acordo com Imperatori e Geraldes (1993), o planeamento em saúde tem como objetivo 

a procura de mudanças a nível do comportamento das populações, das quais são exemplo 

os hábitos de saúde ou a utilização dos serviços que “fazem considerá-lo um processo de 

mudança social induzido” (p. 7).  

Esta metodologia é composta por etapas: Diagnóstico da Situação; Definição de 

prioridades; Fixação de objetivos; Seleção de estratégias; Elaboração de programas e 

projetos; Preparação da Execução e Avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993). 

 A primeira etapa do Planeamento em Saúde, o diagnóstico de situação, carateriza-se 

por determinar as necessidades de saúde da população, havendo uma compatibilização com 

os recursos e serviços disponíveis, ou seja, existe uma articulação entre as necessidades de 

saúde da população com os serviços existentes. Por isso, é imprescindível caraterizar não só 

a população como também os serviços disponíveis (Imperatori & Giraldes, 1993).  

A segunda etapa corresponde à definição de prioridades, caraterizando-se pela 

determinação das necessidades de intervenção prioritárias através de uma hierarquização, 

não descorando os restantes problemas identificados no diagnóstico. 

 A terceira etapa corresponde à fixação de objetivos a atingir, ou seja, pretende-se um 

resultado desejável e tecnicamente exequível. Deverá ter como pilares os planos nacionais 

de saúde e os objetivos podem ser mais ou menos específicos (Abelho, 2014). A seleção de 

estratégias corresponde à quarta etapa do Planeamento em Saúde e tem como objetivo 

perceber qual a estratégia mais adequada de forma a atenuar os problemas de saúde 

prioritários. É fundamental perceber se existe falta de recursos humanos, financeiros, 
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materiais ou temporais e consequentemente rever os objetivos fixados (Abelho, 2014). A 

quinta etapa é a elaboração de programas e projetos. Um projeto corresponde ao conjunto de 

atividades que decorrem num tempo definido, visando obter um determinado resultado a fim 

de contribuir para a execução de um programa (Tavares, 1990)  

A sexta etapa corresponde à preparação da execução, na qual se identifica as inter-

relações entre as diferentes atividades, verifica-se se existe acumulação de tarefas em 

determinados períodos, prevê-se a utilização dos diferentes recursos e facilita-se a realização 

das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Por fim, na fase de avaliação identificam-se os principais indicadores do controlo da 

execução, tanto a nível financeiro como material e escolhem-se os circuitos e impressos 

adequados. Finda a avaliação, retoma-se à primeira fase do planeamento, atualizando o 

diagnóstico da situação, otimizando a informação disponível e assim por diante, tendo em 

conta que o planeamento é um processo dinâmico e contínuo (Imperatori & Giraldes, 1993) 

Estas fases, como ilustrado na figura 5, servem de orientação para o desenvolvimento 

deste projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). 

 

 

Figura 5. Principais etapas no processo de Planeamento em Saúde 
Fonte: Adaptado Imperatori & Giraldes, (1993) 
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O diagnóstico de situação foi a ponto de partida para o desenvolvimento do projeto tendo 

sido iniciado durante o Estágio de Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica I que decor-

reu entre 16 maio a 24 junho de 2022 e foi realizada numa Unidade de Saúde na Publica 

(USP) e operacionalizado em dois Agrupamento de escolas de 1º ciclo alocadas ao parque 

escolas que se situam na freguesia de S. Sebastião, após a obtenção do consentimento in-

formado. 

Durante uma reunião com a enfermeira orientadora, que é especialista em Enfermagem 

Comunitária e Saúde Pública, foi discutido o objetivo de identificar uma área de intervenção. 

Dado o interesse da Unidade de Saúde Pública em desenvolver intervenções na área da sa-

úde escolar, nomeadamente na Promoção de Hábitos alimentares saudáveis, decidiu-se que 

o foco seria nas crianças do 1º ciclo. A relevância desse tema foi destacada durante a reunião. 

Foram realizadas reuniões com os diretores dos 2 agrupamentos onde se procedeu ao 

diagnóstico de situação, com o objetivo de dar a conhecer o projeto bem como estabelecer 

parcerias de atuação. Os parceiros mostraram-se recetivos e interessados em colaborar 

sendo realçado o interesse na intervenção. 

Foi feita uma solicitação por escrito para obter a autorização dos diretores do agrupa-

mento, e o parecer foi favorável, respeitando os princípios éticos. 

 

 

2.2. POPULAÇÃO ALVO  

A população “é um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham características 

comuns definidas, por um conjunto de critérios”, (…) “uma população particular que é 

submetida a um estudo é chamada população alvo. A população alvo é constituída pelos 

elementos que satisfazem os critérios de seleção definidos antecipadamente”. (Fortin, 1999, 

202). 

A população-alvo sobre a qual incidiu o diagnóstico de situação foi composta por todas 

as crianças matriculadas no 1º ano do 1º ciclo, no ano letivo 2022/2023, nos dois 

Agrupamentos de Escola do parque escolar da USP. O número total de crianças nessa faixa 

foi de 363, representando a população para a realização do diagnóstico de situação. 

Embora o diagnóstico tenha sido abrangente, o projeto de intervenção foi direcionado 

para uma única escola. A escolha dessa escola como alvo da intervenção foi motivada pelo 

facto de ela fazer parte do agrupamento de escolas alocadas pela USP. Além disso, a equipe 

de saúde escolar expressou a necessidade de intervir especificamente nessa escola, na turma 

do 1º ano, com o objetivo de dar continuidade ao projeto. Esta necessidade foi posteriormente 
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reforçada na reunião com a professora responsável pela turma do 1ºAno da escola básica 

H.D e com a enfermeira responsável. (Tabela 8) 

 

Tabela 8. Distribuição dos alunos do 1ºAno da época letiva 2022/2023 
Turma  Nº de alunos 1º Ano da época letiva 2022/2023 

HD1 20 alunos 

Fonte: A própria 

 

 

 

2.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS  

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram o questionário e a observação. 

O questionário, considerado o método mais adequado para atingir o objetivo do estudo, 

na medida que permite realizar uma colheita de informações junto dos inquiridos, no que diz 

respeito a fatos, às ideias, aos comportamentos, bem como às preferências, aos sentimentos, 

às expectativas e às atitudes (Fortin M., 1999). 

Segundo Fortin (1999), este método permite traduzir os objetivos de um estudo com va-

riáveis mensuráveis. Possibilita a organização, a normalização e o controle de dados, de tal 

forma que as informações necessárias á investigação sejam colhidas de forma rigorosa. O 

Questionário é considerado um método pouco dispendioso permitindo a aplicação em simul-

tâneo a uma população, respeitando a sua privacidade através do anonimato das respostas. 

(Fortin M., 1999). 

Para realizar o diagnóstico de situação, utilizámos o questionário aplicado pelo Núcleo 

Regional do Alentejo no projeto ESPIGA (Anexo 1), que já foi previamente utilizado nessa 

faixa etária. Além disso, utilizámos uma grelha de observação dos lanches (Apêndice 11) ao 

longo de 5 dias. 

É importante mencionar que o instrumento utilizado foi devidamente adaptado e validado 

para a população portuguesa.  

Para a sua utilização foi realizado um pedido prévio de autorização à Dra. Maria do 

Rosário Pires, coordenadora do Núcleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a 

Obesidade, e ao Dr. Vítor Viana, uma vez que, no questionário ESPIGA, o grupo de questões 

relacionadas com o comportamento alimentar fazem parte do questionário do comportamento 

alimentar de crianças (Child Eating Behaviour Questionnaire – CEBQ) (Apêndice 2).  
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O questionário online esteve disponível por um período de dois meses, novembro e 

dezembro de 2022. O questionário foi disponibilizado a toda a população que teve a 

possibilidade e liberdade de responder ou não.  

O Questionário permite avaliar a frequência alimentar (questões 17 a 45) e o 

comportamento alimentar (questões 46 a 80). Aplicado aos encarregados de educação sobre 

hábitos alimentares das crianças. Os pais preencheram o questionário, porém, não foram 

utilizadas todas as questões. Apenas foram consideradas as questões presentes no 

questionário em anexo (Anexo 1).   

O questionário encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira acerca dos dados 

da criança relativamente à frequência alimentar e a segunda parte diz respeito aos 

comportamentos alimentares da criança. Composto por 107 questões fechadas e uma 

questão aberta para comentários. Neste projeto somente foram avaliados os hábitos 

alimentares e a frequência alimentar das crianças.  

O comportamento alimentar das crianças foi avaliado através do CEBQ, tendo por base 

a versão portuguesa do “Child Eating Behaviour Questionnaire – CEBQ” de (Wardle, Guthrie, 

Anderson, & Rapoport, 2001), traduzido e adaptado para a realidade portuguesa por Viana e 

seus colaboradores. Este questionário foi desenhado no sentido de se investigar 

especificamente o comportamento alimentar em crianças e jovens, através das respostas 

facultadas por adultos por eles responsáveis. É constituído por 35 itens, 

distribuídos/classificados em 8 subescalas, nomeadamente: Resposta à Saciedade (SR), 

Ingestão Lenta (SE), Seletividade (FF), Sub ingestão Emocional (EUE), que traduzem 

comportamentos de evitamento da comida e, Resposta à Comida (FR), Prazer em Comer 

(EF), Desejo de Beber (DD), sobre Ingestão Emocional (EOE), que traduzem um padrão de 

atração pela comida. Cada resposta é assinalada numa escala de Likert de 1 a 5, em que 1 

corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”. (Viana, Sinde, & Saxton, 2008). Foram 

utilizados os dados do estudo de validação do CEBQ numa amostra portuguesa desenvolvido 

por Viana e Sinde que decorreu entre 2003 e 2005, para estabelecer os valores de 

comparação com os resultados obtidos nas turmas de 1º Ano dos dois Agrupamentos (Tabela 

9) (Viana & Sinde, 2008). 

Na turma onde foi desenvolvido o projeto, além da aplicação do questionário, optou-se 

pela observação como método de colheita de dados. Para tal utilizou-se a grelha de 

observação das Lancheiras (Anexo 3). A observação decorreu durante 5 dias. 
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2.4. QUESTÕES ÉTICAS  

Nos protocolos de investigação que envolvem seres humanos todos os direitos das 

pessoas devem ser totalmente protegidos tal como o direito à autodeterminação, à intimidade, 

ao anonimato e à confidencialidade (Fortin M. 1999).  

Para a realização do presente projeto procedeu-se ao cumprimento de todos os princípios 

nos quais se baseiam os padrões de conduta ética em investigação, através não só da garan-

tia do anonimato, privacidade e confidencialidade dos dados colhidos, também mediante a 

obtenção do consentimento livre e esclarecido dos pais dos alunos/EE que constituem a 

amostra do estudo. Por consequente, procedeu-se aos requisitos legais e éticos para imple-

mentar um projeto de intervenção na USP. 

Primeiramente foi solicitada a aprovação ao Coordenador da USP do ACES (Apêndice 3) 

para a realização do projeto bem como ao coordenador da Saúde Escolar do ACES (Apêndice 

4) 

Obteve-se também o parecer favorável da Direção dos Agrupamentos Escolares e 

respetivo Conselho Pedagógico, após o envio de diversos documentos que fundamentaram o 

presente estudo (Apêndice 5 e 6). Seguidamente foi realizada uma reunião com a diretora 

pedagógica dos dois agrupamentos, com o objetivo de apresentar o projeto e solicitar a 

autorização para o desenvolvimento do mesmo. A direção de ambos os agrupamentos 

mostraram interesse no projeto, sendo realçada a pertinência da temática 

Foi também elaborado o Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Apêndice 7), 

destinado aos pais, e submetido para aprovação prévia à Direção Escolar. Os encarregados 

de educação foram esclarecidos sobre os objetivos do projeto bem como de todos os 

procedimentos inerentes, assegurando-se o anonimato e a confidencialidade dos dados 

recolhidos. Foram descritos os riscos e os constrangimentos previsíveis, os benefícios para 

os sujeitos, assim como informados de que a participação é voluntária, fornecendo o seu 

consentimento livre e informado, antes de se dar início a implementação do projeto. O 

preenchimento do consentimento livre esclarecido e informado foi entregue aos encarregados 

de educação onde consta a informação acerca do conteúdo, finalidade e objetivos. Foi pedido 

o consentimento informado, garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados, só sendo 

enviado por email o questionário após receção de consentimento informado devidamente 

assinado em papel. O documento foi entregue pelo professor do 1º ciclo às crianças do 1º 

ano, que o devolveram assinado. A participação era livre e poderiam interromper a qualquer 

momento, sem prejuízo para o participante. No decorrer do projeto não estavam previstos 

danos físicos, emocionais ou psicológicos e/ ou riscos decorrentes para com as crianças 
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Foi solicitada autorização para a realização de inquéritos em meio escolar à Direção Geral 

da Educação, através de um formulário online, que foi remetido para os agrupamentos de 

escola. 

Os dados obtidos através do questionário online de forma digital ficaram só acessíveis no 

computador pessoal da mestranda, acedida através de uma senha pessoal. No final da 

intervenção do projeto os dados serão destruídos e os dados digitais eliminados 

definitivamente, no máximo de dois anos após a intervenção.  

Os requisitos éticos foram seguidos de acordo com a Declaração de Helsínquia e 

submetidos à avaliação de uma Comissão de Ética da ARSLVT (Administração Regional de 

Saúde de Lisboa e Vale do Tejo) para a Saúde. O projeto recebeu parecer favorável da 

referida Comissão de Ética para a Saúde. (Apêndice 8). 

