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Resumo

O Planeamento em saude é um processo que procura obter ganhos em saude,
através da delineacdo de estratégias de atuacdo. E fundamental quando se

procura conhecer a comunidade e intervir nos problemas identificados.

O trabalho apresentado teve como obijetivo principal identificar alteragdes nos
estilos de vida das criangas com idade compreendida entre os 3 € os 6 anos
que frequentam o Jardim-de-Infancia. Foi realizado um estudo observacional,
descritivo e transversal no Diagnéstico de Situacdo. Os Instrumentos de
colheita de dados consistiram na aplicagdo de um questionario dirigido aos
encarregados de educagdo das criangas, na avaliagdo dos dados

antropométricos e na observagéo dos dentes das referidas criangas.

Os problemas identificados no diagnostico de situagdo foram: habitos
alimentares desadequados; auséncia de exercicio fisico extracurricular; habitos
de higiene insuficientes. Através da selecéo de prioridades (comparagao por
pares), foi considerado prioritario intervir nos habitos alimentares

desadequados.

O objetivo geral delineado foi: aumentar em 50% os habitos de alimentagéo
saudavel nas criangas dos Jardins-de-Infancia do Agrupamento de Escolas de
Idaes, até 2014. Tendo em conta os objetivos definidos foi elaborado o projeto

“Aprender a comer melhor”.

No final do estagio, acredita-se que conhecimentos adequados dos
encarregados de educagdo permitirdo comportamentos adequados das
criangas, verificou-se que o diminuto consumo de fruta, o excesso no consumo
de doces e sumos e os erros relativos ao pequeno-almogo, lanche da manha e
tarde e a ceia, poderdo ser resolvidos, uma vez que os encarregados de

educacao demonstram conhecimentos sobre estes temas.

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM, COMUNIDADE, ESTILOS DE VIDA,
PLANEAMENTO, PROJETO
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Abstract

Health planning is a process that seeks to obtain gains in health, through the
delineation of action strategies. It is crucial when trying to meet the community

and intervene in problems identified.

The presented work aimed to identify main changes in the lifestyles of children
aged between 3 and 6 years attending the nursery. A study was observational,
transversal and descriptive in the diagnosis of the situation. The data collection
Instruments consisted in the application of a questionnaire aimed at careers of
children, on the evaluation of anthropometric data and observation of the teeth

of those children.

The problems identified in the diagnosis of the situation were: inadequate eating
habits; lack of extracurricular physical exercise; insufficient hygiene habits.
Through the selection of priorities (pair-wise comparison), was considered a

priority to intervene in inappropriate eating habits.

The general objective outlined was: increase 50% was in the healthy eating
habits in children from kindergartens, at the Agrupamento de Escolas de Idaes,
until 2014. Taking into account the goals set was prepared the project "Learning

to eat better".

At the end of the internship, it is believed that adequate knowledge of careers
will allow appropriate behaviors of children, it was found that the low fruit
consumption, excess consumption of sweets and juice and the relative errors
for breakfast, morning and afternoon snack and supper may be resolved, since

the parents demonstrate knowledge about these topics.

KEY WORDS: NURSING, COMMUNITY, LIFESTYLE, PLANNING, PROJECT
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0 - Introducéo

“Como uma nova onda que se levanta, uma nova
geracéo esta surgindo. Vem vindo, com todas as suas
qualidades e defeitos. Vamos criar condigbes para que
elas crescam cada vez melhor. Ndo vamos ganhar o
confronto com essa espécie de tumulo que é uma
hereditariedade doentia; ndo vamos ordenar as ervas
daninhas que se transformem em trigo. Ndo somos
milagreiros, ndo queremos ser charlatées. Abrimos méo
da ilusoria nostalgia de uma infancia ideal.”

(Korczak, 1986, cit. por Aragao, 2002)

A geracédo que comeca é em tudo semelhante as anteriores, com projetos,
espectativas e sonhos de ser, ver e vencer. Nao é querer uma infancia ideal
mas melhor que a infancia das geracdes anteriores. Para tal, € o momento de
parar, avaliar o que se fez, repetir ou melhorar, sem aspirar o milagre mas a

acreditar na evolugéo.

A crianga é na sua génese interessada, curiosa, atenta e sensivel a tudo o que
a rodeia. Nesta perspetiva, a educacgéo para a saude na infancia € muito eficaz
pois permite a melhoria da saude dela propria e da sua familia. O Enfermeiro
da comunidade tem um papel privilegiado neste campo pois acompanha a
crianga e a familia em diversas etapas da sua vida tais como, o nascimento na

sua vigilancia de saude, no seu percurso escolar e na sua situagéo de doenca.

No entanto, historicamente, nem sempre o Enfermeiro procurou conhecer a
crianga e a familia e saber os seus handicaps e mais-valias. O Enfermeiro agia
de acordo com os seus conhecimentos e de acordo com o que 0s outros
consideravam ideal para a crianga e para a familia. Hoje, apesar de se
manterem as indicagdes teoricas, estas procuram ser adaptadas a cada
realidade e a cada caso. Nesta perspetiva, o planeamento em saude é
essencial e o passo a dar quando se quer conhecer a comunidade e cuidar
dela e das suas especificidades. Conhecer a crianga e os seus estilos de vida é

conhecer o que esta correto e o0 que precisa de ajustes.




Planeamento em Saude consiste em alterar o estado de saude das populag¢des
e comunidades, tendo em vista obter ganhos em saude, tendo em

consideracéo a utilizacéo eficaz e eficiente dos recursos (ARS Centro, 2008).

Este trabalho surge integrado no dmbito da disciplina Relatério de Estagio, no
decorrer do 1° Curso do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Saude do Vale Sousa, sob a orientacdo da Professora Doutora
Assuncao Nogueira, com o objetivo de dar a conhecer o planeamento em
salude e todas as suas etapas realizado sobre o tema “Os estilos de vida
saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos de idade”, tema este escolhido pelo

grupo de trabalho.

O Planeamento em Saude surgiu integrado no estagio de Planeamento em
Saude realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Felgueiras, do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Tamega lll Vale do

Sousa Norte.

O objetivo principal deste trabalho consiste em identificar alteragdes nos estilos
de vida das criangas do Agrupamento de escolas de Idaes. Para uma melhor

orientagdo foi necessario tracar objetivos especificos, assim pretende-se:
# Conhecer os habitos alimentares das criangas;
» |dentificar os habitos de exercicio fisico das criancgas;
» |dentificar os habitos de sono das criangas;
= |dentificar os habitos de seguranca rodoviaria das criancgas;
= |dentificar os habitos de higiene das criancas;
» Caracterizar as condi¢gdes socioecondmicas da familia das criangas;
» Verificar o indice de Massa Corporal (IMC) das criangas;
= Verificar a existéncia de dentes cariados e/ou obturados.

Para responder de forma adequada a estes objetivos, foi realizado um estudo

observacional, descritivo e transversal no Diagnostico de Situagdo, com




recurso a grelhas de observacao e a um questionario para obten¢do dos dados

necessarios.

A populacdo em estudo foram as criangas com idade compreendida entre os 3

e os 6 anos que frequentam o Jardim-de-Infancia no Concelho de Felgueiras.

Na impossibilidade de estudar toda esta popula¢do, dado o tempo disponivel
para a execugédo do trabalho/estagio, foi necessario recorrer a uma amostra. A
amostra foi constituida pelos alunos dos Jardins-de-infancia do Agrupamento

de Escolas de Idaes.

Uma vez identificadas as alteragbes nos estilos de vida das criangas foi
selecionada como prioridade de intervengdo os “habitos alimentares
desadequados”. Para tal, foi elaborado o projeto de Intervengédo “Aprender a
Comer melhor!” com o objetivo geral de aumentar em 50% os habitos de
alimentacéo saudavel nas criangas dos Jardins-de-Infancia do Agrupamento de
Escolas de Idaes, até 2014. Este projeto, iniciado pelos autores deste trabalho,

tera continuidade pela equipa da UCC.

Este relatério encontra-se estruturado em duas partes. Apos a Introdugéo,
surge o Capitulo | onde séo referidos os seguintes temas: a Crianga, os Estilos
de Vida Saudaveis e o Enfermeiro e a Comunidade. O Capitulo Il faz referéncia
ao Planeamento em Saude: Caraterizagdo do Meio, Diagnédstico de Situagéo,
Prioridades dos Problemas, Objetivos, Selecdo de Estratégias, Projeto
“Aprender a Comer Melhor!” e Avaliagdo. O documento encerra com uma breve
nota final seguida da bibliografia consultada, concluindo com a apresentacéo
dos anexos que o grupo entende serem pertinentes e ajudarem a uma melhor

compreenséao do trabalho.







1 - A Crianca e a Saude

“A Humanidade deve a crianga o melhor que tiver para dar...”

(Declaragao dos Direitos da Crianga, 1924)

Desde o “menino selvagem de Aveyron”, em 1800, que o estudo do
desenvolvimento da crianga tem sido enriquecido com descobertas constantes.
Em pleno século XXI, os debates sobre o desenvolvimento da crianga mantém-
se acesos e ainda sem pleno consenso. Talvez esse consenso nunca chegue
mas algumas certezas existem. A certeza de que cada crianga é Unica e

simultaneamente partilha semelhangas com outras criangas.

O saudavel desenvolvimento da crianca inclui, entre outros aspetos, a sua
saude e o seu crescimento saudavel. Conhecer a crianga e as especificidades
do seu desenvolvimento e da sua vida permite ao Enfermeiro da comunidade

desenvolver cuidados mais eficazes e eficientes.

1.1 - A crianga

O crescimento e o desenvolvimento expressam a soma das inUmeras
alteragdes que ocorrem durante a vida de um individuo. O percurso completo
consiste num processo dindmico que envolve varias dimensdes: o crescimento,
o desenvolvimento, a maturidade e a diferenciacdo (Hockenberry, Wilson &
Winkelstein, 2006).

O desenvolvimento da crianga esta sujeito a inumeras influéncias. Algumas tém
origem na hereditariedade e outras provém do ambiente externo. As diferencgas
individuais aumentam, a medida que a crianga cresce (Papalia, Olds &
Feldman, 2001).

Os mesmos autores referem que as criangas diferem ao nivel da altura, peso,

constituicao fisica, nas carateristicas da personalidade, reagbes emocionais e




outras mas, também os seus contextos de vida diferem: as casas, as
comunidades e as sociedades nas quais estdo inseridas, as relagbes que
estabelecem, os tipos de escolas que frequentam e como ocupam 0s seus

tempos de lazer.

O desenvolvimento humano é um processo de crescimento ao longo do ciclo
vital com caracteristicas especificas em cada fase. As linhas orientadoras de
desenvolvimento aplicam-se a grande parte das criangcas em cada fase de
desenvolvimento. No entanto, cada crianga € um individuo e pode atingir estas
fases de desenvolvimento mais cedo ou mais tarde do que outras criangas da

mesma idade.

Essa evolugéo é continua porém nao é linear e ocorre em diversos campos da
existéncia, tais como o afetivo, o cognitivo, o social e o motor. E determinada
por processos de maturacao bioldgicos ou genéticos mas também o meio é

fator de maxima importancia no desenvolvimento humano.

O meio é algo muito amplo, que envolve cultura, sociedade, praticas e
interagdes. Os seres humanos nascem “mergulhados em cultura”, e é claro que
esta sera uma das principais influéncias no desenvolvimento (Papalia, Olds &
Feldman (2001).

Assim, importa referir algumas das caracteristicas especificas das criangas em

idade pré-escolar, entre os 3 e os 6 anos.

De acordo com Erikson, as criangas em idade pré-escolar encontram-se na
tarefa de desenvolvimento, iniciativa versus culpa. Estas criangas comegam a
tomar a iniciativa de transferir experiéncias aprendidas para outras situacdes

semelhantes (Operman & Cassandra, 2001).

As criangas, por volta dos 3 anos, tornam-se mais compridas e esguias.
Comegam a perder a face redonda caracteristica dos bebés e a apresentar
uma aparéncia mais atlética. Estas e outras mudancas na aparéncia fisica
refletem o desenvolvimento no interior do corpo. Estas mudangas coordenadas
pelo sistema nervoso e pelo cérebro em maturagdo promovem o

desenvolvimento de uma vasta gama de competéncias motoras.




Um desenvolvimento e saude adequados no periodo pré-escolar dependem de
uma boa alimentacdo e de um sono adequado. Nesta idade ha maior
probabilidade de se tornarem obesas, especialmente quando ndo sdo muito
ativas e muitas desenvolvem problemas de sono (Papalia, Olds & Feldman,
2001).

As criangas entre os 3 e o0s 6 anos fazem grandes progressos nas
competéncias motoras, tanto as competéncias motoras grossas (como correr €
saltar) como as competéncias motoras finas (como desenhar e apertar os
corddes dos sapatos). Também comegam a mostrar uma preferéncia pela méo

direita ou pela mao esquerda (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Atualmente, este periodo da infancia é muito mais seguro, devido ao

desenvolvimento da imunizagao (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Portugal tem atualmente altas taxas de vacinagdo, o que permitiu uma
diminuicdo muito acentuada do numero de casos de doencas infeciosas
evitaveis pela vacinagdo, bem como dos casos de internamento e mortalidade
(Cordeiro, 2009).

As influéncias ambientais, tais como o tabagismo dos pais, o stress, a pobreza
e a falta de habitagcéo, tornam este periodo menos saudavel para algumas
criangas (Papalia, Olds & Feldman, 2001). O fumo passivo resulta em mais
bronquiolites, pneumonias, adenoidites ou crises de asma, além de aumentar o

risco de doenca cardiaca (Cordeiro, 2009).

“Ter em atencéo estes cuidados podera evitar muitos problemas a crianga e

muitas magadas, preocupagoes e despesas aos pais” (Cordeiro, 2009, p.471).

Porque as criangas mais novas sdo naturalmente aventureiras e muitas vezes
inconscientes em relacdo ao perigo, € dificil, para os seus responsaveis,
protegé-las sem as sobreproteger. Apesar de muitos cortes, pancadas e
arranhdes “desaparecerem com um beijinho”, sendo rapidamente esquecidos,
alguns acidentes resultam em lesdes duradouras ou morte (Papalia, Olds &
Feldman, 2001).




As criangas em idade pré-escolar esforcam-se imenso por serem “meninos
crescidos”. Isto é evidente pelo seu desejo de fazer coisas por elas proprias,
especialmente as atividades com base nas competéncias (Operman &
Cassandra, 2001).

O desenvolvimento da crianga ndo € apenas fisico, 0 conhecimento sobre o

desenvolvimento cognitivo da crianga é também essencial.

Entre os 3 e os 5 anos as criangas comegam a compreender que O
pensamento ocorre dentro da mente, que podem lidar com coisas reais e
imaginarias, e que o pensamento é diferente de ver, falar, tocar e conhecer
(Flavell, Green & Flavell, 1995 cit. por Papalia, Olds & Feldman, 2001). No
entanto, tendem a ndo compreender que naquele momento estavam a pensar
e tém dificuldade em recordar o que estavam a pensar (Flavell, Green, Flavell
& Grossman, 1997, cit. por Papalia, Olds & Feldman, 2001).

As criangas nesta idade adquirem a linguagem e ampliam os relacionamentos
sociais, aprendem papeis padrdo de comportamento, ganham autocontrolo e
dominio, desenvolvem um aumento da consciéncia da dependéncia e da
independéncia, e comegcam a desenvolver um autoconceito (Hockenberry,
Wilson & Winkelstein, 2006).

As criangas mais novas estéo interessadas em tudo o que se passa no mundo.
Fazem perguntas sobre tudo e as suas competéncias linguisticas melhoram
rapidamente. Fazem perguntas como: “Quem pds a agua no rio?” ou “Os

cheiros vém de dentro do meu nariz?”
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A interac&o social, especialmente em casa, € um fator-chave na preparacéo
das criangas mais novas para a literacia. As criangas tém maior probabilidade
de se tornarem bons leitores e escreverem bem se, durante o periodo pré-
escolar, os pais criarem desafios relativos a conversagdo para os quais as
criangas estdo preparadas, nomeadamente em torno das atividades diarias
(Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Durante o periodo pré-escolar, as criangas mostram uma melhoria significativa
na atencdo, na rapidez e na eficacia com que processam a informacao. Estes

avangos permitem progressos cognitivos, particularmente na memoria.




A imaginagao é uma fung¢ao cognitiva que se desenvolve nesta idade, envolve
a aptiddo de pensar sobre algo, mesmo que n&o possa ser visto ou tocado
(Operman & Cassandra, 2001).

As criangas simplesmente recordam os acontecimentos que lhes causaram
uma forte impresséo e muitas destas memérias conscientes parecem ter pouco

tempo de vida.

A familia tem um significado distinto em cada sociedade. A familia é o elo
central no desenvolvimento da crianca, seja uma familia nuclear ou alargada,
tradicional ou até mesmo sem lagos biolégicos. De qualquer forma, € um fator

de enorme influéncia na crianga (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

O nivel socioecondmico envolve uma série de fatores relacionados, incluindo
rendimentos, educagao e profissdo. Contudo n&o é o nivel socioeconémico em
si mesmo que afeta o desenvolvimento da crianga mas, os fatores associados
a esta variavel, tais como o tipo de familia e de comunidade em que a crianca
vive e a qualidade de cuidados de saude e escolaridade que recebe (Papalia,
Olds & Feldman, 2001).

O fator familia permanece na origem de todas as escolhas infantis e condiciona

as escolhas de vida do futuro adulto (Magalhaes, 2007).