 

 

2.5. METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

 

As respostas obtidas ao questionário foram introduzidas no formulário online Microsoft 

Forms. O tratamento e a análise do questionário foram realizados posteriormente à recolha 

de dados obtida pelos questionários, procedeu-se à sua organização e análise estatística, 

sendo utilizado para o efeito como recurso ao Programa de Software – Microsoft Excel 2019, 

tendo sido seguido o mesmo processo para a grelha de observação das lancheiras escolares. 

Para a análise dos dados recorreu-se à estatística descritiva. As variáveis, relativamente 

a frequência alimentar e a observação de lancheiras foram agrupadas tendo por base os 

grupos definidos na roda dos alimentos e realizada as médias simples. As variáveis relativas 

ao comportamento alimentar foram descritas através das frequências absolutas e frequências 

relativas em (%) e foram apresentados os resultados correspondentes a cada variável. 

A análise dos dados recolhidos permitiu uma melhor caraterização da população, que é 

fundamental para se estabelecerem estratégias de intervenção o que, de acordo com o 

modelo de promoção de saúde de Nola Pender, centra-se na primeira componente do modelo 

ou seja nas caraterísticas e experiências individuais (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014). 
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3. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

O diagnóstico de situação representa a primeira etapa do planeamento em saúde, 

permitindo determinar o estado de saúde da população em estudo, os seus problemas 

principais de saúde e os fatores determinantes (Tavares, 1990). Este diagnóstico de situação 

foi iniciado no âmbito da Unidade Curricular Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica I e 

teve como objetivo elaborar o diagnóstico de saúde da comunidade escolar, deste modo o 

objetivo seria o de conhecer os hábitos e o comportamento alimentar das crianças do 1º ano 

do 1º ciclo do ano letivo 2022/2023 dos dois Agrupamentos de Escolas de Setúbal, alocadas 

à USP.  

A análise dos dados recolhidos através do Questionário Espiga deu-nos a conhecer o 

diagnóstico de situação o que se tornou fundamental para se estabelecerem estratégias de 

intervenção.  

Durante o mês de novembro, os consentimentos informados foram entregues aos 

pais/encarregados de educação pelas professoras das crianças nas diversas escolas. Esse 

documento explicou o projeto, os objetivos e o que se pretende alcançar, solicitando-se o 

consentimento informado para a observação dos lanches, participação no projeto e 

preenchimento do questionário online. 

Dos 363 consentimentos informados entregues, foram recebidos 144 que foram 

recolhidos pela mestranda nas diferentes escolas. Em seguida, os pais/encarregados de 

educação que autorizaram a participação no projeto receberam por e-mail um link para o 

questionário de avaliação da frequência e comportamento alimentar. O questionário continha 

perguntas relacionadas à perceção dos pais sobre a frequência alimentar e o controle 

alimentar tanto em casa quanto fora dela. No total, foram obtidos 114 questionários 

devidamente preenchidos, o que corresponde a 31,4% da população-alvo do projeto. 

Dos 114 questionários recebidos por meio eletrónico, todos foram analisados utilizando o 

programa Excel. Foram realizadas análises da frequência alimentar e comportamento 

alimentar.                                                                                                                      

  Relativamente à frequência alimentar foram avaliados os padrões de alimentação em 

termos de frequência de consumo de diferentes alimentos e grupos alimentares.  



Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 57 

Quanto ao comportamento alimentar foram pesquisados hábitos e atitudes relacionados 

à alimentação, como preferências alimentares, consumo de alimentos processados, hábitos 

de lanche, entre outros.  

Para a observação das lancheiras das crianças, foi realizada uma análise das lancheiras 

das mesmas, observando-se os alimentos levados para a escola, a sua qualidade nutricional 

e adequação às recomendações alimentares. 

Estas análises forneceram informações relevantes sobre a frequência alimentar, 

comportamento alimentar e o conteúdo das lancheiras das crianças avaliadas. 

 

 

Frequência Alimentar  

Podemos observar que os dados obtidos em todas as questões do grupo frequência 

alimentar, destacaram-se alguns resultados em que apresentam diferenças em relação ao 

consumo preconizado pela roda dos alimentos, tendo sido agrupados de acordo com as suas 

caraterísticas nutricionais, presente no gráfico 2. De modo a facilitar a análise de dados 

relativos à frequência alimentar, foram agrupados, tendo como base os vários grupos 

definidos na roda dos alimentos: cereais e derivados, tubérculos; hortaliças; fruta; lacticínios; 

carnes, pescado e ovos; leguminosas; gorduras e óleos, e água (Direção Geral da Saúde, 

2020a). 

Gráfico 2. Frequência Alimentar das crianças de dois Agrupamentos de escolas de Setúbal avaliado atra-
vés do questionário ESPIGA  
Fonte: A própria 
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Quando analisamos os dados em relação ao consumo de cereais e derivados e 

tubérculos, aproximadamente 32% das crianças não ingerem a quantidade suficiente. 

Segundo as recomendações da Direção Geral da Saúde (2020a), consultadas na plataforma 

contra a obesidade, as crianças desta faixa etária deveriam ingerir 4 a 11 porções por dia. 

Em relação ao consumo de hortícolas, é recomendado pelos mesmos autores a ingestão 

de 3 a 5 porções por dia. No entanto, foi observado que 19% das crianças avaliadas nunca 

ou raramente consomem hortaliças diariamente, indicando um consumo insuficiente desse 

grupo alimentar. 

No que diz respeito ao consumo de fruta, das informações recolhidas 26% das crianças 

nunca ou raramente consomem por dia, quando comparado com as recomendações patentes 

na plataforma contra a obesidade que refere que as crianças devem ingerir 3 a 5 porções por 

dia. (Direção Geral da Saúde 2020a) 

No que se refere ao consumo de lacticínios verificamos um consumo insuficiente. Apenas 

cerca de 30% das crianças consome diariamente, pelo menos, 1 vez lacticínios, sendo que 

as recomendações da plataforma apontam uma ingestão adequada de 2 a 3 porções por dia. 

(Direção Geral da Saúde 2020a) 

Em relação ao consumo de carnes, peixe e ovos, foi constatado que 39% das crianças 

têm um consumo diário de carne, enquanto apenas 1,75% consomem peixe de forma regular, 

o que indica um consumo insuficiente de peixe. Comparando essas proporções com as 

recomendações da plataforma, percebe-se que o consumo de peixe está abaixo do 

recomendado. (Direção Geral da Saúde 2020a) 

Além disso, foi observado que apenas 67% das crianças consomem ovos, o que equivale 

a uma média de 3 vezes por semana por criança. Esse consumo de ovos também está abaixo 

das proporções indicadas pela DGS. (Direção Geral da Saúde 2020a) 

 

 

Gráfico 3. Grupo Alimentar carnes, peixe e ovos 
Fonte: A própria 
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Relativamente ao consumo de água, 92% das crianças consome água mais do que uma 

vez por dia, encontrando-se num elevado padrão de qualidade. As crianças têm em geral 

uma atividade física intensa, tolerando menos o calor e têm menor capacidade para ex-

cretar pelo suor e vêm aumentar a temperatura do corpo mais rapidamente. Nestas con-

dições, uma correta hidratação assume maior importância para um bom funcionamento do 

organismo (Direção Geral da Saúde 2014).  

É fundamental ensinar às crianças a importância sobre e como ter uma alimentação 

saudável, completa e equilibrada, ingerindo uma quantidade de água diária que varia entre 

0,6 e 1,8 litros segundo a Direção-Geral da Saúde (2014). A hidratação adequada em meio 

escolar contribui para os hábitos de vida saudáveis e para o bom funcionamento das fun-

ções físico-cognitivas, prevenindo assim o excesso de peso. 

 

 

 

Gráfico 4. Grupo Alimentar gorduras e açúcares não naturais  
Fonte: A própria 
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No que se refere a açúcares e produtos açucarados é de destacar o consumo excessivo 

por parte destas crianças, pois 31% consome estes alimentos, pelo menos, 4 a 7 vezes por 

semana.  

Ainda no gráfico 4, verifica-se um consumo excessivo de fast-food (≈20%), e refrigerantes 

e chás açucarados (≈26%) 4 a 7 vezes por semana. As batatas fritas, snacks e pipocas têm 

uma grande representação semanal, sendo consumido por 48% das crianças 1 a 3 vezes por 

semana e 21% 4 a 7 vezes por semana. 

Não existem recomendações relativamente à quantidade e frequência com que as 

crianças devem consumir bolos, sobremesas e produtos de pastelaria, ricos em açúcares e 

gorduras saturadas, considera-se que o seu consumo seja feito, apenas, ocasionalmente. Dos 

inquéritos recebidos foi percebido que apenas 23% não consomem este tipo de alimento, os 

restantes consomem-no e há mesmo 3% que os ingerem diariamente mais que uma vez por 

dia. 

 

Comportamento Alimentar 

Foram utilizados como referência de comparação os dados do estudo de avaliação do 

CEBQ numa amostra portuguesa operacionalizado por Viana e Sinde que decorreu entre 

2003 e 2005, estabelecendo os valores de comparação com os resultados obtidos nas turmas 

de 1º Ano do 1º Ciclo das crianças de dois agrupamentos de escolas de Setúbal. (Tabela 9). 

(Viana, Sinde e Saxton 2008) 

Tabela 9. Resultados de cada subescala do CEBQ, média e desvio padrão de dois agrupamentos de 
escolas e dos resultados do estudo de Viana e Sinde (2008) para crianças de 6/7 anos 

 

 
Fonte: A própria 
 

Ao observarmos no gráfico 5 os resultados da escala do evitamento da comida 

verificamos que todas as outras subescalas referentes ao evitamento da comida têm valores 

inferiores aos encontrados no estudo de Viana, Sinde e Saxton (2008) para a mesma faixa 

etária, ou seja, a nossa população tem menos evitamento pela comida.  
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Quando analisamos a escala da atração pela comida (gráfico 5) constatamos que a nossa 

população apresenta valores ligeiramente superiores que as crianças do estudo de Viana, 

Sinde e Saxton (2008) nas subescalas do prazer em comer, da resposta à comida e da sobre 

ingestão emocional e valores semelhantes na subescala do desejo de beber. 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO ESCOLA H.D 

 

Com o objetivo de planear uma intervenção especifica tendo por base o diagnóstico / 

identificação do problema, no âmbito da minimização e/ou resolução dos problemas 

identificados e com o intuito da promoção de hábitos alimentares saudáveis através da 

capacitação ao nível dos conhecimentos, procedemos à análise da frequência alimentar das 

crianças da turma HD e da observação das lancheiras. 

SR SE FF EUE FR EF EOE DD

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

Meu Estudo Média Estudo de Viana e Sinde (2008) Média

Gráfico 5. Resultados de cada subescala do CEBQ da escala do evitamento da comida e escala da 
atração pela comida Média e desvio padrão de dois agrupamentos de escola e dos resultados do estudo 

de Viana e Sinde (2008) para crianças de 6/7 anos 

Fonte: A própria 
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Gráfico 6. Frequência Alimentar das crianças do 1ºAno da turma H.D através do questionário ESPIGA 
Fonte: A própria 

 

Pela observação do gráfico 6, relativamente à frequência alimentar, as crianças da escola 

H.D apresentam um comportamento muito semelhante quando comparado com a frequência 

alimentar do diagnóstico situação dos dois agrupamentos. Verificou-se que 35% não ingere a 

quantidade suficiente de cereais e derivados de tubérculos. Segundo as recomendações da 

Direção Geral da Saúde (2020 a), consultadas na plataforma contra a obesidade, as crianças 

desta faixa etária deveriam ingerir 4 a 11 porções por dia.  

No que se refere ao consumo de hortícolas verificamos que 37% das crianças nunca ou 

raramente consomem hortícolas diariamente, ou seja apresenta um consumo insuficiente de 

hortícolas, os mesmos autores recomendam a ingestão de 3 a 5 porções/dia. 

 No consumo de fruta, verificamos que 37 % das crianças nunca ou raramente, consome 

por dia fruta, sendo recomendado que as crianças devam ingerir 3 a 5 porções de fruta por 

dia (Direção Geral da Saúde,2020a). 

No que se refere ao consumo de lacticínios verificamos também um consumo insuficiente. 

Apenas cerca de 16,6 % das crianças consome diariamente, pelo menos, 1 vez lacticínios, 

sendo que as recomendações aconselhadas pela plataforma de prevenção contra a 

obesidade referem uma ingestão adequada em 2 a 3 porções por dia (Direção Geral da 

Saúde, 2020a).   
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No que diz respeito ao consumo de gorduras e óleos em que as crianças deveriam ingerir 

uma porção por dia, temos crianças que consomem em excesso, 33% ingerem mais que uma 

porção por dia (Direção Geral de Saúde, 2020 a). 

Em relação ao consumo de carnes, peixe e ovos tendo como referências as proporções 

enunciadas pelo mesmo autor, as crianças deveriam ingerir 2 a 3 porções por dia. A nossa 

população alvo consome 57%, 1 a 3 vezes por semana, apresentando um consumo 

insuficiente (Direção Geral de Saúde, 2020 a).  

 No que se refere a gorduras e açucares não naturais é de destacar o consumo excessivo, 

20,8% das crianças consome estes alimentos mais de 1 vez por dia.  