Como muitos outros conceitos, também a familia é descrita de diversas formas
consoante os tedricos que a abordam. Como exemplo, pode-se referir a
dimensao sociocultural, a qual refere que cabe a familia a transmissdo de
valores respeitantes aos comportamentos, crencas e costumes da sociedade

em que se insere (Cordeiro, 2009).

O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos, sendo um conceito
mutavel, que depende das diferentes imagens que cada individuo e grupo lhe
conferem. Apesar de toda a transformagéo que tem vindo a acontecer no ultimo
século, a célula familiar continua a ser o contexto em que se transmitem as

aprendizagens futuras.

A familia tem sido identificada como uma das instituicbes tradicionais de

educacao que maior influéncia revela no envolvimento e participacdo de




criangas e adolescentes em comportamentos saudaveis. Segundo Duncan et
al. 2005 (cit. por Seabra, 2008), muitos dos comportamentos saudaveis séo
iniciados e mantidos no contexto familiar, podendo a familia (pais e irmaos) ser
considerada como um dos principais fatores de ambito social capaz de

influenciar os comportamentos das criangas.

Além disso, os pais sao “os modelos que as criangas tentam seguir e, portanto,
SO adquirem bons habitos se tiverem bons exemplos no dia-a-dia” (Cordeiro,
2009, p. 165).

“Para além dos pais, factores externos tém grande impacto na

forma de pensar e agir, nos valores e nos comportamentos,

mas sdo, preferencialmente, os pais as maiores fontes de

influéncia para os filhos tomarem decisbes positivas sobre a

saude” (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2003 cit. por
Dias, 2009).

Desde os primeiros anos de vida as criangas devem ser habituadas a ter um
estilo de vida saudavel. As criangas nesta idade sdo muito moldaveis pelo que

aprendem os padrdes dos pais tentando imita-los (Gavin, 2004).

Parece claro que as familias e muito particularmente os pais possuem uma
grande responsabilidade nos habitos e comportamentos evidenciados pelos
seus descendentes, visto funcionarem como modelos de comportamento
apropriados, assim como por constituirem a principal fonte de reforgco e

incentivo a aquisicao de um determinado comportamento (Seabra, 2008).

A familia é considerada o primeiro e o principal agente de socializagcdo na

transmissdo de comportamentos e estilos de vida.

As criangas continuam a estar basicamente centradas em si mesmas, ou seja,
a serem egocéntricas. No entanto, sdo notoérios sinais de desenvolvimento
pessoal-social, quando mostram preocupagéo pelos irmdos mais novos e
simpatia pelos colegas que sofrem. Gostam de interagir com outras criangas
em brincadeiras de grupo, aprendem a partilhar e a esperar a sua vez
(Operman & Cassandra, 2001).
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As criangcas de 5 anos, diferem das de 4 anos, pois sdo cada vez mais

independentes e estdo aptas para 0 mundo mais alargado da escola (Operman

& Cassandra, 2001). Em resumo,
‘A crianga tem direito a educagdo, (...) uma educagdo que
promova a sua cultura e lhe permita, em condicbes de
igualdade de oportunidades, desenvolver as suas aptidées
mentais, o seu sentido de responsabilidade moral e social e
tornar-se um membro util a sociedade. (...) O interesse
superior da crianga deve ser o principio diretivo de quem tem a
responsabilidade da sua educacdo e  orientagéo,
responsabilidade essa que cabe, em primeiro lugar, aos seus

pais. A crianga deve ter plena oportunidade para brincar (...)”
(Declaragéo dos direitos das criangas, 1959, p. 2-5).

Para que a crianga cresga com saude € importante conhecer, os fatores que
influenciam a sua saude, nomeadamente, os seus habitos e comportamentos.

Os estilos de vida saudaveis serao abordados no item seguinte.

1.2 - Estilos de vida saudaveis

O conceito de Estilos de Vida pode ser traduzido pelo percurso existencial do
sujeito em adaptacdo ao meio e a cultura onde atua. Sorokim (1947, cit. por
Gongalves & Carvalho, 2004, p.1) definiu-os como sendo “tudo o que o
individuo aprende a fazer para viver numa comunidade particular’, ou seja, 0s
Estilos de Vida pressupde a adaptagédo a uma cultura particular para que o

individuo possa viver, agir e dominar o meio.

“Os estilos de vida sdo um conjunto de habitos e comportamentos de resposta
as situagbes do dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializacdo e
constantemente reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de vida”
(Gongalves & Carvalho, 2004).

Ja para Durkheim (1963, cit. por Gongalves & Carvalho, 2004, p.2) os Estilos
de Vida s&o as “maneiras de agir, pensar e sentir’. De maneira aparentemente
mais simples Rocher (1989, cit. por Gongalves & Carvalho, 2004, p.3), definiu

Estilos de Vida como “as maneiras de viver’. Esta aparente simplicidade
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encerra em si uma complexidade extrema na medida em que faz apelo a um

equilibrio na instabilidade.

A Enfermagem centra-se na prevengdo da doengca e na promogao e
manutencdo da saude. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria estdo implicados na evolugao do individuo e no aconselhamento,
na defesa e na gestdo de cuidados. Para atingir esta meta é importante que o
profissional atue aos trés niveis da prevencao: primaria, secundaria e terciaria,

com énfase na prevengéo primaria.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel
preponderante na promocao de estilos de vida saudaveis, junto da populagéo.
Na elaboragdo de programas de educagdo para a saude, bem como, nas

intervengdes planeadas para este fim.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 apresenta a Saude Escolar como o
referencial do sistema de saude para o processo de promogdo da saude na
escola, que deve desenvolver competéncias na comunidade educativa que Ihe
permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir
para a melhoria da sua qualidade de vida (Diregdo-Geral da Saude [DGS],
2004).

A investigagdo vem demonstrando que a maior parte dos problemas de saude
e dos comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida,
podem ser prevenidos ou significativamente reduzidos através de um programa
de saude escolar efetivo (DGS, 2011).

As atividades do Programa Nacional de Saude Escolar incluem, entre outras
areas, o apoio ao desenvolvimento de projetos nas areas de promogao da

salde prioritarias:
1. Saude mental;
2. Saude oral;
3. Alimentacéo saudavel;

4. Atividade fisica;
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5. Ambiente e saude;

6. Promocgao da seguranga e prevencéao de acidentes;
7. Saude sexual e reprodutiva;

8. Educacao para o consumo.

Apesar de serem todas areas prioritarias, compete a equipa de saude escolar a
elaboracdo de projetos que se ajustem as necessidades da comunidade
envolvida. Para tal, segundo a DGS (2006), o planeamento em saude é um
auxiliar fundamental da tomada de decisédo, que permite a racionalizagéo dos

recursos de saude com equidade e eficiéncia.

Os projetos de Promogao da Saude Mental baseiam-se no desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, aumento da resiliéncia, promoc¢do da
autoestima e da autonomia e visam prevenir comportamentos de risco (DGS,
2011).

Os Projetos de Promocao da Saude Oral deverédo fazer parte integrante do

Programa Nacional de Promog¢éao da Saude Oral.

O estudo de Almeida, Petersen, André e Toscano (2003) revela que em
Portugal a taxa de propor¢cao de prevaléncia de céarie dentaria em dentes
primarios foi de 46,9% aos 6 anos de idade e 52,9% aos 12 anos tinham carie
nos dentes permanentes. Segundo Orlando Monteiro da Silva
"Perto de cem por cento das criangas em idade chave de
avaliagdo - 5/6 anos e 9/10 anos - tém pelo menos um dente

com carie e algumas dessas criangas ja tém 70 por cento dos
dentes cariados, arrancados ou obturados” (Lusa, 2005, p. 15).

Apos 20 anos de programas de saude oral, dirigidos, prioritariamente as
criangas e aos jovens, a percentagem de criangas livres de carie dentaria, aos
6 anos, passou de 10% em 1986 para 51% em 2006, o indice de CPOD de 1,1
para 0,07 e, aos 12 anos de 3,97 para 1,48 (DGS, 2008a).

O bem-estar do individuo depende de varios niveis de higiene: corporal,

dentaria e também vestuario (Esteves & Anastacio, 2011).

Segundo (Pontanel & Giudicelli, 1995 cit. por Esteves e Anastacio,
2011, p.3): “ao nivel da higiene corporal recomenda-se 0 uso
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quotidiano do duche para alcangar a limpeza de toda a pele
(...). O rosto deve igualmente ser lavado diariamente,
Jjuntamente com o0s olhos e ouvidos, com recurso a produtos
adequados.”

A rotina da crianga permite o desenvolvimento de inumeros momentos que se
relacionam com a saude e higiene das criangas. Consegue-se que a crianga
tenha oportunidade de cuidar da sua higiene e saude (DGS, 2005b), criando
habitos/bases diarias que assimiladas desde cedo serdo mais facilmente
preservadas durante a vida. Um excelente exemplo da importancia da rotina na

higiene refere-se a higiene das maos.

“As méaos devem ser lavadas diversas vezes ao dia com uma
secagem cuidadosa. Este é um dos habitos principais a criar
nas criangas, obrigatoriamente antes e depois das refeigbes,
antes e depois do uso da casa de banho e em qualquer outra
circunstédncia em que as méaos estejam sujas” (Esteves &
Anastasio, 2011).

Os aspetos da higiene revestem-se de particular importancia para a saude,
havendo necessidade de as criangas os terem presentes desde cedo no seu

quotidiano (Esteves e Anastacio, 2011).

A Alimentagdo Saudavel tem assumido especial relevo nos projetos de saude
escolar, foi inclusive desenvolvido pelo Ministério da Saude, na Administragcéo
Regional de Saude do Norte o Programa Alimentacdo Saudavel em Saude
Escolar (PASSE) que foi estruturado de forma a cruzar os contributos da
Psicologia da Saude com os da Nutricdo e com os da Saude Publica,
permitindo a intervengao multidisciplinar e pressupondo uma vis&do comunitaria
da intervengdo em Saude Escolar. O objetivo primordial do programa € que os
alunos do 1° ciclo desenvolvam atitudes e crengas tendentes a opcdes
responsaveis e conscientes nomeadamente no que se refere as escolhas

alimentares (Administracdo Regional de Saude [ARS] Norte, 2010).

Além deste programa, a Direcdo Geral de Saude disponibiliza diversos
Manuais criados com o objetivo de promover uma alimentagao saudavel, como
€ o exemplo do Manual para uma Alimentacdo Saudavel em Jardins-de-

Infancia.
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Ao falar de alimentacdo saudavel é inevitavel falar em obesidade infantil.
Portugal € um dos paises da Europa com numeros mais altos de obesidade,
com todas as consequéncias que dai poderdo advir, nomeadamente no que
concerne ao risco acrescido para outras doencas e de morte prematura, bem

como ao aumento dos custos com a Saude (Prazeres & Fonseca, 2010).

Atualmente, a obesidade corresponde a segunda causa evitavel de morte apés
o tabagismo. Se a tendéncia do crescimento exponencial da obesidade se

mantiver em breve sera a principal causa de morte nos paises desenvolvidos.

A OMS (2004) reconhece que, neste século, a obesidade tem uma prevaléncia
igual ou superior a da desnutricdo e das doengas infeciosas. Por tal facto, se
nao se tomarem medidas drasticas para prevenir e tratar a obesidade, mais de

50% da populagdo mundial sera obesa em 2025.

Em muitos paises europeus a prevaléncia da obesidade triplicou desde 1980,
sendo cerca de 20% da populagdo europeia obesa, com particular relevancia
nas criangas e nos estratos socioeconémicos mais desfavorecidos. A taxa de
crescimento tem-se mantido constante, acrescentando atualmente em cada
ano 400.000 novas criangas obesas as ja existentes 45 milhdes de criancas
com sobrepeso. Estes dados sdo 10 vezes superiores aos registados em 1970
(DGS, 2008b).

Em Portugal, uma das iniciativas desenvolvidas é a Plataforma Contra a
Obesidade. Esta € uma iniciativa que visa resolver problemas de saude com
colaboracdo do Estado e de entidades da sociedade civil com articulagédo
prioritaria. E dado énfase ao papel das autarquias locais pela sua intervengéo
ao nivel da promogé&o da atividade fisica, da existéncia de um ambiente urbano
adequado e na disponibilizagdo a comunidade escolar de alimentos saudaveis
(DGS, 2008b).

A atividade fisica apresenta beneficios em todas as idades, para além de
contribuir significativamente para a saude mental e qualidade de vida de todas
as pessoas. A pratica regular de atividade fisica moderada pode aumentar a

esperanga média de vida de 3 a 5 anos (DGS, 2008b).
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E importante saber que se existirem bons habitos alimentares e pratica regular
de atividade fisica, a obesidade dificiimente sera desenvolvida, mesmo que
haja predisposi¢céo genética. O excesso de peso na infancia pode levar a um
aumento dos niveis de gordura no sangue, a hipertenséo, diabetes, a doencas
cardiovasculares, a problemas ortopédicos, musculares e dermatoldgicos
(Barbosa, 2009).

Estima-se que o sedentarismo seja causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a
nivel mundial. E também a causa de 10-16% do cancro da mama, colon e
recto, bem como, diabetes mellitus, e de cerca de 22% da doenca cardiaca
isquémica. Os beneficios para a saude geralmente séo obtidos através de pelo
menos 30 minutos de atividade fisica cumulativa moderada, todos os dias. As
criangas e adolescentes necessitam 20 minutos suplementares de atividade

fisica vigorosa, 3 vezes por semana, para beneficios adicionais (DGS, 2007).

A 42 Conferéncia Ministerial sobre Ambiente e Saude realizada em Budapeste,
em 2004, sob o tema central “O futuro das nossas criangas” reconhece as
criangcas e as futuras geragbes como uma preocupacédo fundamental no
contexto do desenvolvimento sustentavel. Desta conferéncia resultou o
compromisso de Portugal em acompanhar o processo de implementagdo do
Plano de Agéo Europeu “Ambiente e Saude” 2004-2010 (Agéncia Portuguesa
do Ambiente, 2011). Neste Plano, o Parlamento Europeu orienta a “Comisséo a
conceber e propor instrumentos que incentivem o desenvolvimento e a
promocgéo de solugbes inovadoras (...) a fim de minimizar os principais riscos
para a saude provocados por fatores ambientais” (Jornal Oficial da Unido
Europeia, 2009, p. 89).

A 642 Assembleia Mundial da Saude, que ocorreu em Genebra em 2011,
aprovou duas resolu¢cdes que apelam aos estados membros que “déem
prioridade aos acidentes infantis (...) mobilizem todos os recursos disponiveis

para a prevengéo de acidentes com criangas” (Amann, 2011, p. 2).

Segundo a DGS (2011) mais de 830 mil criangas morrem anualmente de

acidentes de transito, afogamentos, queimaduras, quedas e envenenamentos.
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Sendo os acidentes a principal causa de morte nas criangas com mais de 5

anos.

A medida que as criancas crescem, o seu pequeno mundo da casa alarga-se a
rua e as estradas, onde estdo expostas a riscos e perigos. Apesar de as
criangas utilizarem as estradas enquanto pedes, ciclistas, motociclistas e
passageiros do veiculo, o ambiente rodoviario, raramente tem em consideragéo
as suas necessidades. O resultado traduz-se em milhdes de acidentes mortais

ou incapacitantes todos os anos (Amann, 2011).

De acordo com a Associagdo para Promogdo da Seguranga Infantil (APSI)
(2011) em Portugal, relativamente a seguranca rodoviaria, por cada morte
estima-se que outras 5 criangas ficam incapacitadas permanentemente. S&o
ainda milhares os feridos graves e ligeiros que sdo todos os anos atendidos

nas urgéncias dos hospitais.

A associagao salienta que s6 com o empenhamento de todos sera possivel
contribuir para que Portugal deixe de ser um Pais onde crescer, viver e circular

nos passeios, ruas e estradas corresponde a um risco intoleravel.

A Lei n.° 60/2009, de 6 de Agosto, veio estabelecer o regime de aplicagdo da
educacao sexual em meio escolar (DGS, 2010). Para a implementagcéo deste
Programa, as equipas de saude escolar devem ser multidisciplinares e
constituidas por profissionais das diferentes unidades funcionais, sendo
fundamental garantir uma adequada formagdo na éarea da promogéo e

educacao para a saude, especificamente em saude sexual e reprodutiva.

Um dos Programas elaborados para garantir a aplicagdo da educagao sexual
em meio escolar € o Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude
Escolar (PRESSE) elaborado pelo Departamento de Saude Publica da
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., em colaboracdo com a
Direcdo Regional de Educacédo do Norte. Este programa tem como finalidade
contribuir para a diminuicdo dos comportamentos de risco e para o aumento
dos fatores de protecdo em relagdo a sexualidade; contribuir para a incluséo

nos projetos educativos e nos curriculos das escolas da regidao Norte, de um
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programa de educacdo sexual estruturado e sustentado para os alunos da

regidao Norte.

“Hoje, na prevengdo de consumos nocivos e comportamentos de risco, a
prioridade devera ser dada as alternativas saudaveis e a promogéo de atitudes
assertivas” (DGS, 2006, p. 15).

Relativamente ao consumo de substancias psicoativas, uma intervengdo de
prevencdo em meio escolar é de grande importancia, uma vez que o meio
escolar é frequentado por um elevado numero de alunos, que na sua grande
maioria, ndo consomem substancias nocivas, no entanto devem ser informadas
sobre os ricos da sua eventual utilizacdo. Deve-lhes ser fornecida uma
informacdo bem fundamentada do ponto de vista técnico e cientifico,
esclarecendo-lhes todas as duvidas sem preconceitos ou moralismos,

privilegiando-se um discurso persuasivo para o seu uso (Souza, et al, 2007).

Os objetivos s&o a promogéo da autonomia e da responsabilizagdo dos jovens,
e a sua operacionalizacéo implica, geralmente, qualquer atividade realizada no
sentido de reduzir as possibilidades ou adiar o inicio do consumo de uma
substancia (DGS, 2006).

“Uma prevencgéo eficaz do consumo de drogas inicia-se com uma boa saude
mental, promogdo de competéncias pessoais e sociais e intervengdo ao nivel

da prevengéo do tabagismo e do abuso de alcool” (DGS, 2006, p.17).

Para as criangas e os adolescentes, a familia e a escola constituem o suporte

emocional essencial para um desenvolvimento saudavel (Souza, et al, 2007).

O Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT) no estudo sobre o Consumo
de Alcool, Tabaco e Drogas (“European School Survey on Alcohol and other
Drugs” — Portugal) realizado em 2011 refere que, relativamente ao alcool, entre
os alunos dos 16 aos 18 anos, ha um acentuar dos consumos mais intensivos
(mais quantidades de destiladas e mais embriaguez - mais alunos e maior
numero de ocorréncias), além de aumentos maiores entre as raparigas do que
entre os rapazes (IDT, 2011). Para além disso salienta as elevadas

percentagens de consumidores com idades entre os 13 e os 15 anos.
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O mesmo estudo refere que os resultados apontam para a necessidade de
investir na prevengdo dos consumos de alcool - em particular dos consumos
intensivos (16 aos 18 anos) e dos consumos entre 0s mais jovens (consumo
legalmente proibido até aos 16 anos) - do consumo regular de tabaco e da
experimentacdo de drogas estimulantes (em particular as anfetaminas) e dos
alucinogénios (IDT, 2011).

A Area de Promogao e Protecéo da Saude do Departamento de Satde Publica
da ARS Norte em parceria com a Direcao Regional de Educagdo do Norte
(DREN) em 2006 elaborou o “Programa Escolas Livres de Tabaco” (PELT). O
PELT é um programa que visa contribuir para evitar ou atrasar a idade de inicio
do consumo de tabaco nos jovens escolarizados e “tem como objetivos (...)
dotar os alunos de competéncias para a adocdo de estilos de vida saudaveis;
colaborar com a comunidade em geral na promogédo e criagdo de ambientes
saudaveis (...)” (ARS, 2011).

Em concluséo, tal como referido no Plano de Saude da Regido Norte 2009-
2010,

“a evidéncia cientifica atual cada vez mais aponta para o facto
dos fatores que mais influenciam a saude das pessoas e das
populagbes se situarem nos dominios social (condigcbes de
vida, educacédo, estilos de vida, entre outros), econémico e
ambiental. Portanto, o objetivo e esfor¢co globais de assegurar
uma vida longa e saudavel para toda a populagdo, tem cada
vez mais que se tornar numa responsabilidade partilhada por
diferentes sectores, exigindo um esforgo ativo por parte dos
varios atores da sociedade (...)” (ARS Norte, 2010, p. 8).

1.3 - O Enfermeiro e a Comunidade

Longe vao os tempos em que a saude assentava num sistema focado na
resolucdo de problemas (sistema curativo) e na pratica da saude num sistema

biomédico.

Tém surgido novos conceitos e politicas (profundamente marcadas com a

Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1978) — o inicio do arduo caminho da
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Promogao da Saude) que, focando-se nomeadamente na promogdo da saude,
impelem a prevencgédo da doenga, em prol da procura da utopica definicdo de
saude da OMS.

A preocupacéo com as populagbes e com o seu estado de saude tem sido
crescente. O facto de, durante décadas, o sector da saude se ter dedicado
meramente ao tratar da doenca tem feito crescer exponencialmente a fatura da

saude.

A Promocédo da Saude “é uma intervengdo conjunta e integrada sobre o
individuo e o meio envolvente em que nasce, cresce, vive, respira, trabalha,

consome e se relaciona” (Graga (2000) cit. por Stanhope & Lancaster, 1999).

O sistema curativo perdeu énfase, passando a discutir-se ndo s6 formas de
tratar a doenca, mas também formas de melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Com o tempo, conceitos como preveng¢do e promogdo sao cada vez

mais estudados e adaptados visando a diferenciagdo dos cuidados.

‘A enfermagem comunitaria (...) desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. (...) Tendo sido
reconhecido, nos Uultimos anos o papel determinante dos
cuidados de saude primarios com énfase na capacidade de
resposta na resolugdo dos problemas colocados pelos
cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dinédmica”
(Ordem do Enfermeiros, 2010).

Os cuidados de saude primarios sdo, sem duavida, “a linha da frente” na
intervencgao para a resolugéo de problemas. O facto de estarem ao alcance dos
individuos, familias e comunidade, de cuidarem ao longo de todo o ciclo de
vida, de serem holisticos (trabalham o individuo no seu meio) e ainda estarem
integrados e trabalharem em parceria com cuidados diferenciados sédo a chave
para o sucesso da intervencdo, levando a uma plena participacdo das

populag¢des/comunidades envolvidas.

Barbosa (2009, p.27) refere que “Os factos apontam para uma mudang¢a do
estilo de vida, que requer dedicagdo e vontade para alterar o quotidiano que

hoje, de certa forma, é muito confortavel e pratico”.

O Enfermeiro € o principal catalisador de resolucdo de problemas da

populagao, tendo um papel ativo dindmico junto da mesma.
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A Enfermagem Comunitaria centra-se na preveng¢ao da doenga e na promogao
e manutencdo da saude. Para atingir estes objetivos, os Enfermeiros estédo
implicados na evolugdo do individuo e no aconselhamento, na defesa e na
gestdo de cuidados. Para atingir esta meta € importante que o Enfermeiro atue
aos trés niveis da prevencao: primaria, secundaria e terciaria, com énfase na
prevencéo primaria. Entende-se por prevencgéo primaria, atividades delineadas
para prevenir o aparecimento da doenca; reduzir a probabilidade de ocorréncia
de uma doencga especifica, incluindo prote¢ao ativa contra ameacas ou fatores
de tensdo desnecessarios, isto €, atividades de promog¢éo da saude (Stanhope,
1999, p.37).

A prevencédo primaria tem trés aspetos importantes: servicos de saude
pessoais, tais como a imunizagdo contra doengas infeciosas; servigos
ambientais, tais como tratamento de agua e de esgotos e pratica de
comportamentos saudaveis, tais como programas de nao fumadores para
prevenir cancro do pulmido e boa nutricdo para prevenir a obesidade e

complicacgdes resultantes da mesma.

Desta forma, é fundamental que os Enfermeiros estejam capacitados para dar
resposta aos problemas que surjam na comunidade, sendo para isso
necessario que estes se encontrem familiarizados com as linhas orientadoras
de rastreio (Stanhope, 1999).

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel
preponderante na prevengao junto da populagao, na elaboragédo de programas
de educacao para a saude, bem como, nas interven¢des planeadas para este

fim.

“Tendo por base o seu percurso de formagdo especializada adquiriu
competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e
nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
saude publica e no desenvolvimento de programas e projeto de
intervengdo com vista a capacitagdo “empowerment” das
comunidades na consecug¢éo de projetos de saude colectiva e ao
exercicio da cidadania” (Ordem do Enfermeiros 2010).
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Para se conseguir alcancar tal objetivo, € preciso trabalhar-se com uma equipa
multidisciplinar, desde enfermeiros, médicos, nutricionistas psicélogos,

professores e a familia (Barbosa, 2009).
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2. - Planeamento em Saude

O Planeamento em saude € um processo que procura obter ganhos em saude,
através da delineacao de estratégias de atuacéo. Para tal, cada etapa deve ser
seguida com assertividade de forma a permitir a racionalizagéo e o uso eficaz
dos recursos existentes.

“O Planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas, é uma

atitude ou um posicionamento face a realidade socioeconémica

(...) reconhece que é possivel agir sobre a realidade (...)

admite que ha certas intervengbes preferiveis a outras (...) é

um processo de intervengéo sobre a realidade socioeconémica

ou sobre alguma das suas mdultiplas vertentes — a saude por

exemplo” (Silva (1983) cit. por Imperatori & Giraldes, 1986 p.
3).

As principais fases do processo de Planeamento da Saude sao: diagnéstico da
situacdo, definicdo das prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de

programas e projetos, preparagéo da execugao e avaliagao.

O Planeamento da Saude deve ser entendido como um processo continuo e

dinédmico (Imperatori & Giraldes, 1986).

A Enfermagem procura a melhoria da saude da populagdo através da
promocdo da saude, seja no processo de prevengdo, cura ou reabilitacdo da
saude. No entanto, embora o faca desde sempre, sé recentemente
compreendeu a importancia de avaliar eficazmente as medidas tomadas. E
também, garantir que as medidas tomadas foram as necessarias para um dado

momento.

Com este instrumento, pretende-se identificar altera¢des nos estilos de vida em

criangas dos 3 aos 6 anos de idade.

Ao longo do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria, o grupo
aprendeu a importancia de planear em saude. Surgiu o0 momento de colocar o
conhecimento aprendido na pratica. Assim, neste capitulo é apresentado o

planeamento em saude elaborado no decorrer do estagio.
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2.1 - Caracterizagcédo do meio

O Municipio de Felgueiras, localizado na parte superior do Vale do Sousa,
abrange cerca de 116 km?, repartidos por 32 freguesias. E constituido por
quatro centros urbanos: a Cidade de Felgueiras, a Cidade da Lixa, a Vila de

Barrosas e a Vila da Longra.

Figura 1 - Mapa do Municipio de Felgueiras (Retirado de Camara Municipal de
Felgueiras)

A cidade de Felgueiras dista do Porto 53 km, de Braga 39 km, de Celorico de
Basto 30 km, de Guimaraes 17 km, de Amarante 18 km, de Lousada 14 Km, de
Fafe 13 km e de Vizela 12 km.

A rede publica de transportes é assegurada por duas empresas sedeadas no
concelho. Estad organizada em funcdo da rede de estradas municipais e

nacionais.

Existe uma maior cobertura, a nivel de transportes publicos durante o periodo
escolar, que coincide com as necessidades de transporte dos alunos para as

escolas.

A acessibilidade, por parte das freguesias mais distantes do concelho a rede de
transportes publicos € mais precaria, com menos horarios disponibilizados e

normalmente percursos mais prolongados, passando por varias freguesias, o
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que dificulta bastante o acesso da populagdo com défice de mobilidade aos
Servicos de Saude (Agrupamento de Centros de Saude [ACES] Tamega Il
Vale do Sousa Norte, 2010).

O patriménio monumental do concelho é rico e diverso, sendo de realgar no
presente e entre outros, o que se integra na Rota do Romanico do Vale do
Sousa: Mosteiro de Pombeiro, Igreja de Airdes, Igreja de Sousa, Igreja de

Unhao e a Igreja de S. Mamede em Vila Verde.

Felgueiras € um dos concelhos com a populacédo mais jovem do pais e da
Europa. E responsavel por 50% da exportagdo nacional de calgado, por 1/3 do
melhor Vinho Verde da Regi&o e por um valioso patriménio cultural. Felgueiras
€ um dos municipios com maior desenvolvimento do Norte do Pais (Camara

Municipal de Felgueiras, 2011).

Os principais polos de emprego no Norte eram, em 2001, os concelhos do
Porto, Sao Jodo da Madeira, Vila Nova de Cerveira e Felgueiras (INE, 2001, cit.
por ACES Tamega Ill Vale do Sousa Norte, 2010).

Os principais indicadores demograficos do concelho de Felgueiras,
relativamente aos anos de 2001 e 2008, evidenciam que a realidade de
Felgueiras se assemelha a realidade nacional, ou seja, denota um acentuado
envelhecimento da populagédo. De forma resumida, verifica-se a diminui¢gdo da
taxa de natalidade (de 13,7% para 9,8%) e da taxa de fecundidade geral (de
48,6% para 35,4%), contrapondo um aumento do indice de envelhecimento (de
44.7% para 59,6%) (ACES Tamega lll Vale do Sousa Norte, 2010).

No concelho de Felgueiras existem 5 Agrupamentos de Escolas e 2 Escolas
Secundarias, nomeadamente, Agrupamento de Escolas de: Airdes, ldaes,
Lagares, Leonardo Coimbra e Manuel Faria de Sousa. As Escolas Secundarias

sdo a de Felgueiras e a de Vila Cova da Lixa.

Os Agrupamentos de Escolas apresentam em 2011, um total de 7400 alunos

distribuidos por 64 escolas.

O Agrupamento de Escolas de Idaes localiza-se na freguesia de Id&es, no

concelho de Felgueiras. Os seus alunos s&o oriundos das freguesias de ldaes,
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Rande, Sernande, Unh&o, Lordelo, Sousa, Revinhade, Santo Estévao
(Lousada), da parte Sul da freguesia de Torrados, alguns da freguesia de S.
Miguel (Lousada) e de Santa Margarida (Lousada) (Agrupamento de Escolas
de Idaes, 2010).

Em 2010, o Agrupamento apresentava um total de 1197 alunos, distribuidos

pelas 12 escolas. Em 2011 o numero de alunos desceu para 1161.

Fazem parte deste Agrupamento os seguintes Jardins-de-infancia: Jardim-de-
Infancia das Cruzes; Jardim-de-Infancia da Igreja; Jardim-de-Infancia da
Longra; Jardim-de-Infancia de Salgueiros; e Jardim-de-Infancia de Rapadica
(Agrupamento de Escolas de Idaes, 2011). Em 2010, os 117 alunos
encontravam-se distribuidos por 6 turmas, com 8 professores. Em 2011 s&o

114 alunos distribuidos pelas mesmas 6 turmas, com 7 professores.

O Externato Misericordia Nossa Senhora Rosario de Unhao (Jardim-de-Infancia
e 1° Ciclo) esta ligado ao Agrupamento de Escolas de Idaes, tendo autonomia
pedagogica, sendo a sua ligagdo ao agrupamento meramente administrativa

(Agrupamento de Escolas de Idaes, 2010).

2.2 - Diagnéstico da Situacéo

O diagnostico de situagdo € o primeiro passo no processo de Planeamento,
devendo corresponder as necessidades da populagdo. A concordancia entre
diagnéstico e necessidades determinard a pertinéncia do plano, do programa
ou do projeto, esteja este vocacionado para a resolugdo ou minimizagao de
problemas de saude ou para a otimizagdo ou aumento da eficiéncia dos
servigos prestadores de cuidados. O diagnéstico deve ser suficientemente
alargado, aprofundado, sucinto, claro; rapido e corresponder as necessidades

do proprio processo de planeamento (Imperatori & Giraldes, 1986).

O diagnéstico constitui a primeira etapa do planeamento, relacionando-se

diretamente com a escolha de prioridades (fase seguinte) e com a avaliagéo
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(fase final). Sera a partir da definicdo dos problemas de saude da area que se

comecara a trabalhar na escolha de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1986).

O objetivo principal do planeamento em saude aqui apresentado consiste em
identificar alteragoes nos estilos de vida das criangas do Agrupamento de

escolas de Idaes. Os objetivos especificos tragcados foram os seguintes:

= Conhecer os habitos alimentares das criangas;

Identificar os habitos de exercicio fisico das criangas;

= |dentificar os habitos de sono das criangas;

= |dentificar os habitos de seguranca rodoviaria das criancgas;

= |dentificar os habitos de higiene das criancas;

= Caracterizar as condi¢gdes socioecondmicas da familia das criangas;
= Verificar o indice de Massa Corporal (IMC) das criangas;

» Verificar a existéncia de dentes cariados e/ou obturados.

Para responder de forma adequada a estes objetivos, foi realizado um estudo
observacional, descritivo e transversal, no diagnostico de situagdo. O estudo é
observacional pois “acontece quando o investigador ndo manipula o objeto de
estudo” (Massad, Menezes, Silveira & Ortega, 2004, p.397), é descritivo uma
vez que “fornece informagdo sobre as caracteristicas de pessoas, de situagbes,
de grupos ou de acontecimentos” (Fortin, 2006, p.237) “de maneira a obter uma
visdo geral de uma situacdo ou de uma populagdo” (Fortin, 2006, p.236) e
transversal porque “serve para medir a frequéncia de aparicdo de um
acontecimento ou de um problema numa populacdo num dado momento”
(Fortin, 2006, p252). O diagnoéstico de situagéo, desde a colheita de dados até
ao tratamento dos mesmos decorreu no periodo de 3 de Outubro a 15 de

Novembro de 2011.
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2.2.1 - Populagdo/Amostra

Segundo Imperatori & Giraldes (1986) a primeira tarefa do diagnostico sera
definir o seu sujeito. A pertinéncia das atividades dependera da medida em que

o diagnéstico corresponda a realidade.

O estagio de Planeamento em Saude foi precedido pelas Unidades
Curriculares de Metodologia de Projeto | e Il que, embora sendo unidades
distintas se relacionam. Desde o inicio do Mestrado de Enfermagem
Comunitaria que o grupo de trabalho procurou desenvolver um trabalho que
fosse ao encontro das necessidades de formacao de cada elemento do grupo e
simultaneamente cumprisse os requisitos do curso. O desenvolvimento de
atividades na area da infancia foi desde logo uma area de interesse. A Saude
Escolar surgiu assim naturalmente, pela convicgcdo de que a Enfermagem
Comunitaria é aquela que deve ser desenvolvida na, com e para a

comunidade.