O consumo de água encontra-se num excelente patamar 92% das crianças bebem água 

mais do que uma vez por dia. 

Através da observação das Lancheiras em sala de aula e através de uma grelha de 

observação (Anexo2) foram registados os lanches das crianças. Posteriormente ficara 

planeada uma nova observação das lancheiras no final do ano letivo e aplicação e avaliação 

do mesmo questionário no mês de junho 2023.  

 

 

Gráfico 7. Percentagem dos alimentos consumidos nos lanches observados no diagnóstico de situação 
da escola HD 
Fonte: A própria 

 

Na semana de 6 a 11 de dezembro de 2022, foi realizada a observação dos lanches 

escolares da turma do 1º ano HD. Os resultados dessa observação estão representados no 

gráfico 7. 

Ao analisar os lanches observados, destaca-se o consumo excessivo de alimentos como 

croissant, pão-de-leite, pão de forma tipo bimbo, doces, salgados, bem como de bebidas como 
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sumos, refrigerantes e chás açucarados. Esses alimentos e bebidas apresentam uma elevada 

quantidade de açúcar e podem ter impacto negativo na saúde das crianças. 

Quanto ao consumo de fruta apresenta-se com um valor baixo, mas as crianças ingerem 

todos os dias frutas, dado que a Câmara Municipal de Setúbal no âmbito do projeto “Fruta 

Escolar” fornecia gratuitamente uma peça/dose de fruta duas vezes por semana aos alunos 

que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico. Constatou-se que a fruta ingerida durante o 

período de observação dos lanches maioritariamente era a fruta fornecida pela Câmara 

Municipal e todas as crianças comiam a fruta oferecida.  

Apesar dos cereais e derivados, tubérculos (pão) ser importante nos lanches, apenas 7% 

dos lanches os continham. Quanto ao consumo de lacticínios, que referir que a escola fornece 

leite, mas podemos verificar que as crianças preferiam os chás açucarados e refrigerantes 

trazidos de casa. Existiam ainda algumas crianças que traziam leite com chocolate de casa, 

referindo não gostar de “leite branco”.  

Da informação recolhida pela observação dos lanches escolares podemos referir que em 

termos de padrão alimentar existe um consumo insuficiente de cereais e derivados, lacticínios, 

e existe um consumo excessivo de açúcares e produtos açucarados, refrigerantes e chás 

açucarados. Essa constatação reforça a necessidade de promover uma alimentação mais 

equilibrada e saudável, com a inclusão de opções mais nutritivas nos lanches escolares. 

 

3.2 PROBLEMAS IDENTIFICADOS  

Com base na amostra de 114 questionários sobre os hábitos e comportamento alimentar 

das crianças do 1º ano do 1º ciclo, no ano letivo 2022/2023, nos Agrupamentos de Escola do 

parque escolar abrangido pela USP, foram identificados os seguintes problemas de saúde: 

 

- Ingestão diminuída de cereais e derivados e tubérculos (32% das crianças não 

ingerem a quantidade suficiente); 

- Ingestão diminuída de Hortícolas (apenas 2% consome diariamente hortícolas);  

- Ingestão diminuída de Lacticínios (30% consome diariamente, pelo menos, um 

lacticínios);  

- Consumo insuficiente de peixe (Apenas 1,75% das crianças consomem peixe 

diariamente, o que representa uma percentagem baixa) 

- Consumo excessivo de carne (Cerca de 39% das crianças consomem carne 

diariamente, o que indica um consumo elevado); 
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- Ingestão aumentada de produtos fast food, bolos e produtos açucarados (42% das 

crianças ingere 1 a 3 vezes por semana); 

- Ingestão aumentada de leite com chocolate (38% das crianças ingere leite com 

chocolate 1 vez por dia); 

No âmbito do diagnóstico de situação realizado especificamente na escola HD e com a 

observação das lancheiras, constatou-se que os problemas de saúde identificados foram 

semelhantes: 

Ingestão diminuída de Cereais e derivados e tubérculos, Hortícolas, Fruta e 

Lacticínios e Peixe; 

Ingestão aumentada de produtos fast food, bolos, produtos açucarados e leite com 

chocolate. 

Estes achados demonstram uma relação entre os resultados obtidos no diagnóstico de 

situação realizado especificamente na escola HD e os problemas identificados no diagnóstico 

realizado com a população total. 

Esta consistência nos problemas encontrados reforça a importância de direcionar 

esforços e intervenções específicas para abordar as questões alimentares e promover hábitos 

mais saudáveis na comunidade escolar. 
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4. DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 

 

A segunda fase do processo de planeamento em saúde corresponde à determinação de 

prioridades, tratando-se de um “processo de tomada de decisão, em que é necessário 

selecionar prioridades, procurando saber que problemas se devem tentar solucionar em 

primeiro lugar” (Tavares, 1990, p.83). 

Foi realizada uma reunião com os parceiros, incluindo o professor coordenador da 

escola e com a professora titular da turma, com o objetivo de apresentar os dados do 

diagnóstico de situação. O propósito dessa reunião foi discutir e priorizar os problemas 

identificados. 

Durante a reunião, todos os participantes concordaram que os problemas identificados 

no diagnóstico de situação devem ser abordados. No entanto, levando em consideração os 

resultados validados na população, não foi necessário realizar uma priorização formal, uma 

vez que a minha intervenção abrange todos os problemas identificados. 

Dessa forma, a intervenção proposta aborda de forma abrangente e integrada os 

diferentes problemas de saúde identificados, sem a necessidade de estabelecer prioridades 

específicas entre eles. Isso significa que serão implementadas ações e estratégias que visam 

atender às necessidades identificadas no diagnóstico de situação de maneira holística e 

abrangente. 
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5. OBJETIVOS 

 

Segundo, Imperatori e Giraldes (1993) no processo de metodologia do Planeamento em 

Saúde, após o diagnóstico de situação e o estabelecimento de prioridades, há que determinar 

os objetivos que se pretende atingir em relação aos problemas de saúde. Se os objetivos não 

forem exequíveis com os recursos e/ou tempo disponível é necessário a sua reformulação. 

Esta etapa é determinante para a avaliação dos resultados obtidos (Imperatori & Giraldes, 

1993). 

Para a determinação dos objetivos há que selecionar indicadores, determinar a tendência 

dos problemas, fixar os objetivos a atingir e concretizar os objetivos operacionais ou metas 

(Tavares, 1990). Segundo Imperatori & Giraldes (1993) após a definição dos objetivos são 

definidas as metas. Estas, traduzem-se em indicadores de atividade mensuráveis a curto 

prazo. 

De acordo com Tavares (1990) o objetivo é referido como sendo “o enunciado de um 

resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema que altera, em 

princípio, a tendência da evolução natural desse problema, traduzido em termos de indicado-

res de resultado ou de impacto.” 

Para a operacionalização desta etapa foi fulcral a colaboração dos parceiros, 

nomeadamente o Diretor da escola e professora da referida turma.  

Nesta etapa, além da fixação dos objetivos a atingir, estes foram ainda transformados em 

objetivos operacionais ou metas, tal como se pode verificar na tabela 10. 

 

Tabela 10. Objetivo para o problema identificado: Comportamento alimentar comprometido 

Objetivo Geral Objetivo Específico Metas 
 

 

Promover comportamentos ali-

mentares saudáveis nas crian-

ças do 1º ano do 1º ciclo da es-

cola HD até final do ano letivo 

2022/2023 

 

 

 

1- Aumentar em 10% o consumo 

de cereais, produtos hortícolas, 

fruta, lacticínios e peixe, pelas 

crianças da turma de 1º ano 

- Que 50% das crianças sejam 

capazes de identificar os 

benefícios de uma alimentação 

saudável. 

- Que 50% das crianças sejam 

capazes de identificar os 

alimentos e as porções que 
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H.D., até ao final do ano letivo de 

2022/ 2023 

 

fazem parte de uma lancheira 

saudável. 

- Que 30% dos encarregados de 

educação sejam capazes de 

identificar os alimentos e as 

porções que fazem parte de um 

lanche saudável. 

 

- Que o consumo de lacticínios 

aumente em 10% entre as 

crianças do 1º ciclo 

2-. Diminuir em 20% o consumo 

diário de produtos fast food, 

bolos e produtos açucarados, 

leite com chocolate, pelas 

crianças da turma de 1ºano da 

escola H.D., até final do ano 

letivo 2022/ 2023, 

 

- Que 50% das crianças 

reconheçam quais os alimentos 

doces que ingerem 

- Que 50% das crianças sejam 

capazes de identificar os 

momentos para consumir doces 

e os cuidados a ter após a sua 

ingestão. 

Que 10% dos encarregados de 

educação reconheçam os riscos 

do consumo excessivo de 

açúcar e gorduras 

Fonte: A própria 

 

Após concluída a fixação de objetivos é necessário selecionar a estratégia mais 

adequada, para a sua concretização, iniciando-se então a fase seguinte do planeamento em 

saúde. 
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6. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 

 

6.1 ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATÉGIAS  

 

A etapa da seleção de estratégias é fundamental no processo de planeamento, pois é 

onde se pretende traçar o processo mais adequado para atingir os objetivos delineados e 

dessa forma inverter a tendência de desenvolvimento do problema de saúde identificado 

(Imperatori & Giraldes, 1993).  

Como tal, procedeu-se à seleção do modelo mais apropriado para a implementação do 

projeto. O referencial teórico que serviu de base à seleção de estratégias foi o Modelo de 

Promoção de Saúde de Nola Pender. A promoção da saúde através da abordagem de estilos 

de vida saudáveis, com o intuito de prevenir doenças, neste caso a obesidade e as suas 

possíveis consequências foi o utilizado neste projeto. Para Pender et al. (2014) a promoção 

da saúde é um comportamento estimulado pelo desejo de favorecer o bem-estar e atualizar o 

potencial de saúde. Selecionou-se o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender como 

referencial norteador para a implementação e avaliação das intervenções de promoção da 

saúde pois “Compete ao enfermeiro comunitário selecionar o modelo mais apropriado para os 

programas educacionais” (Stanhope & Lancaster, 1999, p. 271).  

A educação para a saúde surge como a principal estratégia neste projeto de intervenção, 

dado que possibilita a resposta aos objetivos fixados anteriormente, através de ações de 

educação para a saúde direcionas às crianças do 1ºano do 1º ciclo da escola HD e respetivos 

pais/EE. Esta estratégia de intervenção consiste em desenvolver ações de educação para a 

saúde sobre alimentação saudável. Primeiro às crianças e posteriormente aos pais/ EE. A 

estratégia envolveu a utilização de filmes, histórias e jogos. As sessões de educação para a 

saúde realizadas com as crianças, foram efetuadas de forma presencial. Aos pais agendou-

se uma sessão de formação, conforme proposta da equipa pedagógica.  

 

6.2 FUNDAMENTAÇÃO DAS INTERVENÇÕES  

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) as estratégias são concretizadas através das 

atividades, e um conjunto de atividades pode definir-se como um projeto, que decorre num 
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delimitado período. A escolha das atividades desenvolvidas relacionou-se, por um lado, com 

as caraterísticas temporais do projeto, com as propostas dos profissionais de saúde da UCSP 

e com a possibilidade de utilizar uma ferramenta pedagógica que possibilite uma abordagem 

dinâmica, facilitadora de comunicação e resolução de problemas, incentivando a interação 

dos participantes. 

O planeamento delineado para a intervenção foi implementado numa única turma, devido 

à limitação de tempo e à equipe promotora da saúde da escola estar envolvida noutros 

projetos com as turmas de 1º ano. As atividades planeadas, incluindo sessões de educação 

para a saúde e observação das lancheiras, foram executadas conforme planeado. Para a 

observação das lancheiras, foi utilizada uma grelha de observação específica (Anexo 5).  

 

6.2.1 Envolvimento dos parceiros 

 

Foram planeadas e realizadas reuniões com o professor coordenador da escola e com a 

professora titular da turma, onde foi dado a conhecer o resultado do diagnóstico da situação 

e os problemas identificados, tendo sido delineadas as áreas de intervenção do projeto. Foi 

apresentado o cronograma das atividades previstas e a descrição dos conteúdos. Foram 

acordadas por ambas as partes as datas das sessões segundo o calendário escolar. As 

atividades foram propostas em reunião com a enfermeira orientadora e a professora do 1º ano 

da escola H.D e foram aceites por unanimidade. 

Foi entregue em suporte digital o cronograma das atividades, o plano de sessão de 

educação para a saúde e a descrição detalhada de cada atividade com o descritivo das 

sessões e as respetivas atividades a realizar.  

A execução de todas as sessões de educação para a saúde contou com o apoio e 

colaboração da enfermeira orientadora e respetiva professora titular de turma e foi planificada 

pela mestranda. 

 

 

6.2.2 Elaboração de Sessões de educação para a Saúde 

 

Foram programadas 4 sessões de educação para a saúde para as crianças da turma do 

1ºAno do 1ºciclo da escola H.D com a periodicidade semanal, sempre à sexta-feira de manhã 

das 11h às 12h30, por forma a manter a regularidade, continuidade dos conteúdos e o contato 

com as crianças. Foi programada, a última sessão de educação para a saúde com os 
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pais/encarregados de educação. No final do ano letivo serão replicados os questionários e 

realizada novamente a observação das lancheiras. 

Foram elaboradas planificações para cada atividade, as quais estão disponíveis em 

apêndices juntamente com cada sessão de educação para saúde. Essas planificações 

detalham as atividades, os objetivos e a metodologia utilizada em cada sessão. 