Quando surgiu a necessidade de escolher um local de estagio e considerando
a atual reestruturacdo dos cuidados de saude primarios foi mais do que
evidente a importancia dos Enfermeiros investirem na formagéo usando como
pilar as unidades pioneiras nessa matéria. Assim, a UCC de Felgueiras foi a
escolha mais légica e pertinente, também porque geograficamente € aquela

que estad mais acessivel aos elementos do grupo.

Nas primeiras reunides com os orientadores, manteve-se firme a ideia de
realizar planeamento em salde na area da Salude Escolar. Foi decidido fazer
Planeamento em Saude para identificar as altera¢cdes nos estilos de vida das

criangas dos Jardim-de-infancia.

Assim a populagdo que se resolveu estudar foram as criangcas com idade
compreendida entre os 3 e os 6 anos que frequentam o Jardim-de-Infancia no

Concelho de Felgueiras.

A escolha do Concelho de Felgueiras deveu-se a localizagcdo da UCC de

Felgueiras enquanto local de estagio do grupo de trabalho.
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Na impossibilidade de estudar toda esta populagdo, dado o tempo disponivel
para a execuc¢ao do trabalho/estagio, foi necessario recorrer a uma amostra.
Esta corresponde ao numero de sujeitos selecionados de uma populagéo,
utilizada numa investigacdo (Hicks, 2006). Os alunos dos Jardins-de-infancia
do Agrupamento de Escolas de Idaes por estarem abrangidos pela UCC onde
o estagio se realizou, foram os eleitos para pertencerem a amostra deste

Planeamento em Saude.

A técnica de amostragem selecionada é a n&o probabilistica de conveniéncia,
pois tem por base a escolha de critérios intencional, utilizado com a finalidade
de determinar as unidades da populacédo que fazem parte da amostra (Carmo
& Ferreira, 2008).

A amostra por conveniéncia € o “método de selegcéo de sujeitos que envolve a

escolha dos individuos mais disponiveis” (Hicks, 2006, p. 26).

A amostra foi de 114 alunos, que frequentam os 5 Jardins-de-infancia do
Agrupamento. Destes 114, apenas participaram no estudo 97 criangas. A falta
de participagéo das 17 criangas deveu-se ao facto destas estarem matriculadas

mas nao estarem a frequentar o ano letivo e/ou estarem ausentes por doenca.

2.2.2 - Instrumentos de recolha de dados

Os Instrumentos de colheita de dados consistem num questionario (Anexo 1)
dirigido aos encarregados de educacgdo das criangas, na avaliagdo dos dados
antropométricos (Anexo 2) e na observacao dos dentes (Anexo 3) das referidas

criangas.

Os Instrumentos de colheita de dados foram elaborados seguindo os principios
orientadores da DGS, nomeadamente o Programa Nacional de Saude Escolar

e outros autores consultados que serdo indicados ao longo desta etapa.

As areas de promogdo da saude consideradas prioritarias pela DGS sé&o:
Saude mental; Saude oral; Alimentacdo saudavel; Atividade fisica; Ambiente e

saude; Promogado da seguranca e prevengdo de acidentes; Saude sexual e
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reprodutiva; Educacéo para o consumo. As areas abordadas vao de encontro
as definidas no Plano de A¢do da UCC. Também foi tido em consideragéo o
facto de nado ser possivel a articulagdo com outros profissionais. Como é o caso
da Enfermeira Especialista de Saude Mental que se encontra a desenvolver
outros projetos, tal como o nutricionista. Atualmente, a UCC n&o dispde de

psicologo.

O questionario é “um método de recolha de informagbes através das respostas
dadas pelos sujeitos da amostra a questbes previamente feitas pelo
investigador” (Hicks, 2000, p. 19). O questionario € “um dos métodos mais
utilizados pelos investigadores e tem como objetivo recolher informagéo factual
sobre acontecimentos ou situagbes conhecidas, sobre atitudes, crengas,

conhecimentos, sentimentos e opinibées” (Fortin, 2009, p. 380).
O questionario divide-se em 4 partes:
s Caraterizagdo da crianga;
= Caraterizacao dos habitos alimentares/exercicio fisico da crianca;

s Caraterizacdo dos habitos de higiene da crianga, incluindo habitos de

higiene oral;
= Caraterizagédo socioeconomica da familia.

A avaliacdo dos dados antropométricos foi efetuada com o objetivo de
determinar o IMC, seguindo os principios orientadores do boletim de saude
infantil e juvenil da DGS (DGS, 2005b) e de Hockenberry, Wilson e Winkelstein
(2006). Os dados colhidos foram registados em grelha elaborada para o efeito
(Anexo 2).

A observacdo dos dentes foi realizada de acordo com a ficha individual de
saude oral em Saude Escolar em uso pela equipa da Saude Escolar da UCC e
de acordo com o Programa Nacional de Promog¢édo da Saude Oral — Plano B
(DGS, 2011). Os dados colhidos foram agrupados considerando os dentes
cariados, nao cariados e obturados, com o objetivo de identificar o niUmero de

criangas com alteracdes na saude oral.
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A operacionalizagao de variaveis significa expressar a variavel em termos dos
procedimentos através dos quais elas se manifestam e podem ser
mensuraveis. A variavel é
“um conceito ao qual se pode atribuir uma medida.
Corresponde a uma qualidade ou a uma caracteristica que sdo
atribuidas a pessoas, a acontecimentos que constituem objeto

de uma investigagdo e as quais é atribuida um valor numérico”
(Fortin, 2009, p. 579).

A operacionalizagdo das variaveis do estudo encontra-se na tabela seguinte.

Tabela 1 — Operacionalizacédo das variaveis

Variaveis Operacionalizagao

Habitos alimentares N° de refeigdes
Alimentos ingeridos ao pequeno-almogo
Alimentos ingeridos no lanche da manha e da tarde
Confecao dos alimentos ingeridos ao almogo e jantar
Consumo de legumes cozidos ou saladas nas refeigbes
Consumo de sopa nas refeigdes principais
Consumo de peixe
Consumo de fruta
Realizacado de ceia de acordo com horario de deitar
Consumo de batatas fritas, bolos, chocolates, rebugados, gomas ou
outros doces
Consumo de refrigerantes
Ingestéo de bebidas alcodlicas
Identificacdo de situagcbes que promovem o consumo de calorias:
quando esta aborrecido, zangado, triste ou quando os outros
também comem; se o consumo é maior depois das aulas, do jantar
ou quando vé televisao.

Servicos de saude Utilizacdo tanto de servigos publicos como privados
Utilizag&o por rotina, doenga ou ambas

Habitos de Exercicio Ocupagéo dos tempos livres

Fisico Atividade fisica nos tempos livres

Frequéncia da atividade fisica quando praticada
Habitos de sono Horario de deitar e acordar
Habitos de transporte Meio de transporte usado para ir para a escola
das criangas Uso de cadeira apropriada
Habitos de higiene da Frequéncia semanal de banho
crianca Higiene das méos

Higiene oral

Vigilancia no dentista

Caraterizagdo Familiar Familiares que residem com a crianga
Caraterizagdo laboral dos pais
Grau de escolaridade do pai, da mé&e e/ou encarregado de educagéo
Habitos as refeigbes: realizam as refeigdes juntos; local.
Habitos de ocupagao nos tempos.
Historia familiar de doenca.

IMC Avaliagdo do peso e altura
Monitorizag&o do IMC
Dentes Observagéo dos dentes cariados, ndo cariados e obturados.
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No dia da recolha de dados encontravam-se ausentes, por motivo de doenga, 2
criangas. Pelo que n&o foram recolhidos os dados mas foram respondidos os

questionarios pelos encarregados de educacgao.

O tratamento de dados do questionario, da grelha de avaliacdo dos dados
antropométricos e da observacdo dos dentes, foi realizado com o auxilio de

software especifico, IBM SPSS statistics 19.

2.2.3 - Pré-teste

O pré-teste é de enorme importancia ja que permite detetar erros e
ambiguidades na formulacdo das questbes, ajuda assim a reformular as

questdes tornando-as percetiveis para todos (Tavares, 1990).

Segundo Fortin (2006) o pré-teste é a prova que consiste em verificar a eficacia
e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida, entre 10 e 20

pessoas da populagéo alvo.

O pré-teste foi aplicado a 12 encarregados de educacédo de criangas com idade
entre os 3 e os 6 anos a frequentar o Jardim-de-Infancia. Os encarregados de
educacao foram inquiridos aquando da consulta de Saude Infantili na UCSP
Lousada 2, do ACES Tamega lll Vale do Sousa Norte no dia 18 de Outubro de
2011.

Na aplicacdo do pré-teste verificaram-se respostas invalidas na segunda parte
do questionario (caracterizagdo dos habitos alimentares / exercicio fisico da
crianga), nas questdes 2, 3, 5 e 17. Nestas os inquiridos optaram por respostas
multiplas invalidando as questdes. Foram alteradas as indicagbes de
preenchimento do questionario de forma a evitar futuras respostas invalidas e

acrescentada a opg¢éo “quais?”.
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2.2.4 - Procedimentos éticos

A Investigacdo em Enfermagem exige rigor, isengdo, persisténcia e humildade,
devendo obedecer aos principios éticos nacional e internacionalmente
estabelecidos (Martins, 2008).

Na investigagdo em enfermagem aplicam-se os principios universais da ética.
Seja qual for a natureza do projeto de investigacéo, os principios éticos da
autonomia, da beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica, deverdo ser
respeitados e orientardo todos os momentos dessa investigacdo (Grande,
2000, cit. por Martins, 2008).

Na selegdo do problema o investigador deve partir para um trabalho de
investigacdo com a certeza de que o tema que escolheu pode fazer avancgar a
ciéncia, ou entdo dar resposta a problemas concretos da pratica (Martins,
2008). A opcédo de realizar planeamento em saude sobre as alteragbes nos
estilos de vida das criangas entre os 3 e 0s 6 anos aconteceu exatamente para
dar resposta a uma necessidade da UCC e com o intuito de garantir a

continuidade de cuidados.

A apresentacdo do processo de planeamento em saude a professora
responsavel pela equipa PES foi uma etapa essencial bem como o pedido

formal de colaboragéo ao Diretor do Agrupamento (Anexo 4).

A participagdo no projeto de investigagcao pressupde o consentimento livre e
esclarecido dos investigados. Se a populagdo a estudar nao for autébnoma,
como é o caso de menores ou de individuos incapazes de dar o seu
consentimento (doentes inconscientes), este deve ser obtido junto dos
familiares ou dos tutores responsaveis pelos individuos (Martins, 2008). Este
consentimento deve ser preferencialmente obtido por escrito (Anexo 5). A
entrega de um panfleto aos encarregados de educagédo (Anexo 6) informando

das atividades previstas foi outro aspeto considerado.

Os questionarios elaborados (na etapa do Diagnéstico de Situagédo e para

avaliacdo de conhecimentos apés as atividades do projeto), na nota
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introdutoria, procuram explicar os objetivos do planeamento em saude e do
questionario. Os questionarios foram elaborados pela equipa e entregues aos
encarregados de educacdo pelas educadoras de infancia. A recolha dos
questionarios ocorreu no prazo maximo de uma semana. Os dados colhidos

através do questionario sdo apresentados seguidamente.

Os dados recolhidos foram tratados de forma a manter o anonimato dos
participantes, uma vez que, segundo Martins (2008) durante todo o processo
de investigacéo, os individuos devem ver a sua privacidade salvaguardada de

forma absoluta.

A analise dos dados deve ser isenta e rigorosa, cuidadosamente confrontada
com o que outros autores tenham observado e com real suporte nos dados
recolhidos. S6 assim se podem extrair conclusées validas, e por isso, mais
pertinentes (Martins, 2008).

A divulgagéo dos resultados é um dever ético do investigador (Martins, 2008).
Assim que concluido o processo de avaliagdo do planeamento apresentado,
este sera disponibilizado na sede do Agrupamento de Escolas, tal como

previamente acordado.

Acima de tudo, foi sempre tido em mente que “competéncia, respeito e sentido
de responsabilidade deverdo ser os pressupostos de qualquer trabalho de

investigagdo em enfermagem” (Martins, 2008, p.5).

2.2.5 - Apresentacgéo da analise dos dados

Dos 114 questionarios distribuidos, 17 ndo foram preenchidos porque 12
alunos estavam ausentes por doenga e 5, apesar de inscritos, nunca
frequentaram o jardim-de-infancia, restando entdo a analise de 97

questionarios que se apresentam seguidamente.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva da variavel idade

Desvio
N Minimo Maximo Média

Padrao
97 3 5 4,08 0,74

Idade

As idades das criangas variam entre os 3 e 5 anos, sendo a média de 4,08

anos.

Grafico 1 - Distribuigdo de alunos por género
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O grafico n° 1 evidencia a distribuicdo de alunos por género, onde se verifica
que 56,84 % (n= 55) de criangas séo do sexo feminino e 43,16 % (n= 42) do

sexo masculino. O total dos inquiridos é de nacionalidade Portuguesa.

Grafico 2 - Distribuigdo de alunos por encarregado de educacgéo

mPa

B {xE
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O encarregado de educacado das criangcas € a mae com 74,7%, (n=73) o pai

com 24,2% (n= 23) e 1,1% (n= 1) responderam outro.

Grafico 3 - Distribuicdo de alunos por Grafico 4 - Distribuigdo de alunos por

utilizagéo dos servigos de saude/doenca utilizagdo dos servigos de salde/doenca

| Por rotina
(vigilancia)
B Si
Sim & Por Doenga
B Nao
® Ambas as
‘ Oprbes

Quanto a utilizagdo dos servicos de saude, 97,9% (n= 95) referem que a
crianga utiliza os servigos de saude e 2,1% (n= 2) referem que n&o utiliza.
Quando utilizam os servigos de saude, 55,9% (n= 54) fazem-no por rotina,

5,4% (n=5) por doenca e 38,7% (n= 38) responderam em ambas as situagdes.

Graéfico 5 - Distribuigdo de alunos por meio de transporte utilizado para ir a escola
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Quanto a deslocacao da crianga até a escola, 85,7% (n= 83) dos inquiridos
refere que a criancga vai de carro, 13,2% (n= 13) referem que a crianga vai a pé

e 1,1% (n= 1) respondem “outro” meio.
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Gréfico 6 - Distribuicdo de alunos por Grafico 7 - Distribuigdo de alunos por
meio de transporte com utilizacdo de transporte
cadeira apropriada/banco da frente

ou banco de tras

mSim

m Nao

a frente
® No banco de tras

Na questdo: “Habitualmente, quando viajam de carro, a crianga vai em cadeira
apropriada?”, 95,9% (n= 93) dos encarregados de educagéo responderam que
sim e 4,1% (n= 4) responderam que ndo. Quanto ao lugar da crianga, 98,9%
(n=96) responderam que viaja no banco de tras e 1,1% (n= 1) responderam no

banco da frente.

No grupo de questdes sobre os habitos alimentares das criangas, os resultados

encontrados encontram-se nos graficos seguintes.

Grafico 8 - Distribuigdo de alunos por n° de refeigdes por dia
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Na questdo: “Habitualmente, quantas refeicbes a crianca faz por dia?” (grafico

n® 8), 54,8% (n= 53) dos Encarregados de Educacdo responderam que as
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criangas fazem 5 refei¢des, 23,7% (n= 23) responderam 6 refeicdes diarias. Os

restantes 21,6% (n= 21) responderam entre 2 e 4 refeigdes.

Gréfico 9 - Distribuigdo de alunos no que respeita ao pequeno-almogo
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Na questdo relativa a refeigdo do pequeno-almoco, 41,5% (n= 41) dos
inquiridos responderam que as criangas tomam leite ou iogurte com cereais ou
pao; 37,2% (n= 36) s6 toma leite ou iogurte; 9,6% (n= 9) toma leite ou iogurte
com bolachas; 5,3% (n= 5) toma leite ou iogurte com cereais ou pé&o e fruta;
3,2% (n= 3) toma outro pequeno-almocgo. 3,2% (n= 3) dos encarregados de

educacao referem que as criangas ndo tomam o pequeno-almogo.

Grafico 10 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao lanche da manha
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No que respeita ao lanche da manhéa, as respostas dizem que 73,4% (n=71)
das criangas toma leite ou iogurte com cereais ou pdo, 12,8% (n= 12) toma

leite ou iogurte com cereais ou péo e fruta e as restantes respostas dividem-se
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entre as restantes opgdes, sendo que 1,1% (n= 1) refere que as criangas

tomam refrigerantes ou sumos n&o naturais (grafico n° 10).

Grafico 11 - Distribuicdo de alunos Grafico 12 - Distribuicdo de alunos

relativamente as preferéncias ao almogo relativamente as preferéncias ao jantar
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Na questédo sobre a refeicdo do almogo 97,5% (n= 95) dos encarregados de
educacao referem que os educandos, habitualmente comem grelhados,
cozidos ou estufados e 2,5% (n= 2) comem fritos, assados ou guisados (grafico
n°11). Quando observados os resultados referentes a refeicdo do jantar, os
resultados sdo semelhantes com 94% (n= 91) de respostas para grelhados,
cozidos ou estufados e 6% (n= 6) para fritos, assados ou guisados (grafico n°
12).

Grafico 13 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao lanche da tarde
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Na questao sobre o lanche da tarde, 58,2% (n= 56) dos inquiridos respondeu
que a crianga toma leite ou iogurte com cereais ou pao e fruta, 20,9% (n= 20)
toma leite ou iogurte com cereais ou péo; 9,9% (n= 10) respondeu “outros”;
8,8% (n= 8) respondeu que a crianga toma leite ou iogurte com bolachas e,
2,2% (n= 2) das criangas tomam refrigerantes ou sumos n&o naturais (1,1%)

n= 1) ou s6 come bolachas ou pao (grafico n° 13).
( g

Grafico 14 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao demorar mais de 2h30min a

deitar-se depois do jantar
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Na questdo: “Habitualmente, a crianga demora mais de 2h30min a deitar-se
depois do jantar?”, 37,5% (n= 36) responderam afirmativamente, 62,5% (n= 61)

responderam que ndo (grafico n® 14).

Gréfico 15 - Distribuicdo de alunos no que respeita a ceia
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Na questdo: “Habitualmente, a crianga ceia?’, 67% (n= 65) dos pais

responderam que sim, 33% (n= 32) responderam que néo (grafico n® 15).
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 16 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao comer legumes cozidos ou
saladas a acompanhar as refei¢cdes

| Sim
B Nio

Tal como evidenciado no grafico acima, 68,8% (n= 67) dos encarregados de
educacao referem que a crianga come legumes cozidos ou saladas a
acompanhar as refeicbes ao invés dos 31,3% (n= 30) que responderam que

nao.

Graéfico 17 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao comer sopa ao almogo/jantar

1.1

® Sim
B Nio

Os encarregados de educacao referem que 95,9% (n= 93) das criangas comem

sopa ao almogo ou ao jantar, contra 4,1% (n= 4) de respostas negativas
(grafico n° 17).

Gréfico 18 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao comer peixe
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O gréfico n° 18 evidencia que os encarregados de educacao dizem que 94,7%
(n= 92) das criangas comem peixe habitualmente e, 5,3% (n= 5) ndo comem

peixe habitualmente.

Gréfico 19 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao consumo de fruta
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Quando inquiridos sobre os habitos de ingestdo de fruta dos seus educandos,
88,4% (n= 86) dos encarregados de educagdo referem que a crianga come
fruta 1 a 2 vezes por dia, 10,5% (n= 10) referem que comem 3 a 5 vezes por

diae 1,1% (n= 1) referem que a crianga nunca come fruta (grafico n°® 19).

Grafico 20 - Distribuicdo de alunos no que respeita a ingestao de batatas fritas, bolos,

chocolates, rebugados, gomas ou outros doces

B Munca coma
B 1 vz por semana
§ 2 ou 3 veres por semana

® Todos o5 dias

Os habitos das criangas relativamente a ingestdo de batatas fritas, bolos,
chocolates, rebugados, gomas ou outros doces sao que: 58,8% (n= 57) das

criangas come 1 vez por semana, 37,1% (n= 36) come 2 ou 3 vezes por
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

semana, 2,1% (n= 2) comem todos os dias e os restantes nunca comem
(gréafico n° 20).

Gréfico 21 - Distribuicao de alunos no que respeita a ingestao de refrigerantes
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B Todos os dias

As respostas relativamente ao consumo de refrigerantes apresentadas no
grafico seguinte sdo que 37,5% (n= 37) bebe 2 ou 3 vezes por semana, 32,3%
(n= 31) bebe refrigerantes 1 vez por semana, 25% (n= 24) nunca bebe

refrigerantes e 5,2% (n= 5) bebe todos os dias (grafico n° 21).

Grafico 22 - Distribuicdo de alunos no Grafico 23 - Distribuicdo de alunos

que respeita ao consumo de alcool relativo ao consumo de alcool (ja bebeu?)
(Bebe?)

E Nunca bebe B Sim

B 50 35 vezes ® Mo

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas pelas criangas, 99% (n= 96) refere
que a crianga nunca bebe bebidas alcodlicas. Enquanto 1% (n= 1) dos

inquiridos referem que a crianga bebe as vezes. Quando a questdo é se
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alguma vez a crianga ja bebeu bebidas alcodlicas, 4,2% (n= 4) refere que sim e

95,8% (n= 93) refere que nao.

Grafico 24 - Distribuicdo de alunos no Grafico 25 - Distribuigdo dos alunos sobre

que respeita a comer mais do que o quando come mais do que o costume

costume
m Depois das
aulas
i sim W Depois do
H nao jantar
B Quando vé
‘ televisio

Na questdo: “Ha momentos do dia em que a crianga come mais do que o
costume?”, 56,7% (n= 55) responderam que nao e 43,3% (n= 42) responderam
que sim. Destes, 87,5% (n= 85) comem mais depois das aulas, 7,5% (n= 7)

quando veem televisdo e 5% (n= 5) depois do jantar.

Grafico 26 - Distribuicdo de alunos no que respeita a situagbes em que sente mais

necessidade de comer

® Quando esta
aborrecido

m Quando esta triste

Quando os outros
também comem

As situagcdes em que a crianga sente mais necessidade de comer sao
identificadas pelos encarregados de educagéo como quando os outros também
comem em 97,5% (n= 95) dos casos, tal como indicado no grafico (grafico n°
26).
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 27 - Distribuicdo de alunos no Grafico 28 - Distribuicdo de alunos sobre
que respeita a pratica de exercicio fisico  a frequéncia da pratica de exercicio fisico

por semana
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A pratica de exercicio fisico &€ também objeto deste documento. Assim, quando
inquiridos sobre a pratica de exercicio fisico do seu educando, 74,2% (n= 72)
responderam que a crianga nao pratica atividade fisica nos tempos livres e
25,8% (n= 25) referiram que pratica. Destes, 90,5% (n= 88) referem que a
pratica de exercicio fisico ocorre 2 horas por semana, 9,6% (n= 9) das
respostas dividem equitativamente entre 2 a 4 horas e entre 4 a 6 horas por

semana.

Grafico 29 - Distribuicdo de alunos no que respeita as atividades realizadas nos

tempos livres
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Quando questionados sobre o que faz a crianga nos tempos livres, 84% (n= 81)

referem que a crianga brinca ao ar livre, os restantes 16% (n= 16) no seu
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tempo livre veem televisdo, jogam computador ou fazem outras atividades

(gréafico n° 29).

Grafico 30 - Distribuicdo de alunos no que respeita a que horas vao para a cama

® Antes das 21h
W Entre as21th e as 272h

®Entre as 22h e 23h

Quanto aos habitos de sono da crianga, evidenciados no grafico anterior, os
encarregados de educacgédo referem que a crianga, habitualmente, vai para a
cama, em 70,2% (n= 68) dos casos, entre as 21h e as 22h, em 23,4% (n= 23)
dos casos, as criangas vao para a cama antes das 21 horas e, em 6,4% (n= 6)
dos casos, entre as 22h e as 23h (grafico n° 30).

Grafico 31 — Distribuicdo de alunos no que respeita a que horas se levantam de

manha
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Quanto a hora de acordar 55,8% (n= 55) das criangas acorda entre as 7 e as 8
horas, 24,2% (n= 23) entre as 8 e as 9 horas. 18,9% (n= 18) das criangas
acordam antes das 7 horas e 1,1% (n= 1) das criangas acorda depois das 9

horas (grafico n® 31). A média de sono das criangas é de 10h 30min.

Os encarregados de educagédo foram inquiridos relativamente aos habitos do

banho, da higiene das maos e da higiene oral.
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Grafico 32 - Distribuicdo de alunos no Grafico 33 - Distribuicdo de alunos
que respeita a habitos de higiene (banho) relativamente a frequéncia de banho por

semana

m3
B sim m4
H nao

Segundo os encarregados de educacao, 84,4% (n= 82) das criangas toma
banho diariamente enquanto 15,6% (n= 15) das criangas que n&o tem este
habito. Deste ultimo grupo 60% (n=59) toma banho 3 vezes por semana, 33,3%
(n=32) toma banho 4 vezes por semana e 6,7% (n= 6) toma banho 5 vezes por

semana.

Grafico 34 - Distribuicdo de alunos Grafico 35 - Distribuicdo de alunos
relativamente a lavagem das maos antes relativamente a lavagem das maos apés

das refei¢des as refei¢cdes

m Sim 5 Sim
® Nao ® hdo

O gréfico n® 34 indica que 98,9% (n= 96) das criangas lavam as maos antes
das refeicbes e 1,1% (n= 1) ndo lavam. Apoés as refei¢cdes, 72% (n= 70) das
criangas lavam as maos enquanto 28% (n= 27) das criangas n&o lavam (grafio
n°35).
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Grafico 36 - Distribuicdo de alunos no Grafico 37 - Distribuicdo de alunos no
que respeita a lavagem das méos antes que respeita a lavagem das maos apds
das idas ao WC as idas ao WC
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Os habitos de higiene das mé&os antes de ir a casa de banho (wc) foram

identificados por 15,1% (n= 15) dos encarregados de educagéo contrapondo
com os 84,9% (n= 82) dos que responderam que as criangas nao lavam as
mé&os antes de ir ao wc. Apds ir ao we 96,8% (n= 94) dos encarregados de
educacéo referem que as criangas lavam as méos e 3,2% (n= 3) referem que

as criangas nao lavam as maos.

Grafico 38 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao habito de escovagem dos

dentes

B Nunca
B Uma ver por dia
B Duas vezes por dia

B Mais gue disas veres por dia

O grafico anterior apresenta o habito de escovagem dos dentes das criangas.
63,9% (n= 62) dos encarregados de educagéo responderam que as criangas
lavam os dentes duas vezes por dia, 19,6% (n= 19) lavam mais do que duas

vezes, 15,5% (n= 15) lavam uma vez e 1,0% (n= 1) n&o lavam os dentes.
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 39 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao habito de lavagem dos dentes

na escola
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m Mo

Quanto a escovagem na escola, 77,9% (n=75) referem que a crianca lava os
dentes na escola e 22,1% (n= 22) referem que ndo a crianga ndo lava os

dentes na escola (grafico n°® 39).

Grafico 40 - Distribuicdo de alunos no que respeita a visita ao dentista/por ano

E 5im
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Quando questionados sobre as visitas da crianga ao dentista, 58,5% (n= 57)
dizem que a crianga vai ao dentista pelo menos uma vez por ano e 41,5% (n=

40) dizem que n&o vai (grafico n°® 40).
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Grafico 41 - Distribuicdo de alunos no que respeita aos familiares que vivem com a

crianca
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A Ultima parte do questionario procura caraterizar a familia da criangca. A
crianga reside com os pais e os irmdos em 43,3% (n= 42) dos casos, 27,8%
(n=27) com os pais, 9,3% (n= 9) com os pais e avos, 8,2% (n= 8) com os pais,
irmaos e avos e os restantes s6 com um dos progenitores e outros familiares

(grafico n°® 41).

A caraterizagdo dos pais quanto a profissdo e grau de escolaridade encontra-

se nos graficos seguintes.

Grafico 42 - Distribuigdo de alunos no que respeita a formagdo académica do pai
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Relativamente ao pai, de acordo com o gréafico n® 42, observamos que 4,2%
(n=4) tém menos do 4° ano de escolaridade, 61,5% (n= 60) dos pais tém entre
0 4° e o 8.° ano de escolaridade, 31,3% (n= 30) tém uma escolaridade
compreendida entre 0 9° ano e 12° ano e 3,1% (n= 3) apresentam um grau

académico igual ou superior a Bacharelato.
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 43 - Distribuicdo de alunos no que respeita a profissao do pai
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Quanto a profisséo 38,7 % (n= 38) trabalham em fabricas, 13,0% (n=13) séo
serralheiros (6,5%) ou trabalhadores da construgéo civil (6,5%), 10,8% (n= 10)
sédo motoristas (5,4%) ou empresarios (5,4%), 3.2% (n= 3) comerciantes, sendo

que 34,3% (n= 33) distribuidos por outras profissdes.

Grafico 44 - Distribuicdo de alunos no que respeita a formacgao académica da mae
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O grau de escolaridade da mae encontra-se distribuido da seguinte forma:
2,1% (n= 2) com grau inferior ao 4° ano, 45,8% (n= 45) com escolaridade
compreendida entre o 4° e 8 ano de escolaridade, 40,6% (n= 39) entre 0 9 e
12° ano e 11,5% (n= 11) apresentam um grau académico igual ou superior a
Bacharelato (grafico n°® 44).
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 45 - Distribuicdo de alunos no que respeita a profissdo da mae
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Quanto a profissdao da mae, segundo o grafico n° 45, 59,8% (n= 58) trabalham

numa fabrica, 6,2% (n= 6) s&do professoras, 4,1% (n=4) administrativas,

restando 29,9% (n= 29) distribuidos por outras profissdes.

Grafico 46 - Distribuicdo de alunos no que respeita a um coabitante desempregado
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No grafico n° 46, constata-se que 16,7% (n= 16) das criangas tem pelo menos

um familiar coabitante desempregado.

A caraterizacdo da familia quanto aos seus habitos sociais € descrita nos

graficos seguintes.

Gréfico 47 - Distribuicdo de alunos no que respeita a reunido da familia as refei¢cdes
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Quanto a questado: “Habitualmente, a familia junta-se para as refei¢cdes?”,
56,8% (n= 55) respondeu sempre, 37,9% (n= 37) respondeu s6 ao almogo ou

ao jantar e 5,3% (n= 5) respondeu que sé se junta ao fim-de-semana.

Grafico 48 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao local onde a familia almoga e

janta

B Em casa
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No que diz respeito ao local onde a familia almoga e janta, 94,6% (n= 92)
fazem as refeicbes em casa e 5,4% (n= 5) em casa de familiares (grafico n°®
48).

Grafico 49 - Distribuicdo de alunos no que respeita aos locais onde a familia

habitualmente gosta de ir passear
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Relativamente aos tempos livres 69,1% (n= 67) das familias vai para casa de
outros familiares, 9,1% (n= 9) ndo costuma sair e 1,8% (n= 1) vao ao shopping

(gréafico n° 49).
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 50 - Distribuicdo de alunos no que respeita a histéria de doenga na familia
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A analise do grafico 50 revela que as doencgas familiares mais prevalentes sédo
a diabetes e dislipidémia com 13 % (n= 13), a hipertensao arterial com 9% (n=
9), doencgas cardiovasculares com 5,6% (n= 5), surgindo uma associagao de
doencas tais como: diabetes, hipertenséo arterial, excesso de peso/obesidade
e dislipidémia com uma percentagem de 11,1% (n= 11), hipertensao arterial e
diabetes com 7,5% (n= 7), diabetes, excesso de peso/obesidade com 5,6%

(n=5) e diabetes, hipertenséo arterial e dislipidémia também com 5,6% (n= 5).
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 51 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao estado dos dentes
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Apds o tratamento dos dados relativos a observagdo dos dentes de todas as
criangas, observa-se que 81% (n= 79) das criangas n&o tem dentes cariados,
16% (n=15) tem pelo menos 1 dente cariado e 3% (n= 3) tem pelo menos 1
dente obturado, tal como apresentado no grafico anterior (grafico n® 51).

Grafico 52 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao IMC de alunos do sexo feminino
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A avaliagdo do IMC e posterior tratamento de dados para a avaliagédo de
percentil permite a analise dos dados apresentados nos gréaficos seguintes.
Das meninas avaliadas (n=50), 66% (n= 33) apresentam peso normal, 16% (n=
8) apresentam excesso de peso, 12% (n= 6) sdo obesos e 6% (n= 3) estado
com baixo peso (grafico n® 52).
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Grafico 53 - Distribuicdo de alunos no que respeita ao IMC dos alunos do sexo

masculino
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Dos meninos avaliados (n=45), 82% (n= 37) apresentam peso normal, 9% (n=

4) tém excesso de peso e 9% (n= 4) sao obesos (grafico n® 53).

2.2.6 - Discussao dos resultados

As criangas do Agrupamento de Escolas de Idaes que frequentam o Jardim-de-
Infancia tém idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos, sendo cerca de
57% meninas e 43% meninos. Maioritariamente, a mae assume o papel de
encarregado de educagédo. As criangas utilizam os servigcos de saude (privados
ou publicos) principalmente por rotina (vigilancia). A vigildncia de saude da
crianga de acordo com as indicagbes da DGS (2005b) é fundamental para
monitorizar e acompanhar o desenvolvimento da crianga garantindo o seu

crescimento saudavel.

O conhecimento sobre os estilos de vida das criangas é essencial. A promogé&o
e educacédo para a saude comeca pelo conhecimento dos habitos e rotinas das
criangas e familia para melhor compreender o que se deve manter, reforgar ou

alterar.

Segundo a APSI (2011) Portugal é o pior pais da Unido Europeia relativamente
a seguranga rodoviaria, com taxas de mortalidade infantil equivalentes ao
dobro da média europeia. No entanto os encarregados de educacao referem

que as criangas viajam no banco de tras e em cadeira apropriada (95,9%). A
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maioria das criancas vai de carro para a escola mas 13% véo a pé. A
intervencado a este nivel pode ser necessaria, no entanto ndo foram recolhidos

dados que o comprovem.

A alimentacdo infantii segue a adequacdo como regra fundamental. Nao
apenas a idade mas também a crianga, aos habitos da familia e da sociedade.
N&o s6 os alimentos sdo importantes mas também o ritual que os acompanha,

como os horarios, tudo com bom senso (Cordeiro, 2009).

O numero de refeigbes diarias varia entre as 6 refeigbes feitas por cerca de
24% das criangas, as 5 refeicdes feitas por aproximadamente metade das
criangas e os 21% que fazem entre 2 e 4 refei¢gdes. Santos (2005) refere no
seu estudo “Habitos Alimentares de Criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico”

que 65% das criangas inquiridas fazem 4 refeigbes diarias.