Após o percurso explicitado anteriormente, enumeram-se de seguida as atividades 

programadas de forma a atingir os objetivos anteriormente delineados. 

1º Sessão de educação para a saúde (dirigida aos alunos): Alimentação saudável e 

a roda dos alimentos - “Conversa à volta travessa” - Durante a sessão, foi realizada uma 

apresentação de diapositivos explicando a roda dos alimentos e os diferentes grupos. As 

crianças participaram ativamente identificando os alimentos que fazem parte de cada grupo e 

aqueles que não estão incluídos na roda. Foram fornecidas informações sobre as 

recomendações de uma alimentação saudável e os benefícios associados. Ao final da 

atividade, cada criança teve a oportunidade de desenhar um prato saudável. O objetivo 

principal dessa sessão foi educar as crianças sobre alimentos saudáveis e não saudáveis, 

além de estimulá-las a fazer escolhas mais saudáveis (Apêndice 13) 

2ª Sessão de educação para a saúde (dirigida aos alunos): Pequeno-Almoço e 

Lanches Saudáveis: “Jogo da Lancheira Saudável” - Durante a atividade, através de uma 

apresentação de diapositivos, foram exibidos e explicados os alimentos que compõem um 

pequeno-almoço e lanches saudáveis. Essa atividade foi realizada logo após a sessão de 

Educação para a Saúde (EpS), na qual quatro crianças foram escolhidas aleatoriamente e 

divididas em duas equipas, cada uma com dois alunos. Numa mesa, foram apresentados 

diversos alimentos, divididos em alimentos saudáveis e não saudáveis. 

Na categoria de alimentos saudáveis, encontravam-se: banana, maçã, leite simples, 

iogurte aroma, nozes, pão com sementes/pão caseiro e bolacha maria. Já na categoria de 

alimentos não saudáveis, encontravam-se: Bolicau, panquecas, pão Bimbo, Ice Tea, Bongo, 

bolachas de chocolate e leite com chocolate. O desafio proposto às equipas era escolher os 

alimentos saudáveis para compor uma lancheira adequada e deixar de fora os alimentos não 

saudáveis. Ao final, a lancheira de cada equipe era avaliada para verificar as escolhas feitas. 

O objetivo desse jogo era ensinar as crianças de forma divertida e envolvente sobre a 

seleção de alimentos saudáveis para as suas lancheiras escolares, limitando os alimentos 

menos saudáveis. Foi encorajada a participação de todo o grupo, pois mesmo as crianças 

que não foram escolhidas para as equipas podiam ajudar. No final do jogo, as lancheiras 

foram analisadas e os alimentos escolhidos foram avaliados, resumindo assim as informações 

transmitidas na sessão de EpS (Apêndice 14) 
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3ª Sessão de educação para a saúde (dirigida aos alunos): Regras da Alimentação: 

O Rata Tui Ensina:” Jogo da fruta escondida” através de uma apresentação de diapositivos 

e PowerPoint e exibição de um filme sobre a importância da fruta, foram explicadas as regras 

de uma alimentação saudável (lanche saudável/cuidar da higiene e os diferentes grupos de 

frutas e hortícolas). O objetivo do jogo foi cada aluno com os olhos vendados reconhecer a 

fruta/hortícola. O que se pretendeu foi que as crianças pudessem aprender de uma forma 

divertida a importancia da fruta e legumes no nosso dia-a-dia. (Apêndice 15) 

4ª Sessão de educação para a saúde (dirigida aos alunos): Comer Bem para crescer 

saudável: “Semáforos dos Alimentos”: através de uma apresentação de diapositivos 

PowerPoint e de um filme ilustrativo do jogo semáforo da alimentação, foi exibida e explicado 

o semáforo da alimentação. Esta atividade foi realizada após a Sessão de educação para a 

saúde, onde no final da sessão foi deixada uma tarefa para todas as crianças da turma, que 

foi retirar aleatoriamente uma imagem de um alimento que fazem parte das suas lancheiras 

escolares e colocar no semáforo dos alimentos, tendo sido associado ao alimento as cores 

do semáforo (vermelho, amarelo e verde) de acordo com o seu consumo (consumido 

livremente, de forma controlada e não devem ser consumidos. (Apêndice 16) 

5ª Sessão de educação para a saúde (dirigida aos Pais/EE alunos): Alimentação 

Saudável “Lanches Saudáveis “através de uma apresentação de diapositivos PowerPoint, 

foram exibidos e explicados as regras de uma alimentação saudável e os alimentos que 

constituem lanches saudáveis. (Apêndice 17) 

As diferentes sessões foram planeadas numa perspetiva de promoção de hábitos 

alimentares saudáveis e lanches saudáveis tendo sido realizadas numa lógica de 

continuidade, existindo encadeamentos entre elas, nomeadamente através de atividades que 

as crianças realizarem na sala de aula. A utilização da sala de aula, permitiu não só a 

utilização de um ambiente já conhecido das crianças, mas também a rentabilização dos 

recursos materiais e humanos já existentes. Na última sessão de educação para a saúde ao 

aluno foi entregue um diploma de participação como forma de gratificação e empreendimento 

na participação das atividades de promoção de hábitos alimentares saudáveis. (Apêndice 15).  

O envolvimento dos pais/encarregados de educação nas sessões de educação para a 

saúde é fundamental uma vez que a alimentação das crianças é da responsabilidade dos 

pais/família. Para tal, planeou-se uma sessão de educação para a saúde relacionada com a 

temática. Foi entregue aos alunos um convite para a participação dos Pais/Encarregado de 

Educação na sessão de educação para a saúde. (Apêndice 16). 
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6.3 ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO 

 

O presente projeto insere-se no Programa Nacional de Saúde Escolar e teve como 

parceiros a comunidade escolar e a equipa de Saúde Escolar. Para proceder à definição das 

atividades, bem como definir tempo, espaço e recursos, foi realizada uma reunião com a 

professora titular da turma do 1ºano da escola HD e com a enfermeira responsável da saúde 

escolar (enfermeira orientadora), antes do início do 1º período do ano letivo. A enfermeira 

orientadora e responsável pela saúde escolar quer pela sua experiência e conhecimento da 

comunidade foi um elemento de ligação entre os parceiros. Nas reuniões realizadas com cada 

parceiro nomeadamente os diretores dos 2 agrupamentos de escolas e posteriormente com 

os diretores de cada escola de 1º ciclo, foi apresentado o projeto, objetivos e cronograma das 

atividades. Os contatos foram realizados por forma presencial, por via telefónica e por e-mail.  

É de referir que a parceria estabelecida com a escola HD, nomeadamente a turma 1ºano 

será até ao final doa ano letivo 2022/2023 e as intervenções realizadas foram possíveis 

através da articulação entre a USP e os 2 agrupamentos de escolas. O projeto teve uma 

intervenção multidisciplinar, com a participação de enfermeiros e professores. 

 

6.4 RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FÍSICOS 

 

Nesta etapa do planeamento em saúde, torna-se imperativo discriminar os recursos 

humanos, materiais e físicos utilizados durante a implementação do projeto de forma que o 

mesmo seja viável. (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste orçamento determina-se o custo 

financeiro do projeto. 

Sendo assim, os recursos humanos que participaram no projeto foram: enfermeira 

mestranda, professora orientadora do estágio e do projeto, enfermeira da USP e supervisora 

do projeto, Professores diretores de turma, e professora titular da turma 1 ano HD.  

Relativamente aos recursos materiais e físicos utilizados foram: sala de aula para 

realização das sessões formativas presenciais, computador para realização de sessões de 

educação para a saúde, computador da sala de aula para sessões presenciais, Wi-Fi da 

escola, material de suporte às 5 sessões (cartolina de várias cores, frutas variadas, alimentos 

variados),eletricidade, telemóvel, material de suporte à preparação das sessões (eletricidade, 

papel, impressora, tinteiro) e ainda viatura automóvel e combustível para as deslocações à 

Escola e USP. 
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6.5 ANÁLISE DA ESTRATÉGIA ORÇAMENTAL 

 

A realização de qualquer projeto implica custos associados, é de extrema importância a 

inclusão nos mesmos antes de efetuar a implementação de um projeto. Segundo Melo (2020) 

o planeamento de um projeto depende da determinação dos recursos humanos e materiais. 

O projeto de intervenção não teve qualquer tipo de financiamento visto que foi 

desenvolvido em termos académicos. A enfermeira mestranda participou no projeto dentro do 

horário e tempo atribuído ao estágio final de Enfermagem Comunitária, onde se prevê a 

continuação do projeto pelas outras entidades envolvidas no projeto. Desta forma, foi 

realizado um orçamento aproximado até ao fim do projeto. 

Os recursos materiais no presente ano letivo, foram financiados pela enfermeira 

mestranda. Também as deslocações foram efetuadas, na sua maioria, em viatura própria. 

De uma forma detalhada para a realização do projeto de Intervenção comunitária a 

previsão de recursos necessários está evidenciada na tabela 11. 

Tabela 11. Previsão orçamental do projeto 

Previsão de Recursos Estimativa de Custos:  

Recursos Humanos: 

• Enfª Responsável pela Saúde Escolar               

• Enfª Mestranda 

• Pessoal docente e não docente  

 

1000 Euros 

0 Euros 

1000 Euros 

                                                          

Total:2000 Euros 

Recursos Materiais: 

• Material de suporte às sessões 

(canetas, resma papel A4 para 

impressão, cartolinas, cola, alimentos, 

caixa para arquivo documentos) 

• Sala de aula, Wifi da escola para 

visualizar vídeos 

• Material de Suporte á preparação das 

sessões (computador, impressora, 

toner para a impressora) 

• Viatura (carro próprio) e combustível 

para as deslocações á Escola e USP. 

 
 
 
 
 
 

 
        
 
 
 
 
                                               
 
 
 
 

Total:2500 Euros 

Custo total:  4 500 Euros  

Fonte: Elaboração Própria 
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6.6 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

O projeto segundo (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129) é definido como “uma atividade 

que decorre num período de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado específico e 

que contribui para a execução de um programa”. O cronograma planeado foi cumprido salva 

a exceção da avaliação final das lancheiras, bem como a realização dos questionários espiga. 

Ficou planeado para o mês de junho de 2023, a avaliação das lancheiras e respetivo 

questionários “Espiga” aos pais/E.E. (Apêndice 10). 

 

 

6.7 COMUNICAÇÃO E DIVULGAÇÃO DO PROJETO 

 

A realização do projeto de intervenção tal com as sessões de educação para a saúde 

dirigidas às crianças do 1ºano do 1ªciclo da escola HD, foram divulgadas, através da 

informação tendo como base o consentimento informado. Foi posteriormente enviado via 

email para os pais/EE um questionário “Espiga “onde se pretendia avaliar os hábitos e 

comportamentos alimentares da criança.  

No contexto académico, efetuámos um artigo científico com parte dos dados obtidos no 

diagnóstico de saúde, tendo como base uma revista científica nacional e que aguarda 

publicação (Apêndice 17). 
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7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E CONTROLO 

 

A avaliação é a última fase do Planeamento em Saúde, onde se confrontam as estratégias 

e os objetivos, permitindo determinar a eficácia do percurso desenvolvido (Tavares, 1992), 

mas também se avalia a etapa do diagnóstico de situação, devido ao cariz cíclico do 

Planeamento em Saúde (Imperatori e Giraldes, 1993).  

Para alcançar o objetivo de promover comportamentos alimentares adequados das 

crianças da turma HD foram delineadas várias metas. A tabela 12 apresenta os dados da 

avaliação destas, sendo de destacar que todas foram atingidas. 

 
Tabela 12. Avaliação do Objetivo 

Objetivo Geral: Promover comportamentos alimentares saudáveis nas crianças do 1º ano 
do 1º ciclo da escola HD até final do ano letivo 2022/2023 

Metas  Avaliação 

Que 50% das crianças sejam capazes de 

identificar os benefícios de uma alimentação 

saudável. 

100% dos alunos identificaram mais de 3 

benefícios da alimentação saudável. 

Que 50% das crianças sejam capazes de 
identificar os alimentos e as porções que 
fazem parte de uma lancheira saudável. 
 

100% dos alunos identificaram os alimentos 

e as porções que fazem parte de uma 

lancheira saudável 

Que 30% dos encarregados de educação 

sejam capazes de identificar os alimentos e 

as porções que fazem parte de um lanche 

saudável 

100% dos encarregados de educação 

presentes na sessão identificaram os 

alimentos que fazem parte de um lanhe 

saudável. 

Que 50% das crianças reconheçam quais os 
alimentos doces que ingerem 
 

100% dos alunos identificaram os alimentos 

doces que ingerem e os cuidados a ter após 

a sua ingestão. 

Que 50% das crianças sejam capazes de 

identificar os momentos para consumir 

doces e os cuidados a ter após a sua 

ingestão 

100% dos alunos identificaram os alimentos 

doces que ingerem e os cuidados a ter após 

a sua ingestão. 
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Que 10% dos encarregados de educação 

reconheçam os riscos do consumo 

excessivo de açúcar e gorduras 

100% dos encarregados de educação 

presentes na sessão foram capazes de 

reconhecer o risco do consumo excessivo de 

açúcar e gordura. 