Estes e outros estudos salientam a necessidade de intervir nesta tematica uma
vez que, se recomenda que a distribuicdo da comida necessaria diariamente
deve ser repartida por varias refeicbes, em intervalos de 3 a 4 horas, com
pequeno-almogo suficiente, completo e equilibrado (Belliot, 1986; Peres, 1994;
Edideco, 1996, cit. por Santos, 2005).

O pequeno-almocgo é a primeira e principal refeicdo do dia, é fundamental que
todas as criangas tomem o pequeno-almogo e que este seja equilibrado.
Apesar de 40% das criangas tomar leite ou iogurte com cereais ou pao e 10%
tomar leite ou iogurte com bolachas, 3% das criangas n&o tomam o pequeno-

almogo e nenhuma das criangas come fruta e 37% s6 toma leite ou iogurte.

O lanche da manha e da tarde é variado sendo positivo que a maioria das

criancgas beba leite ou coma iogurte.

A confegdo dos alimentos é também essencial e da responsabilidade dos
educadores. Segundo os encarregados de educacao, tanto ao almogo como ao
jantar, as criangcas comem habitualmente refeicdes grelhadas, cozidas ou
estufadas, sendo por isso refeicbes maioritariamente saudaveis. A grande
maioria come sopa ao almogo ou ao jantar, tal como comem habitualmente
peixe. E mais de 60% come legumes cozidos ou saladas a acompanhar as

refeicdes.
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O estudo de Mendes & Forte (2011) apresenta resultados semelhantes.
Quando inquiridas, as criangas entre os 7 e 10 anos, de 3 escolas do 1° ciclo
da cidade de Fatima, referem comer sopa as principais refeicdes (80,9%),
quando a sopa estava presente. No mesmo estudo se houvesse vegetais no
prato principal, 66,4% comiam sempre, 31,8% comiam “as vezes” e 1,8%

nunca comiam.

Os resultados obtidos indicam que 94% das familias referem almocar e jantar
em casa, € positivo que sigam as recomendagbes para uma alimentacéo
saudavel. O facto da familia se juntar para as refeicbes em 57% dos casos sera
positivo para que todos tenham habitos alimentares saudaveis, pois uma
familia que diariamente se consegue juntar para partilhar as suas refeicbes
esta sem duvida a contribuir para um espago de convivio onde se reforcam os

lacos de afeto entre todos (Abreu, 2009).

Os 38% que se juntam s6 ao almogo ou ao jantar e os 5% que so6 se juntam ao
fim de semana poderao ndo ter habitos saudaveis partilhados por toda a familia

mas tal situacdo nao foi objeto de estudo.

A ceia ndo é uma refeicdo essencial, desde que apds o jantar a crianga nao

passe demasiado tempo acordada.

Tabela 3 — Habitos de cear e a sua necessidade

Habitualmente a

crianga ceia?

Sim Nao Total
Habitualmente a crianga Sim 28 8 36
demora mais de 2h30min N30 36 24 60
a deitar-se depois de
jantar?
Total 64 32 96

Assim, cruzando as questbes sobre se a crianga habitualmente ceia e se

demora mais de 2h30min a deitar-se ap6s o jantar (Tabela 3), verifica-se que
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cerca de 30 criangas habitualmente demoram mais de 2h30min a deitar-se
depois do jantar, o que sera adequado. Tal como as 24 criangas que nhao
demoram mais de 2h30 a deitar-se depois do jantar e também n&o ceiam. No
entanto 36 criangas ceiam apesar de se deitarem num intervalo de tempo
inferior a 2h30min apds o jantar e quase 10 criangas ndo ceiam apesar de
habitualmente demorarem mais de 2h30min a se deitarem depois do jantar,

sendo por isso mais de 40 criangas com habitos n&o aconselhados.

O estudo de Santos (2005), com criangas em idade de frequentar as escolas
do 1° Ciclo da localidade de Montalegre, em relagado a ceia, refere que, quando
questionados 78% dos encarregados de educacgéo dizem que o seu educando

faz esta refeigcao.

O consumo de fruta &€ também essencial para uma alimentagcdo saudavel. A
DGS recomenda o consumo de 3 a 5 pecas de fruta diarias. Segundo os
encarregados de educagao as criangas comem fruta pelo menos 1 a 2 vezes
por dia (88,4%) o que é considerado insuficiente. Embora o consumo 1 vez por
dia possa nao corresponder a 1 por¢cdo de fruta (tal ndo foi explicito no
questionario), foi entendido que mesmo que este seja superior mantém-se um
habito errado pois, este consumo deve ser realizado ao longo do dia,
mantendo-se assim a importancia de intervir nesta area. O estudo de Mendes e
Forte (2011) apresenta dados semelhantes pois apenas 22% das criangas
consomem 3 ou mais vezes fruta por dia e os restantes 78% consomem fruta

duas ou menos vezes por dia.

Depois do primeiro ano de vida e até a idade escolar, sdo frequentes alguns
erros alimentares, que se tornam verdadeiros maus habitos com
consequéncias determinantes para a vida da crianca, quer nesta idade, quer
sobretudo depois, na vida adulta. Por exemplo, ingestdo exagerada de

guloseimas, gelados, batatas fritas e refrigerantes (Cordeiro, 2009).

Os encarregados de educacao referem que 2% das criangas nunca comem
batatas fritas, bolos, chocolates, rebugados, gomas ou outros doces mas,
58,8% das criangas comem 1 vez por semana, 37,1% come 2 ou 3 vezes por

semana e 2,1% comem todos os dias. Esta € sem duvida uma area de
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intervencdo. Os refrigerantes ocupam de igual forma um lugar negativo de
destaque, pois 37,5% bebe refrigerantes 2 ou 3 vezes por semana, 32,3% bebe
refrigerantes uma vez por semana e 5,2% bebe todos os dias. De realgar que

25% das criancgas nunca bebe refrigerantes.

As criangas em estudo ndo consomem bebidas alcodlicas apesar de 4% ja

terem provado e 1% beber as vezes.

O estudo realizado por Santos (2010a) em criangas de um externato
lisbonense, com idades entre os 3 e os 7 anos, indica que 34,2% das criangas
comem 1 a 3 vezes por semana chocolate, e ainda 20,6% ingere snacks de

chocolate 1 a 3 vezes por semana.

Mendes e Forte (2011) no seu estudo, também indicam que em relacdo a
frequéncia do consumo de doces (chocolates, rebugados, bolachas, chupas,
gelados, bolos, etc.), 5,5% das criangas consumiam todos os dias varios doces,
16,4% das criangas consumiam todos os dias um doce, e 54,5% das criangas
apenas consumiam doces nalguns dias da semana. O estudo referido refere
também que a bebida eleita pelas criangas, nas principais refei¢des, foi a agua,
em 82,7%. No entanto, 64,6% referiram consumir refrigerantes com

regularidade.

Apesar da aplicagdo do questionario, considerou-se fundamental avaliar as
criangas presencialmente. As criangas com o percentil de peso entre os 5 e 0s
85 séo consideradas como tendo o peso normal, sendo que este difere de
meninas para meninos. Das meninas avaliadas verificou-se que 16%
apresentam excesso de peso, 12% sao obesos e 6% estdo com baixo peso,
sendo tal facto preocupante. Dos meninos avaliados 9% tém excesso de peso

e 9% sdo obesos.

O estudo de Santos (2010a) ja referido indica que a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade foi de 44,3% (20,8% de excesso de peso e 23,5% de

obesidade).

O estudo de Mendes e Forte (2011) também ja referido, na avaliagédo de IMC
refere que 2,7% das criangcas tém peso baixo, 70% das criangas tém peso

normal, 17,3% das criangas tém excesso de peso e 10% das criangas tém
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obesidade, o que perfaz uma percentagem de 27,3% com excesso de peso e

obesidade.

Ainda outro estudo, de Santos (2010a), realizado em 20 centros de saude
nacionais em criangas portuguesas entre os 2 e 0os 5 anos, indica que 19,0%
das criangas apresentavam pré obesidade, 13,9% apresentavam obesidade e

32,9% das criangas apresentavam obesidade.

Saber em que momento do dia as criangas comem mais € relevante para se
criarem estratégias para, se necessario, diminuir esse consumo. Os inquiridos
responderam que 56% das criangas inquiridas ndo tém momentos em que
comem mais mas, 43% tém. Estas, habitualmente comem mais depois das
aulas. Também s&o identificados pelos encarregados de educagdo os
momentos em que os outros também comem, como sendo 0os momentos de
maior consumo das criancas. O que comprova que as criangas Sao
influenciadas pelos outros, sendo a familia o fator mais relevante nesta faixa
etaria. Uma vez que este € um momento da responsabilidade da familia, é
importante educar as criangas e os pais para que este consumo ndo seja

exagerado.

A pratica de exercicio fisico aliada a habitos alimentares saudaveis é a receita
de sucesso para um desenvolvimento saudavel. Quando questionados sobre a
pratica de exercicio dos seus educandos, 74% dos inquiridos respondeu que a
crianga nao pratica atividade fisica nos tempos livres. Das criangas que
praticam exercicio fisico 90% pratica apenas 2 horas por semana, sendo por

isso também insuficiente.

No entanto, quando questionados sobre as atividades da crianga nos tempos
livres, a grande maioria respondeu que a crianga brinca ao ar livre, o que é

positivo.

O estudo de Santos (2010a) ja referido anteriormente, realizado a criangas com
idades entre os 3 e os 7 anos, menciona que 52,3% das criangas nao pratica

um desporto extracurricular.

A andlise dos habitos de sono das criangas permite referir que as criangas em

estudo dormem em média 10h30min por noite, seguindo assim as
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recomendacdes para criangas entre os 3 e 0os 5 anos (Cordeiro, 2009). Este

ndo é portanto um problema identificado.

Tabela 4 - Cruzamento de dados sobre os habitos de sono

Habitualmente, a que horas a crianca

acorda?
Antes Entre Entre Depois
das 7h as 7Th e as 8h e das9Sh Total
as 8h 9h
Habitualmente, a que Antes das 7 14 1 0 22
horas a crianga vai 21h
para a cama? Entre as 21h 11 37 16 1 65
e as 22h
Entre as 22h 0 1 5 0 6
e 23h
Total 18 52 22 1 93

O estudo com criangas portuguesas entre os 3 e os 7 anos, realizado por
Santos (2010a) relativamente as horas que as criangas dormem durante a
noite, apresenta resultados semelhantes pois demonstra que, 31,9% das
criangas dormem cerca de 9 horas por noite, e 27,7% dorme cerca de 10 horas

por noite.

O banho e a higiene das maos sao habitos que devem fazer parte de uma
educacao continuada e responsavel na qual o exemplo dos pais e outros
educadores é fundamental. O conhecimento tedrico n&o basta sendo
necessario a interiorizacdo dos habitos através da pratica diaria (Cordeiro,
2009).

Segundo os encarregados de educacado 84% das criangas toma banho
diariamente mas 16% nao o faz, sendo que destes 60% s6 tomam banho 3

vezes por semana.

O estudo de Esteves e Anastasio (2011), apresenta resultados inferiores para o
banho diario. Segundo os autores, no estudo que realizaram a criangas em
dois Jardins-de-infancia portugueses, referem que quando questionadas acerca
da frequéncia e do momento do banho, 38,1% referem que tomam banho todos

os dia seja “todos os dias a noite” ou “todos os dias de manh&” e os outros
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62,9% tomam banho “uns dias a noite”, “uns dias de manha” ou “uns dias a

noite e uns dias de manha”.

A higiene das mé&os € um dos mais eficientes métodos de prevengdo de
doengas. Este € um comportamento que deve ser aprendido desde cedo e

quando a crianga tem autonomia deve ser reforgado pelos educadores.

Quando inquiridos sobre a higiene das méos os encarregados de educagéo
referem que 98% das criangas lavam as méaos antes das refeicdes mas apds
as refeigdes o numero diminui para 72%. Ja a higiene das maos antes de ir ao
WC ¢é realizada por 85% das criangcas e ap6s a ida ao WC, por 97% das
criangas. Estes dados néo refletem os dados referidos por José Tereso citado
pela Publica (2008, p. 12) que refere que “De acordo com a OMS, a proporgéao
de pessoas que lavam as m&os com sabdo ou sabonete em 'momentos

criticos' (...) varia entre zero e 34 por cento.”

Os resultados do estudo de Esteves e Anastasio (2011) ja referido,
apresentavam resultados semelhantes pois indica que, as criangas quando
questionadas sobre se lavam muitas vezes as maos por dia, 90,5%
responderam que “sim”, 7,1% que “ndo” e 2,4% “néo sei”. Os momentos em
que as criangas deste estudo praticam esta agdo foram igualmente alvo de
analise. Quando questionados se lavam as maos “antes de comer”, 88,1%
respondeu que “sim”, 9,5% respondeu que “ndo” e 2,4% n&o respondeu. No
que diz respeito ao momento “depois de ir a casa de banho”, 81% respondeu

que “sim”’ e 16,7% que “nao”.

Segundo Cordeiro (2009) curiosa e paradoxalmente, a carie dentaria néo
representa uma fonte de preocupagéo para muitos pais mas, € a doenga mais
frequente da populacgédo juvenil e, simultaneamente, a sua prevencéao ¢é eficaz e
eficiente, existindo ja todos os saberes que permitem baixar, de modo facil e
econodmico, a sua incidéncia e a sua prevaléncia para valores de cerca de um

quinto dos valores atuais.

Quando inquiridos sobre os habitos de escovagem dos doentes das criancas

20% responderam que as criangas lavam os dentes mais do que duas vezes
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por dia, 64% responderam que as criangas lavam os dentes duas vezes por dia

mas 15% lavam apenas uma vez e 1% ndo lava os dentes.

Apesar da escovagem de dentes estar implementada em todas as escolas do
agrupamento, segundo os encarregados de educacgéo 22% das criangas n&o
lavam os dentes na escola. Este aspeto suscitou algumas duvidas ao grupo de
trabalho que decidiu apresentar esta situacdo a enfermeira da UCC
responsavel pelo projeto. A escovagem dos dentes encontra-se implementada
em todas as escolas, no entanto, alguns encarregados de educag¢do né&o

aderiram ao projeto, recusando a participagédo dos seus educandos.

A primeira visita ao dentista deve ser agradavel e precoce, pois quanto mais
cedo for, maior a probabilidade de prevenir problemas (Cordeiro, 2009). Os
encarregados de educacdo dizem que apenas 58% das criangas vai ao

dentista, pelo menos uma vez por ano.

A observagédo dos dentes permite avaliar se os habitos de higiene referidos
pelos encarregados de educacdo serdo de facto eficazes. A observacéo

permitiu concluir que 81% das criangas nao tem dentes cariados.

O estudo “Saude e Higiene Oral em Jardins-de-Infancia: um beneficio ou um
risco”, realizado em criangas dos 3 aos 6 anos, apresenta resultados inferiores
pois refere que 60.5% das criangas apresentam uma boca livre de caries e

39% apresentavam pelo menos 1 ou mais caries (Esteves, 2010).

Apesar de ndo ser possivel neste momento comprovar que as criangas que
nao tém bons habitos de higiene oral sdo as que tém dentes cariados ou
obturados, o facto é que os que tém diminutos habitos de higiene oral (16%) e
aqueles que tém dentes cariados e/ou obturados (19%), representam
percentagens semelhantes. Seria importante comprovar esta hipdtese e agir
diretamente na resolugédo deste problema, tal como refere Esteves (2010) “é
importante que a higiene oral esteja presente no contexto de educacgéo pre-

escolar permitindo as criangas um bem-estar e uma qualidade de vida futura.”

A familia, enquanto primeiro e principal agente de socializagéo, é fundamental

na transmissdo de comportamentos e estilos de vida. E por isso que conhecer
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a familia das criangas constitui o primeiro passo para uma educacdo para a

saude eficaz.

As criangas em estudo residem com os pais e irméos em 43% dos casos, 8%
das criangas além dos pais e irmaos também residem com os avos. Cerca de
28% reside apenas com os pais € 9% com os pais e avés. Os restantes 11%
residem sé com um dos progenitores e outros familiares o que, € semelhante
ao resto do pais no qual, aumentou o numero de familias monoparentais, de

situacéo de familia dupla e de outras formas de estrutura familiar (Wall, 2003).

Destas familias, 17% residem com os avés. Estas eram em tempos as familias
mais comuns, em que as geragdes mais jovens cuidavam das mais velhas.
Este tipo de estrutura familiar foi-se perdendo. Contudo, as dificuldades

economicas atuais podem levar ao seu aumento.

Das familias inquiridas, 17% tém pelo menos um elemento desempregado. A
escolaridade do pai € inferior ao 9° ano em 65% dos casos, enquanto a
escolaridade da mae é inferior ao 9° ano em 47% dos inquiridos e 40% entre o
9° e 12° ano. Quanto as profissdes, a maioria trabalha em fabricas (cerca de
40% dos pais e 60% das mées). A maioria das familias inquiridas passa os

tempos livres na casa de familiares.