Fonte: Elaboração a Própria  

 

Ao longo de todas as sessões de educação para saúde realizadas às crianças foram 

desenvolvidas atividades com o intuito da manutenção e reforço do comportamento de 

promoção da saúde. Foi enviado, para os encarregados de educação, um desenho de um 

“prato saudável” elaborado pelos alunos, que segundo a maioria dos alunos foi pendurado na 

porta do frigorífico de suas casas. Foi também realizado o semáforo dos alimentos que ficou 

exposto durante o mês de janeiro na sala dos alunos, mas a professora achou que deveria 

ficar mais tempo para que todos os alunos pudessem ver. No fim da última sessão de 

educação para a saúde foi realizado um pequeno resumo sobre os temas apresentados e 

entregou-se a cada aluno um diploma de participação. 

Para avaliar as intervenções realizadas, foram utilizados indicadores de atividade e 

indicadores de resultado. Durante o período de estágio final, diversas intervenções foram 

planeadas e implementadas. No entanto, devido ao objetivo geral do projeto de promover 

comportamentos alimentares saudáveis nas crianças até ao final do ano letivo de 2022/2023, 

a avaliação final só poderá ser realizada pela equipa de enfermagem da Saúde Escolar. 

Dado o período limitado de apenas quatro meses para a realização de todo o projeto, a 

equipa de enfermagem da Saúde Escolar replicará a observação das lancheiras e utilizará os 

mesmos questionários que foram aplicados durante o diagnóstico de situação. Serão 

seguidos os mesmos procedimentos para garantir a comparabilidade dos resultados. 

Essa avaliação permitirá verificar o impacto das intervenções implementadas no projeto 

e se houve uma melhoria nos comportamentos alimentares das crianças ao longo do tempo. 

Os indicadores de atividade e de resultado serão analisados para avaliar a eficácia das 

intervenções e identificar possíveis áreas de melhoria. A equipa de enfermagem da Saúde 

Escolar desempenhará um papel fundamental nesse processo de avaliação e na continuidade 

do projeto. 

Foram estabelecidos indicadores de atividade ou execução, avaliados através de taxas. 

Os Indicadores de atividade representados na tabela n.º 13 quantificam atividades com a 

finalidade de executar as metas. Segundo (Tavares, 1990) as metas contribuem para que os 

objetivos sejam atingidos.  
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Tabela 13. Indicadores de Atividade ou Execução 

Indicadores de Atividade ou 
Execução 

Resultado: Avaliação do 
Indicadores de Atividade ou 
Execução 

  

  Nº de SEpS realizadas       X 100 

  Nº total de SEpS previstas 

 

 

 

(5/5) x 100% = 100% 

Fonte: Elaboração a Própria  
 

Tendo em conta a avaliação dos indicadores de atividade ou execução, tendo como limite 

à data de término do estágio final, foram efetuadas todas as sessões de educação para a 

saúde planeadas, obtendo assim o resultado de 100%. 

Neste projeto, para a concretização desta fase, procedeu-se à avaliação das metas 

previamente definidas. Como já referido anteriormente a grelha de observação dos lanches 

ficará delineada para realizar no fim do ano letivo (Apêndice11) bem como o envio do 

questionário Espiga ao país/EE de educação dos alunos (Anexo1), ficando por realizar a 

comparação dos resultados obtidos e respetiva avaliação dos indicadores de processo/ 

resultado, permitindo-nos assim uma avaliação global da intervenção realizada.  

As sessões de educação programadas às crianças foram todas realizadas semanalmente 

em horário letivo, estabelecido em conjunto com a professora, bem como a sessão de 

educação programada para os pais. Esta última foi realizada embora com a presença de um 

número reduzido de EE. Dos pais/EE participantes, obtiveram-se comentários bastante 

positivos em relação à pertinência da temática (ex: “bastante útil para as estratégias dos 

lanches”). As perguntas feitas aos encarregados de educação permitiram avaliar a sessão, 

demonstrando, por meio de suas respostas, que a sessão foi avaliada com sucesso. Como 

resultado do indicador de atividade/execução, obtivemos um valor de 100%. Isso indica que 

a sessão atingiu os objetivos propostos. 

Neste projeto, para a operacionalização desta fase, procedeu-se à avaliação das metas 

previamente definidas, aplicando a grelha de observação dos lanches (Apêndice 11) tal como 

a avaliação dos indicadores de Impato /Resultado, permitindo-nos assim uma avaliação 

abrangente da intervenção realizada.  

Os indicadores de resultado ou impacto, permitirão uma avaliação qualitativa, tendo por 

base a comparação das respostas obtidas no início da atividade e das respostas após a 

intervenção. No que se refere a indicadores de impacto serão ainda comparados os dados 

obtidos na observação dos lanches, aquando do diagnóstico de situação com os dados 

obtidos após a intervenção que será realizada pela equipe de saúde escolar no fim do ano 
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letivo. Segundo (Tavares,1990) os indicadores de resultado permitem quantificar problemas 

com vista a alcançar os objetivos. 

Atendendo agora à avaliação dos indicadores de impacto ou resultado, apresentamos de 

seguida, de forma sistematizada na tabela 14, os resultados obtidos. 

Tabela 14. Avaliação dos indicadores de Impacto/Resultado 
Objetivos operacionais Indicadores de Impacto ou Resultado Resultado: Avaliação 

dos indicadore de 

Impacto /Resultado 

Avaliação 

Que 80% das crianças 

participem nas sessões 

de educação para a 

saúde Planeadas 

Nº de crianças participantes       X 100 

  Nº total de crianças 

 

(18/20) x 100% = 90% Atingido 

Que 50% das crianças 
sejam capazes de 
identificar os alimentos 
e as porções que fazem 
parte de uma lancheira 
saudável. 

Nº de crianças com respostas corretas X 100 

  Nº total de crianças participantes 

 

(18/20) x 100% = 90% Atingido 

Que 80% dos EE das 

crianças participem na 

sessão de educação 

para a saúde Planeada 

Nº de EE participantes   X 100 

Nº total de EE 

 

(6/20) x 100% =30% Não 

Atingido 

Fonte: Elaboração a Própria  
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8. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

Além do projeto de intervenção comunitária realizado na área da saúde escolar, foi 

possível participar em várias atividades alocadas aos serviços da USP. O envolvimento nestas 

atividades contribuiu para a aquisição de competências, mas também como uma forma de 

compreender, como contribuem os cuidados de Saúde Primários, nomeadamente a Saúde 

Escolar e a enfermagem de Saúde comunitária e de Saúde pública neste contexto, uma vez 

que a experiência profissional da mestranda foi, exclusivamente, em contexto hospitalar 

Os principais prolemas de saúde e necessidades alteradas da comunidade educativa alvo 

da intervenção da enfermeira de Saúde escolar foram nomeadamente a Diabetes Mellitus 

Tipo 1 (DM1), as Alergias Alimentares e a Epilepsia, e que se encontram classificadas no 

PNSE como prioritárias. 

Foram realizadas sessões de educação para a saúde aos professores, educadores de 

infância e auxiliares dos agrupamentos de escola abrangidos pela USP e foram baseadas nas 

principais necessidades de saúde identificadas na comunidade educativa. 

Participamos, como formanda, no XXVI Encontro Nacional dinamizado pela Associação 

Portuguesa para a promoção da saúde pública realizado no dias 14-15 novembro na 

Gulbenkian com o tema “Os Objetivos do desenvolvimento sustentável e as crises atuais” o 

que se traduziu uma mais valia visto ser um tema bastante pertinente e adquirimos novos 

conhecimentos sobre a temática em questão. 
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III. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS  

 

No decorrer do presente capítulo pretendemos descrever e refletir acerca das 

competências mobilizadas e adquiridas, que irão permitir a obtenção do grau de mestre, bem 

como o título de Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública.  

A reflexão implica o questionamento e a compreensão acerca de tudo o que nos rodeia, 

de um modo fundamentado e determinado. Como tal, e como modo de refletir acerca das 

competências relativas ao grau de mestre e de especialista na área que se tem vindo a 

abordar, é importante fazer menção aos regulamentos que a regem e a orientam. 

Por parte da OE, foram emitidos dois regulamentos: o das competências comuns do En-

fermeiro Especialista (OE, 2019) e o de competências específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Comunitária (OE, 2018). O Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Su-

perior, em 2016, emitiu o Decreto-Lei nº 63/2016 de 13 de setembro, que procedeu às devidas 

modificações nos decretos anteriores e determinou o regime jurídico dos graus e diplomas do 

ensino superior, designadamente o grau de mestre, clarificando que o ciclo de estudos no 

ensino politécnico deve garantir ao mestrando a aquisição de uma especialização de caráter 

profissional.  

As denominadas Competências Comuns do Enfermeiro Especialista englobam as seguin-

tes dimensões: educação dos clientes e dos pares, aconselhamento, orientação, liderança, 

incluindo a responsabilidade de descodificar, difundir e desenvolver investigação relevante e 

pertinente que possibilite avançar e melhorar continuamente a prática de enfermagem. (Re-

gulamento n.º 140/2019).Assim, de um modo global, são quatro as Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista:  

Como Responsabilidade profissional, ética e legal – o Enfermeiro Especialista desen-

volve a sua prática profissional, ética e legal de acordo com as normas legais, os princípios 

éticos e a deontologia profissional, garantindo práticas que respeitem os direitos humanos e 

as responsabilidades profissionais. Inserem-se neste domínio as seguintes unidades de com-

petências: demonstrar uma tomada de decisão em consonância com princípios, valores e 

normas de deontologia; liderar, de modo efetivo, os processos de tomada de decisão ética no 

âmbito da sua área de especialidade; demonstrar tomada de decisão em consonância com 

princípios, valores e normas de deontologia; realizar a avaliação do processo e dos resultados 
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emergentes da tomada de decisão; fomentar a proteção dos direitos humanos; efetuar a ges-

tão, a nível da equipa, no que se refere a práticas de cuidados promovendo a segurança, a 

privacidade e a dignidade do paciente.  

Perante o exposto, consideramos que durante o estágio final foram mobilizados conheci-

mentos e desenvolvidas competências que permitiram atingir as Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista, de acordo com os quatro domínios supracitados. Ao refletirmos 

acerca do domínio Responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo do estágio foi assu-

mida uma postura profissional adequada, tendo em consideração os princípios éticos, o có-

digo deontológico da profissão e a garantia pelo respeito dos direitos humanos. Todos os 

processos de decisão foram fundamentados e apoiados em conhecimento, as decisões foram 

tomadas de modo consciente e em equipa, tendo também sido garantido o respeito pela indi-

vidualidade, privacidade e confidencialidade. 

No que diz respeito á Melhoria contínua da qualidade – o Enfermeiro Especialista as-

sume um papel dinamizador a nível do desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica; desenvolve práticas de qualidade, gerindo e co-

laborando em programas de melhoria contínua; e garante um ambiente terapêutico seguro. 

Inserem-se aqui as seguintes unidades de competência: mobilizar conhecimentos e compe-

tências, com vista à melhoria contínua da qualidade; orientar projetos institucionais no âmbito 

da qualidade; avaliar a qualidade das práticas clínicas; efetuar o planeamento de programas 

de melhoria contínua; liderar programas de melhoria contínua; garantir a criação de um ambi-

ente físico, psicossocial, cultural e espiritual que culmine em segurança e proteção das pes-

soas ou grupos; intervir na gestão do risco no âmbito institucional e/ou de unidades funcionais. 

Ao refletirmos na melhoria contínua da qualidade, consideramos que o projeto supraci-

tado favoreceu o desenvolvimento da qualidade dos serviços prestados pela unidade onde 

decorreu o estágio; efetuei uma procura contínua de informação e um grande investimento no 

enquadramento teórico no qual se baseou este relatório e o projeto, possibilitando o alcance 

do sucesso do mesmo. Ainda dentro deste domínio, foi adotada uma postura dinamizadora e 

proativa, de gestão de recursos disponíveis e indispensáveis bem como das intervenções 

implementadas, de maneira a alcançar os objetivos propostas.  

No domínio da Gestão dos Cuidados – o Enfermeiro Especialista detém competências 

a nível da gestão dos cuidados de enfermagem, melhorando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde; competências a nível de adaptação da liderança e gestão 

dos recursos às circunstâncias e ao contexto, com o intuito de garantir a qualidade dos 

cuidados. Inserem-se nesta dimensão as seguintes unidades de competência: melhorar o 

processo de cuidados no que tange à tomada de decisão; monitorizar as tarefas atribuídas, 
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visando a segurança e a qualidade; potencializar o trabalho em equipa adaptando os recursos 

existentes às necessidades no âmbito de cuidados; adaptar o estilo de liderança exercido ao 

local de trabalho, ajustando-o em função do clima organizacional e maximizando a resposta 

do grupo e das pessoas. 

Na Gestão dos Cuidados, consideramos que foi adotada uma postura de liderança no 

desenvolvimento do projeto, tendo em conta que existiram momentos de negociação e de 

referenciação para outros prestadores de cuidados de saúde; foi desenvolvido um trabalho de 

equipa baseado na identificação dos diferentes e interdependentes papéis e funções de cada 

membro; e foram notórios o compromisso e a responsabilidade na otimização da qualidade 

dos cuidados. 

Como última competência especifica- Desenvolvimento das aprendizagens profissio-

nais – o Enfermeiro Especialista desenvolve competências no âmbito do autoconhecimento 

e assertividade e fundamenta a sua praxis clínica especializada em evidência científica. In-

cluem-se neste domínio as seguintes unidades de competência: possuir autoconsciência a 

nível pessoal e profissional; criar respostas de adaptabilidade individual e institucional; assu-

mir a responsabilidade no que concerne à facilitação de aprendizagem, em contexto laboral; 

basear a sua prática clínica em evidência produzida pela ciência; providenciar a elaboração e 

a implementação de padrões e procedimentos para a prática clínica no ambiente de trabalho 

(Regulamento n.º 140/2019). 

Foram realizadas pesquisas bibliográfica detalhada e exaustivas possibilitando uma in-

tervenção congruente e segura a nível do desempenho das atividades elaboradas. Intervir na 

faixa etária infantil, bem como nos respetivos pais/encarregados constituiu um desafio e, as-

sim, a prática baseada em evidência científica foi uma mais-valia, formando-se como a base 

do enquadramento teórico e o suporte de desenvolvimento das intervenções projetadas e 

implementadas. 

Para além das Competências Comuns, o Enfermeiro Especialista possui competências 

especializadas e detendo um conhecimento aprofundado e competências acrescidas no 

âmbito de um domínio específico de enfermagem. A Especialidade em Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública agrega intervenções centradas na comunidade, sendo o seu 

foco de ação maioritariamente nos cuidados de saúde primários. Este profissional detém uma 

série de competências específicas que o capacitam a desenvolver a sua prática à volta da 

comunidade. Tais competências possibilitam ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública identificar as necessidades de saúde de uma população e 

delinear projetos de promoção de saúde consoante as necessidades identificadas 

(Regulamento n.º 428/2018). 
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária intervém na comunidade no 

âmbito do empoderamento, participação e liderança; realiza o diagnóstico efetivo da saúde 

de uma dada comunidade; atua como um facilitador do trabalho em equipa ao nível da 

promoção da saúde da comunidade; desenvolve intervenções diretas ou capacita outros para 

efetuarem melhores diagnósticos e tratamentos; entre outros (Cunha, et al., 2019).  

Os Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública detém 

competências a nível de capacitar a comunidade; de resposta às necessidades das pessoas, 

grupos e comunidades; além de: promover o diálogo/troca/partilha/comunicação e atuar como 

facilitador do trabalho em equipa; reforçar as relações entre os utentes com os outros 

membros; oferecer serviços integrados; efetuar a avaliação dos pontos fortes e dos obstáculos 

ou desafios em determinadas áreas; melhorar a saúde das famílias e comunidades.  

Esta prática de enfermagem especializada é regulada pelo Regulamento de Competên-

cias Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

de 2018, emitido em Diário de República em 2018, Regulamento nº 428/2018. O Regulamento 

supramencionado é constituído por quatro competências específicas e suas unidades de com-

petência. O desenvolvimento do projeto “Promoção de Hábitos alimentares Saudáveis em 

crianças do 1ºano 1ºciclo-Lancheiras Saudáveis”, permitiu o desenvolvimento de competên-

cias específicas do EEECSP, sobre as quais procedeu-se a uma reflexão tendo em conta o 

Regulamento n.º 428/2018, publicado em Diário da República a 16 de julho de 2018.  

Como primeira competência especializada: “Estabelece, com base na metodologia do 

planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade” – tendo 

em conta a complexidade dos problemas de saúde existentes na comunidade, este 

profissional efetua o planeamento em saúde segundo determinadas etapas. Inserem-se aqui 

as seguintes unidades de competência: proceder à elaboração do diagnóstico de saúde de 

uma comunidade; determinar as prioridades em saúde de uma comunidade; formular 

objetivos e estratégias em relação à priorização das necessidades em saúde estipuladas; 

desenvolver programas e projetos interventivos com o propósito de dar resposta a problemas 

assinalados; avaliar programas e projetos interventivos com o propósito de dar resposta a 

problemas assinalados. 

Consideramos que o projeto “Promoção de Hábitos alimentares Saudáveis em crianças 

do 1ºano 1ºciclo-Lancheiras Saudáveis” seguiu as etapas da Metodologia do Planeamento da 

Saúde, que, segundo Tavares (1990), é a perspetiva metodológica adequada para a obtenção 

de competências do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública. 

De modo a adquirir esta competência, aplicou-se um questionário aos pais/encarregados de 

educação das crianças de dois agrupamentos de escolas de setúbal do 1ºano, com o intuito 

de obter um diagnóstico de situação de uma comunidade. Após identificarmos os principais 
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problemas, procedemos à definição das prioridades, em analogia com o PNS, o PNSE, e o 

PNPAS. Dando continuidade às etapas, delineámos os objetivos e as estratégias a adotar. 

Durante o processo de operacionalização do projeto, procedeu-se à avaliação e controlo do 

mesmo, através da avaliação de indicadores de atividade ou execução e dos indicadores de 

impacto ou resultado delineados, para se monitorizar a eficácia das intervenções realizadas.  

Como segunda competência especializada: “Contribui para o processo de capacitação 

de grupos e comunidades”, promove a capacitação de grupos e comunidades com vista à 

realização de projetos de saúde coletivos. Inserem-se aqui as seguintes unidades de compe-

tência: liderar processos comunitários visando a capacitação de grupos e comunidades na 

consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania; integrar conhecimentos de 

diversas disciplinas nos processos de mobilização e capacitação comunitária; efetuar a gestão 

da informação em saúde aos grupos e comunidade.  

O desenvolvimento do projeto “Promoção de Hábitos alimentares Saudáveis em crianças 

do 1ºano 1ºciclo-Lancheiras Saudáveis” permitiu a liderança de um processo comunitário atra-

vés de uma intervenção orientada a um grupo de crianças em idade escolar, com o objetivo 

de promoção de hábitos alimentares saudáveis. Tivemos a necessidade da mobilização de 

conhecimentos de diferentes ciências, enfermagem, educação, bem como a orientação se-

gundo o Modelo de Nola Pender para a promoção da saúde. Para a implementação deste 

projeto, foi necessário o estabelecimento da pareceria para se alcançarem as estratégias, 

nomeadamente com equipa pedagógica dos agrupamentos de escolas assim como com os 

profissionais de saúde da USP. Desenvolveu-se assim competências de gestão e liderança, 

tendo-se direcionado todos os parceiros para um mesmo objetivo.  

Como terceira competência especializada: “Integra a coordenação dos Programas de 

Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de 

Saúde “– tendo em conta a pertinência e especificidades dos distintos Programas de Saúde 

e os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saúde, é extremamente relevante a 

maximização das atividades de âmbito comunitário para a obtenção de ganhos em saúde. 

Inclui-se aqui a seguinte unidade de competência: participar na coordenação, promoção, 

implementação e monitorização das atividades constantes dos Programas de Saúde em 

função dos objetivos do Plano Nacional de Saúde.  

No que diz respeito a esta competência, foi desenvolvida durante a permanência na USP, 

no âmbito das atividades no decurso das diferentes áreas, mas particularmente na Saúde 

Escolar, Programa Nacional Para a Promoção da Alimentação Saudável (programa 

prioritário). O projeto “Promoção de Hábitos alimentares Saudáveis em crianças do 1ºano 

1ºciclo-Lancheiras Saudáveis” foi ancorado numa das metas do atual PNS (DGS, 2015), que 

pretende controlar a incidência e a prevalência de excesso de peso e obesidade na população 
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infantil e escolar, que para ser efetivado contou com o suporte do PNSE e do PNPAS. através 

do ensino e orientações e em conjunto contribuem para o alcance dos objetivos do PNS. 

Como quarta e última competência especializada: “Realiza e coopera na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico” – no sentido em que a vigilância 

epidemiológica representa um instrumento significativo ao nível da análise, compreensão e 

explicação dos fenómenos saúde-doença. Insere-se aqui a seguinte unidade de competência: 

efetuar a vigilância epidemiológica dos eventos de saúde – doença ocorridos numa dada área 

geodemografia (Regulamento n.º 428/2018). 

Ao refletirmos sobre o estágio realizado na Unidade de Saúde Pública, podemos afirmar 

que a participação na vigilância epidemiológica foi uma experiência extremamente enriquece-

dora. Isso proporcionou a aquisição de conhecimentos e a oportunidade de estar envolvido 

na vigilância epidemiológica da doença Coronavírus-19. Além disso, tivemos a oportunidade 

de observar a plataforma do Sistema de Informação Nacional de Vigilância Epidemiológica, 

conhecida como SINAV. 

O SINAV é um sistema de colheita de informações em Portugal sobre doenças transmis-

síveis e outros riscos para a saúde pública. Desempenha um papel crucial como sistema de 

gestão de informações, permitindo a colheita, análise, interpretação e disseminação de dados 

sobre doenças transmissíveis sujeitas a declaração obrigatória. Isso contribuiu para o desen-

volvimento de competências no âmbito da vigilância epidemiológica e monitorização de fenó-

menos de saúde-doença de uma população. 

Esta experiência no estágio proporcionou-nos uma compreensão mais profunda da im-

portância da vigilância epidemiológica no controle e prevenção de doenças. Também nos per-

mitiu adquirir competências valiosas nesse campo, capacitando-nos para lidar com a monito-

rização de doenças e fenómenos de saúde na comunidade. 

Consideramos que as competências para a aquisição do grau de Enfermeiro Especialista 

foram adquiridas ao longo do presente estágio, nomeadamente através da realização do pro-

jeto desenvolvido. 

No que concerne à atribuição do Grau de Mestre, o Decreto-Lei nº 63/2016 de 13 de 

setembro, no artigo 15º, menciona que o mesmo seja atribuído a quem demonstre deter 

conhecimentos e capacidade de resolução desenvolvidos e incrementados relativamente aos 

do 1º ciclo do ensino superior. São igualmente apresentadas outras condições, 

designadamente: saber aplicar os conhecimentos; demonstrar capacidade de compreensão 

e resolução de problemas em situações novas e não habituais; capacidades de integração de 

conhecimentos, lidando com situações e eventos complexos; demonstrar capacidade de 

comunicar as soluções encontradas, conhecimentos e/raciocínios de modo percetível e 
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abrangente; deter competências a nível de aprendizagem contínua, de forma essencialmente 

auto-orientada e autónoma; e, por fim, “o grau de mestre é conferido numa especialidade, 

podendo, quando necessário, as especialidades ser desdobradas em áreas de especialização 

(Decreto Lei nº 63/2016, p. 3174).  

Tendo como conduta a seguir a obtenção do grau de Mestre, foi elaborado um artigo 

científico, que possibilitou integrar os dados apresentados no diagnóstico de situação, 

tratando-se de um estudo observacional descritivo. A elaboração deste artigo primário e 

possível submissão traduziu-se nos principais ganhos à atribuição do grau de mestre, 

fomentando a produção científica baseada na evidência e sua divulgação, bem como a 

elaboração deste relatório, permitiu-nos comunicar as conclusões obtidas. Consideramos, 

após refletir sobre os aspetos referidos, ter alcançado as competências à aquisição do grau 

de mestre. 
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CONCLUSÃO 

 

Ao concluir este relatório de estágio, consideramos ter atingido os objetivos propostos 

inicialmente, o que possibilitou a elaboração das etapas do processo de planeamento em 

saúde, que contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competências específicas 

do enfermeiro especialista, bem como para a aquisição do grau de mestre. 

 Durante o estágio, fomos capazes de aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos ao 

longo do curso de mestrado em situações práticas, relacionadas às necessidades de saúde 

da população, o que nos possibilitou desenvolver habilidades essenciais no planeamento, 

implementação e avaliação de intervenções de saúde, de forma a proporcionar cuidados de 

qualidade. 

A prevalência da obesidade no país e no mundo tem vindo a aumentar de forma alar-

mante, nomeadamente em faixas mais jovens. Sabendo que esta é uma condição que tende 

a perpetuar-se ao longo da vida e os seus efeitos para a saúde, a todos os níveis, é marca-

damente nefasta, esta é uma das grandes preocupações de saúde pública do século 21. 

 A promoção de hábitos alimentares saudáveis, encontra-se no âmbito de atuação da 

enfermagem, nomeadamente enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública. Todas 

as ações de diagnóstico, intervenção e prognóstico levadas a cabo assumem grande relevân-

cia no âmbito da melhoria da saúde dos indivíduos. 

Através da elaboração do projeto de intervenção comunitária pretendeu-se contribuir para 

a promoção de hábitos alimentares saudáveis num grupo de crianças em idade escolar, 

nomeadamente em crianças do 1ºano do 1 ciclo. Este assume especial relevância pelo facto 

de, como já foi referido anteriormente, ser fundamental iniciar uma alimentação saudável e 

equilibrada proporcionando um desenvolvimento saudável das crianças o mais precoce 

possível em virtude de os hábitos instituídos nesta fase da vida terem grande influência nos 

hábitos durante a vida adulta. 

 O diagnóstico de situação permitiu identificar que este grupo de crianças apresentava 

um comportamento alimentar comprometido no que se refere à frequência alimentar quando 

observamos os lanches constatamos que apresentam alimentos não saudáveis. Através da 

avaliação de cada sessão de educação para a saúde, realizada tanto aos pais/encarregados 

de educação como aos alunos, foi possível sensibilizar as crianças das turmas e os respetivos 
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encarregados de educação para a importância de uma alimentação saudável e de lanches 

saudáveis. Sendo a escola fundamental para a promoção de conhecimentos e hábitos 

alimentares saudáveis é ainda importante sensibilizar o mais possível a comunidade escolar 

para esta problemática e envolver os pais/família nos projetos, contribuindo assim para 

melhorar os níveis de conhecimentos e de competências em matéria de alimentação 

saudável, permitindo assim que se tornem melhores modelos de identificação para as 

crianças, contribuindo desta forma para a manutenção do comportamento de promoção da 

saúde. 