As doencas familiares com maior prevaléncia sao a diabetes e dislipidémia com
13,0%, a hipertensdo arterial com 9,0%, doencas cardiovasculares com 5,6%,
surgindo uma associagédo de doencgas tais como: diabetes, hipertensao arterial,
excesso de peso/obesidade e dislipidémia com uma percentagem de 11,1%,
hipertensdo arterial e diabetes com 7,5%, diabetes, excesso de
peso/obesidade com 5,6% e diabetes, hipertensdo arterial e dislipidémia
também com 5,6%. E de realcar que entre as principais doencas preveniveis
na Europa se encontram a doenga coronaria, a doenga cerebrovascular, a
diabetes e o cancro (ARS Norte, 2011).
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2.2.7 - Lista de problemas

Depois de analisados e discutidos os dados, os problemas identificados foram:
A. Habitos alimentares desadequados:
21% das criangas fazem entre 2 a 4 refei¢cdes por dia;
40% das criangas ndo toma um pequeno-almogo equilibrado;
0% das criangas comem fruta ao pequeno-almocgo;
45% das criangas tém habitos incorretos relativamente a ceia;
70% das criangas consomem menos fruta do que o recomendado;
39% das criangas comem doces mais do que 2 vezes por semana;
75% das criangas bebe refrigerantes pelo menos 1 vez por semana;
34% das meninas tém problemas de peso;
18% dos meninos tém problemas de peso.
B. Auséncia de Exercicio Fisico extracurricular
74% das criangas néao pratica exercicio fisico nos tempos livres
C. Habitos de higiene insuficientes
16% das criangas ndo toma banho diariamente;
16% das criancgas lava os dentes menos de 2 vezes por dia;
22% das criangas n&o lava os dentes na escola
42% das criangas nao vai ao dentista
19% das criangas tem pelo menos 1 dente cariado e/ou obturado

No item seguinte serdo definidas as prioridades, de acordo com a lista de

problemas apresentados.
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2.3 - Prioridades dos Problemas

Na fase de definicdo de prioridades selecionam-se os problemas de saude que

serédo resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1986).

No final da etapa anterior, o diagnéstico de situagao, foram identificados os
problemas de saude. A hierarquizacao desses problemas sera feita nesta etapa

de escolha de prioridades.

Para fazer a sele¢do de prioridades recorre-se ao uso de critérios. A selegéo
destes critérios € muito subjetiva, dependendo do préprio planificador (Tavares,
1990).

Segundo Imperatori e Giraldes (1986) a escolha e ponderacao dos critérios
depende excessivamente do gosto e experiéncia dos planificadores. Para
controlar este facto convém que o grupo seja extenso e multidisciplinar sendo

os critérios a propor o resultado do seu consenso.

Segundo Tavares (1990) as técnicas para determinacdo de prioridades mais

usuais sao:
+ Grelha de andlise
* Metodo de Hanlon
» Método DARE (Decision Alternative Racional Evaluation)
» Método Simplex
+ Método CENDES/OPS

» Técnicas gerais de ordenacédo (escala de medida linear, comparag¢ao por

pares)
= Procedimento de Triagem

Uma vez que o grupo de trabalho é composto apenas por 4 enfermeiros, a
objetividade da escolha depende apenas dos critérios individuais de cada
elemento pelo que, apesar da intengdo de imparcialidade, esta dificimente &

alcangada. De qualquer modo e de forma a minimizar este problema, a selegao
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de prioridades foi realizada pelos 4 enfermeiros do grupo e pela enfermeira da

UCC, responsavel pelo acompanhamento do estudo no terreno.

A técnica de selecéo de prioridade escolhida foi a de comparagéo por pares,

seguidamente apresentada.

A comparacgéo por pares permite a concentragao sobre dois problemas de cada
vez, sendo cada um comparado com todos os outros. Por cada par indica-se
qual o problema mais importante, sendo possivel fazer a ordenacéo final a
partir da contagem do numero de vezes que cada problema foi selecionado

como sendo o mais importante (Tavares, 1990).

Os problemas identificados sao: Habitos alimentares (P1); Exercicio Fisico
(P2); Higiene (P3).

Apds a selecdo de prioridades (Anexo 7) os problemas identificados foram

priorizados da seguinte forma:
1° Habitos alimentares desadequados (P1=9)
2° Habitos de Higiene insuficientes (P2=2)
3° Auséncia de Exercicio Fisico Extracurricular (P3=4)

Uma vez determinadas as prioridades de intervengé&o, segue-se a terceira

etapa do processo de planeamento, a fixacdo de objetivos.

2.4 - Objetivos

A etapa de fixacdo dos objetivos “é fundamental na medida em que apenas
mediante uma correta e quantificada fixagdo de objetivos se podera proceder a
uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”
(Imperatori & Giraldes, 1986, p. 43).

Os objetivos devem ser: pertinentes, pois devem adequar-se as situagbes que
suscitam intervencédo; precisos, pois contém em si a exatiddo do percurso a

efetuar e do novo estado pretendido; realizdveis, para ser alcangado;
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mensuravel, de forma a possibilitar a correta avaliagdo posterior (Tavares,
1990).

O Objetivo Geral é: Aumentar em 50% os habitos de alimentagéo saudavel

nas criangas dos Jardins-de-Infancia do Agrupamento de Escolas de Idaes, até

2014. Foram definidos objetivos especificos, a serem cumpridos pelo grupo de

trabalho até término do estagio e outros, a terem continuidade pelos

profissionais de saude da UCC de Felgueiras.

Assim, foram definidos os seguintes objetivos especificos a serem cumpridos

até término do estagio:

1.

Conseguir que até final de Janeiro de 2012, 90% das criangas adiram a uma

atividade;

. Conseguir que até Janeiro de 2012, 50% dos encarregados de educagéo

adiram a uma atividade;

. Conseguir que até Janeiro 2012, 50% dos encarregados de educagédo

demonstrem conhecimentos sobre a importancia do consumo de fruta;

. Conseguir que até Janeiro 2012, 50% dos encarregados de educagéo

demonstrem conhecimento sobre habitos corretos relativos a ceia;

. Conseguir que até Janeiro 2012, 50% dos encarregados de educagéo

demonstrem conhecimento sobre a importancia de reduzir o consumo de

doces e refrigerantes.

Os seguintes objetivos especificos foram definidos de modo a serem

atingidos até ao término do projeto:

6.

Conseguir que até 2014, 90% das criangas adiram a pelo menos 3

atividades previstas no projeto;

. Conseguir que até 2014, 80% das criangas tomem um pequeno-almogo

equilibrado;

. Conseguir que até 2014, 90% das criancas que se deitam 2h30min apds o

jantar fagam a ceia;
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9. Conseguir que até 2014, 80% das criangas comam pelo menos 3 pegas de

fruta por dia;

10. Conseguir que até 2014, 80% das criangas comam doces apenas 1 vez

por semana;

11. Conseguir que até 2014, 80% das criangas bebam refrigerantes apenas 1

vez por més;

12. Conseguir que até 2014, 90% das criangas tenham peso entre o percentil
=he=zidh;

13. Conseguir que até 2014, 90% dos encarregados de educagéo adiram as

duas atividades previstas no projeto;

14. Conseguir que até 2014, 80% dos encarregados de educacgao
demonstrem conhecimentos sobre a constituicdo de um pequeno-almogo

saudavel;

15. Conseguir que até 2014, 90% dos encarregados de educacgao

demonstrem conhecimentos sobre a importancia do consumo de fruta;

16. Conseguir que até 2014, 90% dos encarregados de educacgao

demonstrem conhecimento sobre habitos corretos relativos a ceia;

17. Conseguir que até 2014, 90% dos encarregados de educacgao
demonstrem conhecimento sobre a importancia de reduzir o consumo de

doces e refrigerantes;

18. Conseguir que até 2014, 90% dos encarregados de educacéo elaborem o

lanche das criangas de forma saudavel.

A etapa seguinte do processo de planeamento é a selecdo de estratégias.
Segundo Tavares (1990, p. 30) “fixar objetivos consiste em definir exatamente
para onde se vai. A forma como se la chega é parte integrante da selegcao de

estratégias (...)".
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2.5 - Selecao de Estratégias

A selecéo de estratégias ‘pretende conceber qual o processo mais adequado
para reduzir os problemas de saude prioritarios” (Imperatori & Giraldes, 1986,
p. 65). Nesta fase pretende-se propor novas formas de atuagéo, através de um
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de serem
atingidos os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1986). S&o sempre
possiveis diferentes combina¢cdes de abordagens do problema em causa,
sendo de selecionar a mais adequada. Na tomada de decis&o, aspetos como a
andlise de custo-beneficio ou de recursos disponiveis devem ser considerados
(Tavares, 1990).

As estratégias definidas foram:

= Desenvolver acdes de Educagdo para a Saude, sobre alimentagéo

saudavel para os encarregados de educacéao/pais;
= Monitorizar o IMC das criangas;

= Desenvolver atividades ludicas para as criangcas sobre Alimentacao

saudavel;
» Monitorizar os lanches escolares fornecidos pelos pais.

Para a implementagéo das estratégias definidas para as criangas pretende-se
desenvolver atividades expositivas mas também dindmicas, com recurso, por
exemplo, a jogos e puzzles que, de forma simples e pratica, transmitam
conhecimento e estimulem as boas praticas saudaveis das criangas alvo deste

projeto.

Para a implementacdo das estratégias definidas para os encarregados de
educacao pretende-se desenvolver sessbes de educagdo para a saude de

caracter expositivo com recurso a dinamicas de grupo quando pertinente.

A escolha das técnicas a utilizar prende-se com as necessidades de motivagéo,

atencéo e concentragéo das criangas destas faixas etarias.
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A monitorizag&o dos lanches, realizada pela equipa, pretende verificar o lanche
enviado pelos encarregados de educacgéo. Esta avaliagdo sera realizada sem

agendamento prévio.

Uma vez definidas as prioridades, fixados os objetivos e selecionadas as

estratégias, € o momento da elaboragéo de programas e projetos.

Um programa é “o conjunto de atividades necessarias a execugdo parcial ou
total de uma determinada estratégia” (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 86). Um
projeto “é uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado
que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugdo de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 86). A caracteristica que melhor
distingue um programa de um projeto € o desenvolvimento temporal, uma vez
que um programa se desenvolve de forma continua ao longo do tempo € um
projeto decorre num periodo de tempo bem delimitado (Imperatori & Giraldes,
1986).

O Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006), tal como referido
anteriormente, define como uma das areas prioritarias a alimentagéo saudavel

e, a ARS Norte elaborou o programa PASSE com o mesmo intuito.

O Projeto apresentado vai ao encontro ao objetivo definido, ou seja, pretende
aumentar os habitos de alimentagdo saudavel nas criangcas dos Jardins-de-
InfAncia do Agrupamento de Escolas de Idaes. Para tal, sdo seguidas as
orientagbes do Programa Nacional de Saude Escolar e da bibliografia

consultada.
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2.6 - Projeto “Aprender a Comer melhor!”

Historicamente a alimentacao esteve diretamente ligada a caréncia. Atualmente
esta ligada a abundancia que, na maior parte das vezes, origina graves erros

alimentares. Este é um problema que se tem agravado com o tempo.

‘A OMS tem vindo a manifestar uma enorme preocupagao com
as questoes relativas a consumos alimentares das populacées,
sobretudo da populagdo jovem. De facto, o paradigma da
saude mudou: a sobrenutricdo passou a ser alvo de uma
atencdo tdo grande quanto a subnutricdo” (Batista, 2006).

E de conhecimento geral que a alimentacdo tem consequéncias diretas na
saude, uma vez que se estima “Qque um excesso de peso na ordem dos 40%
seja suficiente para duplicar o risco de morte prematura, quando comparado

com um individuo normoponderal’ (Batista, 2006).

Uma alimentagéo saudavel e equilibrada é fundamental para a saude, uma vez
que, prevenindo os erros alimentares, se evitam gastos em saude. Estima-se
que 3,5% das despesas totais que o Estado Portugués tem com a Saude se
devem a obesidade (custos diretos) (DGS, 2005a).

A maioria das doencas de hoje tem causas diversas, com destaque para os
habitos alimentares incorretos. A adogéo deste tipo de padrdes alimentares é
causadora de varios tipos de doengas como diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculares, certos tipos de cancro, doengas osteoarticulares,

osteoporose, carie dentaria e doenga diverticular (Loureiro, 1999).

Os jovens séo hoje rodeados por produtos atrativos com grandes quantidades
de agucar, sal e gordura, saborosos e duraveis, mas na maioria das vezes mais
pobres nutritivamente. Na maioria dos paises esses produtos custam menos e
estdo mais facilmente disponiveis do que as opg¢gdes alimentares saudaveis
(World Health Organization European Office, 2006 cit. por Gomes, 2009).

Portugal integra-se neste contexto de abundancia e de comportamentos
padronizados, pelo que apresenta um modelo alimentar com consequéncias

preocupantes.
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As escolas, enquanto espacos educativos e promotores de saude, devem criar
cenarios valorizadores de uma alimentacao saudavel, a Unido Europeia (UE) é
bem clara quanto ao papel que a escola deve ter, nomeadamente na n&o oferta
de guloseimas (doces e batatas fritas) e no apelo aos governos para que estes
adotem politicas de apoio a regimes alimentares equilibrados e limitem a
disponibilidade de produtos com elevados teores de sal, agucar e gordura (UE,
2006).

Os pais e encarregados de educagéo tém um papel fundamental na orientacao
dos seus filhos/educandos. Desde cedo que lhes compete o papel de transmitir
saberes, revelando condutas alimentares que ajudem a posterior modelagéo de

comportamentos salutares dos seus filhos/educandos.

Assim, escola e familias devem cooperar no sentido de uma educagéo para

uma alimentacao saudavel.

E fundamental salientar que os habitos adquiridos nos primeiros anos de vida

sédo determinantes numa série de comportamentos futuros.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve abordar os
principais aspetos de uma alimentagcdo saudavel, tendo em conta as
necessidades da populagdo em questdo. Para tal é necessaria a atuagao de
uma equipa multidisciplinar, desde enfermeiros, médicos, nutricionistas,
psicologos, professores e a familia, focando apenas um ponto, a promogéo de

habitos alimentares saudaveis (Barbosa, 2009).

Um projeto € uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado
que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugéo de um
programa (Imperatori & Giraldes, 1986). A relatividade na abordagem dos
conceitos de Plano, Programa e Projeto reside no facto de nem sempre ser
claro até onde deve ir o Plano e o Programa e onde comega o Projeto,
dependendo, em parte, do Projeto estar ou ndo inserido no contexto mais

global de um Plano com Programas (Tavares, 1990).

Este projeto de intervengdo pretende ser um projeto-piloto possivel de

implementar noutras escolas.
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Além do precioso envolvimento dos educadores de infancia, o envolvimento de
outros profissionais que ndo os autores do projeto seria uma mais-valia para
garantir essa continuidade, para que outros alunos e/ou outras escolas possam

usufruir do mesmo.

2.6.1 - Identificacao do projeto

Titulo: Aprender a comer melhor!

Local de Intervengao: Jardins-de-Infancia do Agrupamento de Escolas de

Idaes, Felgueiras
Duracgao do projeto: 3 anos
Inicio Previsto: Outubro de 2011

Constituicao da Equipa: Alunos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria até Janeiro de 2012. Posteriormente, os Enfermeiros da UCC de

Felgueiras.

Caracterizagao do ProblemalJustificagao: A caréncia de habitos alimentares
saudaveis na infancia é uma preocupagdo pois limita o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas. A alimentacdo € uma parte essencial

da vida de cada individuo.

Populagao-Alvo: Alunos do Jardim de Infancia do Agrupamento de Escolas de

Idaes, do Concelho de Felgueiras.

2.6.2 - Atividades

Esta etapa caracteriza-se pela especificacédo das atividades constituintes do

projeto. Estas devem ser definidas em fung¢ao dos objetivos (Tavares, 1990).

Para a concretizacdo deste projeto, pretende-se criar um ambiente dinamico,

participativo, colaborativo e reflexivo, potenciador de uma maior aprendizagem,
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uma vez que as atividades foram direcionadas com o objetivo claro de

promover o desenvolvimento holistico da crianga acerca deste tema.

O projeto apresentado concretiza-se com a realizagcdo de 12 atividades

distribuidas ao longo de 9 meses. Sempre que se considere oportuno, tanto

pelos autores do projeto como pelos docentes ou pelos alunos, as

sessoOes/atividades poderdo ser repetidas. Estas atividades que se apresentam

foram planeadas para serem realizadas em sala de aula ou nos espacos de

recreio dos alunos. O projeto pretende ndo ser uma iniciativa estanque e

meramente académica, mas sim um projeto ativo e continuo.

Na tabela seguinte, apresentam-se as atividades previstas, sendo referido

como seréo desenvolvidas e com que objetivo.

Tabela 5 - Plano de Atividades

Objetivos especificos

Motivar a equipa para

Atividade

1

Execugao

Reunido com o coordenador e com os

colaborar no projeto. Apresentacdo | educadores.

do Projeto a Esclarecimento de todas as duvidas

Equipa PES e | acerca do projeto.

aos

Educadores

de Infancia
Estimular o interesse dos | 2. Entrega do panfleto “Aprender a
EE para a sua participagéo | Apresentacdo | Comer Melhor” aos alunos, para
no projeto. do projeto aos | posterior leitura pelos encarregados
Convidar os EE para as | encarregados | de educagdo (Anexo 6).

sessbes de educagado para
a saude.

de educacgao

Salientar a importancia da | 3. Habitos Sessdo de educagdo para a saude
alimentagdo saudavel, com | alimentares para os encarregados de educacgéo:
énfase na importancia do | das criangas Apresentacdo em Power Point
pequeno-almogo, lanche da “Habitos Alimentares das Criangas”
manha e da tarde e ceia. (Anexo 8);
Convivio com oferta de lanche
saudavel (Anexo 9);
Registo de avaliagdo da sessdo
(Anexo 10);
Aplicacdo de um Questionario (Anexo
11).
Salientar a importancia do | 4. Comer é Sessdo de educagdo para a saude
pequeno-almogo, lanche da | divertido! para as criangas.

manhé e da tarde e ceia e
dos alimentos saudaveis.