 Os objetivos estabelecidos para o presente projeto foram atingidos, mas a avaliação do 

projeto será realizada pela equipe de enfermagem de saúde escolar no fim do ano letivo 

2022/2023. Consideramos que uma das limitações deste projeto se relacionou com a 

obtenção de todos os pareceres, subjacentes aos princípios éticos, dentro do período 

estipulado. Foram necessárias muita insistência para obter os pareceres solicitados, 

envolvendo um considerável gasto de tempo e recursos, onde a fase final da avaliação do 

projeto nomeadamente a avaliação da eficácia das intervenções não será realizada, mas 

estando presente a vontade por parte da equipa de saúde escolar e da professora de lhe dar 

continuidade. A contribuição do Modelo da Promoção da Saúde de Nola Pender na promoção 

da saúde ficou patente neste projeto, sendo que a aplicação desta teoria à prática pode trazer 

mudanças significativas no dia-a-dia dos grupos e comunidades, desde que devidamente 

fundamentadas.  

A realização deste relatório permitiu uma reflexão sobre a importância do Planeamento 

em Saúde, sendo este uma ferramenta fundamental para a organização que permite 

estruturar um projeto de intervenção comunitária desde o diagnóstico de situação até à 

consecução e avaliação, fazendo face aos imprevistos e alterações que surjam. Todo este 

percurso foi regulado pelas competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária 

e Saúde Publica, contribuindo para um crescimento profissional preparando o enfermeiro para 

a elaboração de futuros projetos de intervenção. De referir que a realização deste relatório 

proporcionou um motivo de reflexão não só pelos conhecimentos que adquirimos, mas pelas 

realidades com que contactámos que proporcionou a realização deste relatório. 

Com este relatório de estágio avaliou-se os hábitos alimentares das crianças do 1ºciclo, 

1º ano, de uma comunidade escolar e posteriormente capacitou-se as crianças e seus 

familiares na promoção e adoção de hábitos alimentares saudáveis nomeadamente na 

preparação de Lanches Saudáveis. 

A saúde das crianças é dependente de fatores genéticos e ambientais, não obstante, 

também as caraterísticas dos cuidados de saúde que recebem modelam de forma significativa 
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e determinante os seus resultados. Os primeiros anos de vida são fundamentais para o esta-

belecimento de hábitos alimentares saudáveis que promovam a nutrição e o correto desen-

volvimento físico e mental, sendo assim os hábitos alimentares saudáveis e os “menos sau-

dáveis” são adquiridos sobretudo na infância e tendem a perdurar durante a vida. A família 

tem uma função fundamental, mas a escola é o local privilegiado da comunidade onde as 

crianças aprendem a transpor as aprendizagens sobre a alimentação em comportamentos 

saudáveis. 

A enfermagem comunitária, focada na comunidade, encontra-se especialmente habilitada 

para capacitar as crianças e suas famílias, através da promoção da saúde, aumentando a 

literacia em hábitos alimentares saudáveis. 

A promoção de hábitos alimentares saudáveis é essencial para o processo de 

crescimento da criança, sendo o enfermeiro de saúde escolar um recurso vital para promover 

e manter a alimentação da mesma. Este profissional acompanha a criança/jovem ao longo do 

seu processo de crescimento, pelo que se encontra no contexto ideal para proporcionar um 

apoio continuado. O enfermeiro de saúde escolar deve aprofundar conhecimentos e 

desenvolver habilidades, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados a todos as 

crianças, saudáveis ou com necessidades de saúde especiais. 

A grande aposta deverá ser a promoção, sendo este facto consensual em termos da 

evidência disponível. A promoção de hábitos alimentares saudáveis deve ser o mais precoce 

possível, pois a prevalência da obesidade infantil está a aumentar em grupos etários cada vez 

mais jovens.   

Ao trabalhar com a família e com a escola, a enfermeira de Saúde Escolar interage na 

promoção de comportamentos alimentares saudáveis e intervém nas alterações do padrão de 

doenças tais como: a obesidade, excesso de peso, magreza, dotando os intervenientes, neste 

caso a família e criança de respostas adequadas, pois os hábitos alimentares adquiridos nesta 

fase de vida repercutem-se durante a vida adulta. 

Este projeto apenas foi possível devido a complementaridade existente entra a educação 

e a saúde escolar que proporciona uma ferramenta na promoção de hábitos de vida saudáveis 

e de conhecimentos e assim sensibilizar a comunidade escolar para a problemática da 

obesidade infantil, dos hábitos alimentares não saudáveis e o papel que a escola pode ter na 

promoção de hábitos alimentares saudáveis. 

O caminho percorrido no desenvolvimento deste projeto bem como a redação deste 

relatório foi de motivação, reflexão, de trabalho autónomo e em parceria tornando-se 

fundamentais para a aquisição de competências de Mestre em Enfermagem e Enfermeiro 

Especialista em enfermagem de Saúde Comunitária e Saúde Pública, contribuindo para o 



Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 91 

desenvolvimento pessoal e profissional na elaboração de futuros projetos de intervenção 

comunitária. 
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ANEXOS 
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ANEXO 1 – Questionário utilizado no Projeto ESPIGA 
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ANEXO 2 – Grelha de Observação Lancheiras 
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APÊNDICES 
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APÊNDICE 1 – Autorizações para a utilização do questionário utilizado no projeto 

Espiga 
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APÊNDICE 2 – Autorizações para a utilização do questionário do Comportamento 

Alimentar de Crianças (CEBQ) 
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APÊNDICE 3 – Autorização do coordenador da USP arrábida e programa nacional de 

saúde escolar  
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De: João Manuel de Vilhena Diegues | USP Arrábida <joao.diegues@arslvt.min-saude.pt> 
Data: 9 de junho de 2022, 14:41:19 WEST 

 
Para: margarida resende  margaridaresende@hotmail.com 

 
Cc: Ana Teresa Germino Benevides Grossinho | USP Setúbal <ana.grossinho@arslvt.min-
saude.pt>, Vania Raquel Gabriel Luis | Vogal CCS Arrábida <vania.luis@arslvt.min-saude.pt> 
Assunto: RE: Pedido de autorização de  implementação do projeto e respetivo parecer 
do coordenador da USP Arrábida e do Programa Nacional de Saúde Escolar 

  
Cara Sra Enfermeira Margarida Resende Pereira por mim está autorizado mas como sempre 
deve ser verificado se não é necessário 
parecer da Comissão de Ética da ARSLVT 
 
Com os melhores cumprimentos, pessoais 
João Diegues 
Médico  
Coordenador Unidade de Saúde Pública  
Chefe de Serviço de Saúde Pública  
Rua de S. Filipe - 2950 Palmela 
 
 

 
   
 Estrada do Outeiro - Rua de S. Filipe  
2950-483 Palmela 
Email:  
joao.diegues@arslvt.min-saude.pt 
Telefone: +351 212 339 825 - Fax: +351 212 339 811  
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APÊNDICE 4 – Autorização do diretor executivo do agrupamento de centros de saúde 

(ACeS) arrábida 
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APÊNDICE 5 – Pedido de autorização à direção do agrupamento de escola L. F 
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Pedido de autorização à Direção do Agrupamento de Escolas 

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escola Lima De Freitas Prof. Dina Fernandes 

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira a desempenhar 

funções no Centro Hospitalar de Setúbal- Hospital de São Bernardo e aluna do Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação, no âmbito do Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública I a 

decorrer na Unidade de Saúde Pública de Setúbal, ACES Arrábida, sob orientação 

pedagógica da Sr.ª Professora Dr.ª Ermelinda Caldeira e orientação da Sr.ª Enfermeira 

Especialista em Enfermagem Comunitária Ana Grossinho, pretendo desenvolver um projeto 

de intervenção comunitária integrado Programa Nacional de Saúde Escolar, mais 

precisamente, a nível da promoção de hábitos alimentares saudáveis em ambiente escolar, 

no 1ª ano do ensino básico.  

 O referido projeto de intervenção comunitária “Promoção de Hábitos alimentares 

saudáveis em crianças de 1ºAno, 1ºciclo “Lancheiras Saudáveis” tem como finalidade a 

capacitação das crianças e familiares, na adoção de hábitos alimentares saudáveis na 

preparação das lancheiras escolares., através da utilização do questionário “Questionário 

Espiga (Núcleo Regional do Alentejo Contra a Obesidade, 2002). 

A aplicação do questionário proporcionará a identificação dos problemas relacionadas 

com a alimentação e a sua realização ocorreria idealmente no mês de outubro de 2022. 

Posteriormente, procedesse às intervenções associadas e consequente avaliação dos 

resultados através da aplicação do mesmo questionário no período de dezembro de 2022 a 

janeiro de 2023. 

A participação dos pais dos alunos será voluntária e após obtenção de consentimento 

informado por parte deste.  Será garantida a confidencialidade dos dados obtidos e garantido 

ao longo de todo o projeto os princípios éticos inerentes. E os dados extraídos serão 

posteriormente eliminados com a conclusão do presente projeto.  

Venho assim, desta forma solicitar autorização para a realização do referido projeto de 

intervenção comunitária no agrupamento de escolas de Lima de Freitas, da área de 

intervenção da USP Setúbal.  

Agradeço desde já a atenção dispensada a este pedido de colaboração. 

Pede deferimento  

Setúbal, 21 de setembro de 2022 

Margarida Resende Pereira (margaridaresende@hotmail.com) 
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APÊNDICE 6 – Pedido de autorização à direção do agrupamento de escola L. T 
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Pedido de autorização à Direção do Agrupamento de Escolas 

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escola Luísa Todi 

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira a desempenhar 

funções no Centro Hospitalar de Setúbal- Hospital de São Bernardo e aluna do Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação, no âmbito do Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública I a 

decorrer na Unidade de Saúde Pública de Setúbal, ACES Arrábida, sob orientação 

pedagógica da Sr.ª Professora Dr.ª Ermelinda Caldeira e orientação da Sr.ª Enfermeira 

Especialista em Enfermagem Comunitária Ana Grossinho, pretendo desenvolver um projeto 

de intervenção comunitária integrado Programa Nacional de Saúde Escolar, mais 

precisamente, a nível da promoção de hábitos alimentares saudáveis em ambiente escolar, 

no 1ª ano do ensino básico.  

 O referido projeto de intervenção comunitária “Promoção de Hábitos alimentares 

saudáveis em crianças de 1ºAno, 1ºciclo “Lancheiras Saudáveis” tem como finalidade a 

capacitação das crianças e familiares, na adoção de hábitos alimentares saudáveis na 

preparação das lancheiras escolares., através da utilização do questionário “Questionário 

Espiga (Núcleo Regional do Alentejo Contra a Obesidade, 2002). 

A aplicação do questionário proporcionará a identificação dos problemas relacionados 

com a alimentação e a sua realização ocorreria idealmente no mês de outubro de 2022. 

Posteriormente, procedesse às intervenções associadas e consequente avaliação dos 

resultados através da aplicação do mesmo questionário no período de outubro de 2022 a 

janeiro de 2023. 

A participação dos pais dos alunos será voluntária e após obtenção de consentimento 

informado por parte deste.  Será garantida a confidencialidade dos dados obtidos e garantido 

ao longo de todo o projeto os princípios éticos inerentes. E os dados extraídos serão 

posteriormente eliminados com a conclusão do presente projeto.  

Venho assim, desta forma solicitar autorização para a realização do referido projeto de 

intervenção comunitária no agrupamento de escolas Luísa Todi, da área de intervenção da 

USP Setúbal.  

Agradeço desde já a atenção dispensada a este pedido de colaboração. 

Pede deferimento  

Setúbal, 21 de setembro de 2022 

Margarida Resende Pereira 

 (margaridaresende@hotmail.com) 
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APÊNDICE 7 – Autorização direção do agrupamento de escolas L. T 
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APÊNDICE 8 – Autorização direção do agrupamento de L.F 
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APÊNDICE 9 – Pedido de autorização aos pais/encarregados de educação para a sua 

participação no projeto de intervenção comunitária 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 
INVESTIGAÇÃO 

 
De acordo com a Declaração de Helsínquia (1) e a Convenção de Oviedo (2)  
 
Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se considerar que algo está incorreto ou 
que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta 
que lhe foi feita, proceda por favor à assinatura deste documento.  
 
 
Título:” Promoção de Hábitos alimentares saudáveis em crianças do 1º ano do 1º ciclo: 
Lancheiras Saudáveis.” 

Enquadramento: Este projeto de Intervenção Comunitária surge no decorrer do 6ª Mestrado 

em      Enfermagem – Área de especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Publica da Escola Superior de Saúde de Setúbal, sob orientação pedagógica da Sr.ª. 

Professora Doutora Ermelinda Caldeira, e orientação clínica da Sr.ª. Enfermeira Ana Teresa 

Grossinho. 

Explicação do Estudo: A realização deste estudo pretende avaliar os hábitos 

alimentares das crianças do 1º ano do 1º ciclo no contexto domiciliar. Desta forma este 

projeto compreende duas fazes que ocorrerão ao longo do presente ano letivo. Uma 

primeira, em que se realizará um diagnóstico de situação, através da aplicação de um 

questionário online aos encarregados de educação doas alunos do 1ºano, que irá 

permitir conhecer os hábitos alimentares e após o tratamento dos dados obtidos dirigir 

a intervenção, tendo como finalidade de promover hábitos alimentares saudáveis. 

A seleção dos participantes obedece a que tenham idades entre os 6 e 7 anos e que 

pertençam ao 1º ano do Agrupamento Escolas Lima de Freitas e Escola Luísa Todi 

(escolas abrangidas pelo parque escolar da área de intervenção da USP do ACES 

Arrábida).  

Após a fase de diagnóstico e com a seleção de uma turma que vai ser alvo de 

intervenção serão realizadas sessões de educação para a saúde, bem como a 

observação das lancheiras dos alunos da turma que será alvo de intervenção. O 

presente questionário será aplicado novamente em janeiro 2023 aos encarregados de 

educação da turma dos alunos que foram alvo da intervenção. 

Condições e financiamento: A participação neste projeto é voluntária e gratuita, sem 

qualquer tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocações. Pode recusar participar sem 

qualquer tipo de consequências e pode também abandonar o estudo a qualquer momento. 

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim 

como a confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo poderão ser 
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utilizados para publicação de caráter científico, mantendo sempre o anonimato e 

confidencialidade. 

 

Agradeço desde já a sua participação, para o esclarecimento de qualquer dúvida, 

poderá contactar:  

Enfermeira Margarida Resende de Melo Pereira:  

E-mail: margaridaresende@hotmail.com  Telemóvel: 919453247 

Assinatura do Investigador: 

 

1 http://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3&20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Heldinqui

a_2008.pdf  

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pd 

 

Declaração de Consentimento  

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, e esclarecidas as dúvidas que tenho acerca 

do mesmo. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar a participação 

neste estudo sem qualquer tipo de consequência. Desta forma, aceito participar neste estudo 

e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas 

serão utilizados para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que 

me são dadas pelo investigador.  

 

Nome: ______________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________ Data: ___/ ___/ _____  

 

 

 

 

 

Este documento é composto por duas páginas e feito em duplicado: uma via para o 

investigador e outra para a pessoa que consente. 

 

mailto:margaridaresende@hotmail.com


Promoção de Hábitos Alimentares Saudáveis em Crianças do 1ºAno do 1ºCiclo- Lancheiras Saudáveis 

 

junho-23 | Página 130 

APÊNDICE 10 – Cronograma do projeto 
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APÊNDICE 11 – Grelha de observação de Lanches 
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GRELHA DE OBSERVAÇÃO DE LANCHES 

Turma:  _____                                                                                Lanche Manhã  

Data: _______                                                                                 

Nome do Aluno Descrição Lanche 
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APÊNDICE 12 – Autorização da comissão de ética ARSLVT 
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APÊNDICE 13 – Sessões de Educação para a Saúde 
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PLANO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO  

Sessão 1 
Tema: Alimentação saudável – Roda dos alimentos: Conversa á Roda da Travessa  
Formandos: Alunos da Turma de 1º Ano da escola H.D 
Data:17 de janeiro às 11:30 
Duração prevista: 45 min  
Objetivo Geral: Apresentar a roda dos alimentos dos alimentos 

Objetivos Específicos:  

• Identificar os diferentes grupos alimentares da roda dos alimentos; 

• Adquirir conhecimentos sobre alimentação saudável; 

• Desenhar alimentos de um prato saudável. 

 

Conteúdo Programático  Método e 

técnicas  

Recursos  Tempo Formador  

In
tr

o
d

u
ç

ã
o

  Apresentação Conteúdos 

• Apresentação da 
preletora; 

• Apresentação do tema. 

Expositivo Computador 

e Vídeo 

Projetor 

10 Min Mestranda  

D
e
s

e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 

• Alimentos que fazem parte 
de cada grupo da roda dos 
alimentos; 

• A importância de um lanche 
saudável; 

• Desenvolvimento da 
atividade “o prato saudável” 

Expositivo 

Participativo 

Placard 
“Roda dos 
Alimentos” 

Folhas de 
papel 
desenhar 
“prato 
saudável” 

30min Mestranda  

C
o

n
c

lu
s

ã
o

 Resumo dos principais conteúdos; Expositivo  

 

10 Min Mestranda 

A
v
a

li
a

ç
ã

o
  

Que 90% das crianças participe na atividade; 

Que 90% das crianças identifique os alimentos corretamente que devem fazer parte de um prato 
saudável; 

Perguntas sobre a temática. 

A sessão foi realizada como previsto; Nº Total de Alunos Presentes/NºTotal de Alunos 18/20=90% 

Os Alunos foram questionados no início da sessão sobre os alimentos que devem fazer parte se um 
prato saudável e não sabiam identificar, no fim da sessão todos conseguiram desenhar um prato 
saudável e identificar os alimentos que fazem parte de um prato saudável.  
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2º Sessão: 

Tema:  O Pequeno-almoço e Lanches saudáveis:  Jogo da Lancheira Saudável 

Formandos: Alunos da turma 1º Ano 
Data:12 de janeiro às 11:30 
Duração prevista: 45 min 
Objetivo Geral: Promover escolhas alimentares saudáveis para os lanches escolares 
Objetivos Específicos:  

• Conhecer a importância do Pequeno-Almoço e do Lanche; 

• Conhecer os alimentos saudáveis e não saudáveis num lanche; 

• Fazer uma lancheira saudável através de um jogo em grupo. 

 

Conteúdo Programático  Método e 

técnicas  

Recursos  Tempo Formador  

In
tr

o
d

u
ç
ã
o

  Apresentação Conteúdos  

• Apresentação da preletora; 

• Apresentação do tema. 

Expositivo Computador 

e Vídeo 

Projetor 

10 Min Mestranda 

 

D
e
s
e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 

• Alimentos que fazem parte 
pequeno-almoço e Lanche; 

• A importância de um lanche 
saudável; 

• Desenvolvimento da 
atividade “A Lancheira 
saudável” 

Expositivo 

Participativo 

Placard 
“Roda dos 
Alimentos” 

 

Lancheiras e 
Alimentos 
variados   

 

30min Mestranda  

C
o

n
c
l

u
s
ã
o

 Resumo dos principais conteúdos; Expositivo  5 min Mestranda  

A
v
a
li

a
ç
ã
o

 

Que 50% das crianças participe na atividade; 

Que 80% das crianças identifique os alimentos corretos que devem fazer parte da lancheira; 

A sessão foi realizada como previsto; Nº Total de Alunos Presentes/NºTotal de Alunos 18/20=90 

Os Alunos foram questionados no início da sessão sobre os alimentos que fazem parte do pequeno-

almoço e lanche saudável tendo já conhecimentos, no fim da sessão souberam planificar uma lancheira 

saudável. 
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3º Sessão  

Tema: Regras da Alimentação: O RatTui Ensina: Jogo da fruta escondida 

Formandos: Alunos da turma 1º Ano 
Data:12 de janeiro às 11:30 
Duração prevista: 45 min 
Objetivo Geral: Conhecer as regras da alimentação  
Objetivos Específicos:  

• Compreender a importância da fruta e das hortícolas no corpo humano; 

• Identificar as regras da alimentação saudável. 

 

Conteúdo Programático  Método e 

técnicas  

Recursos  Tempo Formador  

In
tr

o
d

u
ç
ã
o

 

 Apresentação Conteúdos  

• Apresentação da preletora; 

• Apresentação do tema. 

Expositivo Computador 

e Vídeo 

Projetor 

10 min Mestranda  

D
e
s
e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 • Regras de uma 

alimentação saudável; 

 

• Desenvolvimento da 
atividade “A fruta 
escondida” 

Expositivo 

Participativo 

Frutas e 
Hortícolas 
variadas 

Vendas olhos  

30min Mestranda 

C
o

n
c
lu

s
ã
o

 

Resumo dos principais conteúdos; 

 

Expositivo  15min Mestranda 

A
v
a
li

a
ç
ã
o

  

Que 50% das crianças participe na atividade; 

Que 50%das crianças identifique a fruta escondida; 

A sessão foi realizada como previsto; Nº Total de Alunos Presentes/NºTotal de Alunos 17/20=85% 

Os Alunos foram questionados no início da sessão sobre as regras de uma alimentação saudável e não 

sabiam identificar, no fim da sessão todos conseguiram identificar as regras de uma alimentação 

saudável e todos conseguiram adivinhar o jogo da “fruta escondida.” 
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4º Sessão:  

Tema: Comer Bem para Crescer saudável: Semáforos dos Alimentos 

Formandos: Alunos da turma 1º Ano 
Data:12 de janeiro às 11:30 
Duração prevista: 45 min 
Objetivo Geral: Capacitar as crianças para a adoção de hábitos alimentares saudáveis. 
Objetivos Específicos:  

• Explicar a importância de uma alimentação saudável; 

• Descobrir a importância da alimentação no processo de crescimento; 

• Elaborar um semáforo dos alimentos. 

 

Conteúdo Programático  Método e 

técnicas  

Recursos  Tempo Formador  

In
tr

o
d

u
ç

ã
o

 

 Apresentação Conteúdos  

• Apresentação da 
preletora; 

• Apresentação do 
tema. 

Expositivo Computador e Vídeo 

Projetor 

10 Min Mestranda  

D
e
s

e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 • Reconhecer a 

importância da 
ingestão de alimentos 
saudáveis para 
crescer com saúde; 
 

Expositivo 

Participativo 

Apresentação em Vídeo 

o Semáforo dos 

alimentos; 

Cartolina em forma de 
semáforo com cor 
vermelha, amarela e 
verde 

Recortes de diferentes 
alimentos para colocar 
em cada círculo 

30 min Mestranda 

C
o

n
c

lu
s

ã
o

 

Resumo dos principais 
conteúdos; 

Entrega do Diploma de 
Participação nas sessões de 
educação para a Saúde com o 
tema: Promoção de Hábitos 
alimentares Saudáveis-
Lancheiras Saudáveis 

Expositivo  15 min Mestranda 

A
v
a

li
a

ç
ã

o
  Que 80% dos alunos coloque o alimento no local certo do Semáforo dos Alimentos; 

A sessão foi realizada como previsto; Nº Total de Alunos Presentes/NºTotal de Alunos 18/20=90% 

Os Alunos foram questionados no início da sessão sobre a importância da ingestão de alimentos tendo 

já conhecimentos, foi apresentado o vídeo dos semáforo dos Alimentos e no fim da sessão realizaram  

o jogo do Semáforo  da Alimentação e todos conseguiram identificar /colocar os alimentos corretos no 

semáforo  
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5º Sessão  

Tema: Alimentação saudável: Melhores escolhas para Lanches Saudáveis 

Formandos: Pais /EE dos Alunos da Turma de 1º Ano 

Data:20 de janeiro às 11:30 
Duração prevista: 45 min 
Objetivo Geral: Capacitar os encarregados de educação para hábitos de alimentação 
saudáveis às crianças 
Objetivos Específicos: 

• Identificar os princípios de uma alimentação saudável; 

• Dar a conhecer os alimentos saudáveis a colocar nas lancheiras escolares; 

• Dar a conhecer os alimentos a evitar colocar nas lancheiras escolares; 

• Adquirir conhecimentos sobre Lanches Saudáveis. 

 

Conteúdo Programático  Método e 

técnicas  

Recursos  Tempo Formador  

In
tr

o
d

u
ç

ã
o

 

 Apresentação Conteúdos  Expositivo Computador e 

Vídeo Projetor 

10 min Mestranda  

D
e
s

e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 Alimentos que fazem parte  Expositivo 

Participativo 

Exposição dos 

princípios para 

uma alimentação 

saudável; 

Apresentação de 

lanches saudáveis; 

30 min Mestranda  

C
o

n
c

lu
s

ã
o

 Resumo dos principais conteúdos; 

 

Expositivo  10 min Mestranda  

A
v
a

li
a

ç
ã

o
  Que 30% dos pais/E. E participe na sessão; 

Que 30% dos pais/E. E enumere 3 regras de uma alimentação saudável; 

A sessão foi realizada como previsto; Nº Total Presentes/NºTotal de E.E 6/20=30% 

Questionados no início da sessão sobre as regras de uma alimentação saudável e de Lanches saudáveis 

e não sabiam identifica, no fim da sessão souberam identificar benefícios de alimentação saudável e 

como planificar uma lancheira saudável. 
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APÊNDICE 14 – Portefólio Sessões de Educação para a Saúde 
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1º Sessão de educação para a saúde aos alunos acerca: Alimentação saudável e a roda 

dos alimentos – “Conversa á volta travessa”  
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2º Sessão de educação para a saúde aos alunos sobre: Pequeno-almoço e Lanches 

Saudáveis – “Jogo da Lancheira Saudável” 
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3º Sessão de educação para a saúde aos alunos sobre: Regras da Alimentação: O Rata Tui 

Ensina – “Jogo da Fruta Escondida” 
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4º Sessão de educação para a saúde aos alunos sobre: Comer Bem para crescer saudável 

–  “Semáforos dos Alimentos” 
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5º Sessão de educação para a saúde aos Pais/EE alunos sobre: Alimentação Saudável – 

Lanches saudáveis  
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APÊNDICE 15 – Diploma de participação  
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APÊNDICE 16 – Convite de Participação Pais/Encarregados de Educação 
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APÊNDICE 17 – Fotografias da Sessão de Educação Saúde publicadas nas Redes 

Sociais do Agrupamento de Escolas L. T 
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APÊNDICE 18 – Resumo do Artigo Científico  
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