Dinamizagdo da histéria infantil: “O
Joao néo é veloz!” (Anexo 12).
Dindmica “Preparagdo de batidos”

(Anexo 13).
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Objetivos especificos

Atividade

Execugao

Pretende-se nesta
atividade a interagdo das
criangas com os alimentos.

5.Vamos todos
lanchar!

Elaboragdo de um lanche saudavel
(Anexo 14).

Manter 0s alunos | 6.Mascaras de | Elaborar as mascaras para o carnaval
motivados. Carnaval com imagens alusivas aos alimentos
Colaborar com a equipa de saudaveis (Anexo 15).

docentes.

Promover os alimentos

saudaveis.

Conhecer as preferéncias | 7.Passa a Dinamizar um jogo (Anexo 16).
alimentares das criangas. bolal

Dar a conhecer as criangas | 8.Aprender a Visionar um filme (Anexo 17).
alimentos saudaveis e a | comer bem

docentes
Promover os
saudaveis.

alimentos

sua importancia no | com vitaminix!

combate a obesidade.

Manter 0s alunos | 9.Teatro: “Os Ensaiar com as criangas um teatro
motivados. alimentos a para a festa da escola (Anexo 18).
Colaborar com a equipa de | brincar!”

Salientar a importancia da
alimentagdo saudavel

Apresentar aos EE os
principais resultados das
atividades com as criangas

10.Alimentaca
o Saudavel

Sessao de educagdo para a saude
para os encarregados de educacgéo:
Apresentacdo em Power Point “A
Alimentagado Infantil” (Anexo 19);
Convivio com oferta de lanche
saudavel (Anexo 9);

Registo de avaliacdo da sessado
(Anexo 10);

Aplicagdo de um Questionario (Anexo
20).

A apresentacéo do projeto a equipa PES (Projeto Educagéo para a Saude) e

aos educadores de infancia foi a primeira etapa.

A saude escolar em Portugal foi iniciada em 1901 e apesar de sujeita a

diversas reformas, mantém-se nos dias de hoje com a preocupagédo de se

adaptar as necessidades de saude atuais, seguindo as orientagdes do

Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2007). O envolvimento dos

professores € vital para a concretizagéo do projeto, no sentido de promover a

colaboragcdo entre as equipas e para manter os alunos motivados. O

profissional de educagéo dispde dos recursos e das técnicas pedagogicas que

permitem a facilitagdo dos diversos conteudos de aprendizagem.
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A adesao dos alunos e encarregados de educacéo ao projeto s6 & possivel se
estes forem devidamente informados e envolvidos, de forma a ndo serem
meros espectadores. Desta forma, desenvolveu-se uma atividade que

pretendeu promover essa envolvéncia.

As atividades desenvolvidas pretenderam promover habitos alimentares
saudaveis, através de apresentagcdes em Power Point e da realizagéo de jogos
pedagodgicos, bem como a realizagao de atividades ludicas, nunca esquecendo

a vertente pedagogica.

Mais do que uma longa explanagéo, uma imagem tem a capacidade de
expressar muitas informagcbes de forma concentrada e ressonante. Quanto
mais aplicavel for uma imagem a um problema que a crianga tem que resolver,
maior a probabilidade de que sua nova percegdo do significado seja mais
profunda e de que seja mais facil para ela mudar a sua atitude. O uso de
imagens e objetos que fazem parte do que o aluno ja conhece bem para
representar um problema ou um comportamento, oferece a vantagem de tornar
imediatamente concretos, conceitos mais abstratos. Um conjunto de pequenos
itens de informagéo € lembrado com mais facilidade do que longos discursos.
Dividir a tarefa em pequenas atividades e formular claramente as instrugdes em

pequenas unidades, € de melhor compreenséo para o aluno (Beaulieu, 2004).

A melhor forma de apelar a criatividade e autonomia da crianga € com recurso
a atividades que estimulem todos os sentidos, ou seja, que eles possam mexer
(como um puzzle), que eles possam sentir (como um jogo) e que eles possam
cheirar (como um lanche). O recurso a atividades mais coloridas e divertidas &
também estimulante, como as apresentagdes (PowerPoint) com imagens ou a

visualizagéo de filmes.

Os alunos identificados como tendo excesso de peso ou obesidade (apos

avaliacdo de IMC), foram encaminhados para consulta de nutricdo no ACES.

A avaliagdo da eficacia das atividades sera realizada através da monitorizacao

dos lanches ao longo de cada ano do projeto.
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A avaliacdo do IMC (Anexo 2) devera ser realizada no primeiro e ultimo
contacto com as criangas, em cada ano do projeto. A primeira e a ultima

coincidem com o diagnéstico da situagao.

A monitorizagdo e registo dos lanches (Anexo 21) deverdo ser realizados em
cada ida as escolas, no minimo de 3 vezes, nao coincidente com as atividades
que incluem a dindmica de preparagdo de lanche saudavel. Este registo
pretende avaliar a eficacia das sessdes de educacgédo para a saude e a sua

comparagdo com os dados colhidos no diagnéstico de situagao.

A previséo da realizagao das atividades encontra-se no cronograma seguinte.

2.6.3 - Cronograma

O cronograma apresentado exemplifica a planificagéo das atividades do projeto
ao longo de um ano letivo, sendo previsto para os anos letivos de 2011/2012,
2012/2013 e 2013/2014. As atividades que decorreram no periodo de estagio,

foram realizadas de acordo com a calendarizagao prevista.

Tabela 6 — Cronograma do Projeto “Aprender a comer melhor”

Anos Lectivos 20011, 2012 e 2013

Actividades Qut Nov Dez Jan Fev Mar Abril Maio Junho | Julho
Actividade 1
Actividade 2

v _

Actividade 5
Artividade 6
Actividade 7
Acrividade 8

Moniterizagio do IMC.

Fériasde Matal '
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2.7 - Avaliagao

A avaliagdo € um modo sistematico de utilizar a experiéncia para melhorar a
atividade em curso e planificar mais eficazmente. Estabelece um mecanismo
de retroagédo sobre as diversas etapas do processo de planeamento que lhe
sdo anteriores, integrando-se em cada uma das etapas do planeamento
(Tavares, 1990).

O momento de avaliar surge a cada passo do processo de planeamento. Em
linhas simples a avaliacdo pretende demonstrar a eficacia e eficiéncia do
planeamento realizado. Poder-se ia dizer que foram cumpridas todas as etapas
do planeamento da saude e os objetivos definidos foram atingidos. No entanto,
também se poderia constatar que as caracteristicas académicas que impdem
uma limitacdo de tempo téo significativa sdo um entrave ao desenvolvimento

de todo o processo de planeamento.

Apds a conclusdo do estagio o que se pretende é que o planeamento em
saude seja continuado pela equipa da UCC. Pelo que, além da concluséo das
atividades previstas no projeto, propde-se uma nova avaliagcdo dos estilos de
vida saudaveis das criangas através da realizagdo do diagnostico de situagao
no final dos 3 anos previstos pelo projeto. A avaliacdo do IMC e a observacao

dos dentes deve ser realizada no inicio e final de cada ano letivo.

A avaliacédo do projeto ao longo do seu desenvolvimento é essencial para
aperfeicoar e adaptar as atividades previstas e no final para confirmar a

realizacé&o dos objetivos ou reorientar estratégias futuras (Tavares, 1990).
Na avaliagdo deste projeto foram utilizados os seguintes instrumentos de
registo:

1. Registo de presenca dos alunos e/ou dos encarregados de educagao nas
atividades (Anexo 22), este registo foi realizado em todas as atividades e

permitiu verificar a percentagem de adeséo as sessoes;

2. Questionarios de conhecimentos dos encarregados de educagéo (Anexo 11)

para avaliar se foram adquiridos conhecimentos;
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3.

Questionario de avaliagdo das sessdes pelo encarregado de educacgéo

(Anexo 10) para avaliar o formador e a pertinéncia das sessbées realizadas.

Os seguintes indicadores foram estabelecidos para avaliagdo dos objetivos

definidos:

1.

2.

Percentagem de criangas que aderiram a uma atividade até Janeiro 2012;

Percentagem de encarregados de educagédo que aderiram a uma atividade

até Janeiro 2012;

. Percentagem de encarregados de educagdo que, em Janeiro 2012,

demonstram conhecimento sobre a importancia do consumo de fruta;

. Percentagem de encarregados de educagdo que, em Janeiro 2012,

demonstram conhecimento sobre a habitos corretos relativos a ceia;

. Percentagem de encarregados de educagdo que, em Janeiro 2012,

demonstram conhecimento sobre a importancia de reduzir o consumo de

doces e refrigerantes;

. Percentagem de criangas que, até 2014, aderiram a pelo menos 3 atividades

previstas no projeto;

. Percentagem de criangcas que, em 2014, tomam um pequeno-almogo

equilibrado;

. Percentagem de criangas que, em 2014, se deitam 2h30min apds o jantar e

fazem a ceia;

. Percentagem de criangas que, em 2014, comem pelo menos 3 pecas de

fruta por dia;

10. Percentagem de criangas que, em 2014, comem doces apenas 1 vez por

11.

semana;

Percentagem de criancas que, em 2014, bebem refrigerantes apenas 1

vez por més;

12. Percentagem de criangas que, em 2014, tém peso entre o percentil 2 & &

= B85
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13. Percentagem de encarregados de educacédo que, em 2014, aderiram as

duas atividades previstas no projeto;

14. Percentagem de encarregados de educacéo que, em 2014, demonstrem

conhecimentos sobre a constituigdo de um pequeno-almogo saudavel,

15. Percentagem de encarregados de educacgéo que, em 2014, demonstrem

conhecimentos sobre a importancia do consumo de fruta;

16. Percentagem de encarregados de educacédo que, em 2014, demonstrem

conhecimentos sobre habitos corretos relativos a ceia;

17. Percentagem de encarregados de educacédo que, em 2014, demonstrem
conhecimentos sobre a importdncia de reduzir o consumo de doces e

refrigerantes;

18. Percentagem de encarregados de educagéo que, em 2014, elaboram o

lanche das criangas de forma saudavel

Uma vez que a aplicagdo do projeto “Aprender a Comer Melhor!” decorreu
durante o periodo de estagio, apenas foram realizadas as atividades 1 a 4 pelo

que apenas estas poderéo ser avaliadas.

2.7.1 - Avaliagao intercalar

Das 114 criancgas inscritas, 5 nunca frequentaram o jardim-de-infancia pelo que
foram convidados para aderir ao projeto 109 encarregados de educagéo, sendo

esta a amostra em estudo.

A 12 atividade — apresentacdo do projeto a equipa PES foi producente pois a
professora responsavel pela equipa PES recebeu o grupo com simpatia,
mostrando disponibilidade para colaborar em todas as atividades. Esta

apresentagdo decorreu na sede do Agrupamento, com a durag¢ao de 1 hora.

A apresentacdo aos educadores de infancia foi também proveitosa pois

também estes se manifestaram disponiveis para participar. Foram realizadas
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cinco apresentagdes, uma em cada jardim-de-infancia, com a duragdo de

aproximadamente 30 minutos cada.

A 22 atividade — apresentagédo do projeto aos encarregados de educacéo foi
realizada através da entrega do panfleto. O grupo deslocou-se novamente a
cada jardim-de-infAncia para entregar pessoalmente os panfletos aos
educadores de infancia. Esta atividade foi realizada com sucesso uma vez que
aquando da 3?2 atividade os pais referiram ter conhecimento do projeto tal como

referido no panfleto.

A 32 atividade — “Habitos alimentares das criangas” foi realizada nos jardins-de-
infancia. A atividade teve a duracdo de 1 hora na qual foi realizada uma
apresentagcdo em PowerPoint com a duragao de 20 minutos, depois realizou-se
a partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas relacionados com o
tema. No final foi realizado um convivio com oferta de um lanche saudavel. A
partilha de experiéncias e o esclarecimento de duvidas permitiu que cada um
dos cinco momentos fosse dinamizado de forma individual, de acordo com as

necessidades de cada grupo de encarregados de educacgao.

Esta atividade teve a ades&o de 68,8% dos encarregados de educacao, tal
como evidencia o grafico seguinte. O objetivo definido de conseguir que até
Janeiro 50% dos encarregados de educacéao aderissem a atividade prevista foi

atingido e até superado.

Grafico 54 - Encarregados de educacgdo que aderiram a atividade "Habitos alimentares
das criangas" (n° de encarregados de educacao que aderiram a atividade / n° total de

encarregados de educagdo abrangidos pelo projeto * 100)

B Farichparam
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A avaliacdo da sessdo pelo encarregado de educacé&o apresenta como
resultados principais que os encarregados de educacéo consideram o tema
apresentado como sendo do seu interesse, consideram um tema importante e
que gostariam de aprender mais sobre este tema. Os encarregados de
educacao também referem que gostariam de participar em mais atividades
sobre saude. A analise dos resultados da avaliacédo da sess&o encontra-se em

anexo (Anexo 23).

A 42 atividade — “Comer ¢ divertido!” teve uma adeséo de 90.8% das criancgas,
tal como indica o grafico seguinte. A atividade decorreu nos limites de tempo
previamente definidos, ou seja, teve a duragcdo de aproximadamente 90
minutos em cada jardim-de-infancia. Durante os primeiros 30 minutos foi
dinamizada a histéria infantii com criangas. De seguida prepararam-se o0s

batidos com colaboracao das criangas.

No final da atividade, foi entregue um livro com a histéria a cada crianga,
juntamente com um separador de livro com algumas receitas de batidos,

permitindo assim a dinamizag¢ao da atividade em casa.

O grupo considerou que as criangas estiveram atentas e interessadas,
interagindo com o grupo e entre elas. A partilha do lanche foi um momento
descontraido no qual as criangas estiveram motivadas, atentas e muito

participativas. Consideram-se atingidos os objetivos definidos.

Grafico 55 - Criangas que aderiram a atividade "Comer ¢é divertido!" (n°® de criancas

que aderiram a atividade / n° total de criangas abrangidas pelo projeto * 100)

W Participaram
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O questionario respondido pelos encarregados de educagdo, no final da
atividade “Habitos alimentares das criangcas”, pretendia avaliar os
conhecimentos dos encarregados de educagdo. Os dados obtidos no
diagnostico de situacao seriam comparados com os dados obtidos no final da
32 e da 10? atividade. Nesta fase, esta comparagédo ndo é possivel, pelo que

seréo apresentados os dados obtidos na primeira aplicagao deste questionario.

2.7.2 - Apresentagdo da analise dos dados da avaliagéo

Os questionarios foram aplicados no final da sesséo de educacgéo para a saude
da atividade “Habitos alimentares das criangas”. Os dados colhidos através do
questionario sao apresentados seguidamente. Na sessao, estiveram presentes
65,8% (n= 75) dos encarregados de educagdo, num total de 114 criangas

inscritas. Todos os presentes aceitaram responder ao questionario.

O questionario foi constituido por 2 partes: a primeira com questdes sobre os
habitos alimentares que a crianga deve ter e a segunda sobre os habitos que
ndo deve ter. O encarregado de educacgdo foi instruido a responder se
considerava as afirma¢des apresentadas como verdadeiras ou falsas. A analise
que se segue é apresentada de acordo com os topicos das questbes e nao
pela ordem das questdes.

Grafico 56 - A crianga deve, ao Grafico 57 - A crianga deve, ao

pequeno-almoco beber leite e comer pequeno-almogo comer na escola

pao com manteiga
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Os graficos anteriores exemplificam as respostas a afirmacgéo: a crianca deve,
ao pequeno-almogo beber leite e comer pdo com manteiga, que foi
considerada verdadeira por 90,7% (n= 68) dos encarregados de educagéo e a
afirmacéo: a crianga deve tomar o pequeno-almogo na Escola que foi

considerada falsa por 90,3% (n= 68) dos encarregados de educacgao.

Grafico 58 - A crianca ndo deve sair de casa sem tomar o pequeno-almogo

e i
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O grafico anterior apresenta os dados relativos a afirmacao: A crianga n&o deve
sair de casa sem tomar o pequeno-almogo que é considerada verdadeira por

81,1% (n= 61) dos encarregados de educacgéo.

Gréfico 59 - A crianga deve comer fruta ao pequeno-almogo

uFaha

Na afirmacgéo: A crianca deve comer fruta ao pequeno-almoco, 91,8% (n= 69)
dos encarregados de educagéo consideraram a afirmagéo verdadeira, tal como

evidencia o grafico 59.
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 60 - A crianga ndo deve comer leite com cereais ao pequeno-almogo

miwdadeinn

A afirmacédo: a crianga n&o deve comer leite com cereais ao pequeno-almogo
foi considerada falsa por 52,7% (n= 40) dos encarregados de educagdo e em

oposicao considerada verdadeira pelos restantes 47,3% (n= 35).

Grafico 61 - A crianga deve comer um Gréfico 62 - A crianga deve beber sumo
bolo ao lanche néctar ao lanche
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A afirmacdo que refere que a crianga deve comer um bolo ao lanche foi
considerada falsa por 93,2% (n= 70) dos encarregados de educagéo. E a
crianga deve beber sumo néctar ao lanche foi uma afirmac¢éo considerada falsa

por 90,5% (n= 68) dos encarregados de educacéo.

Ferreira, M., Firmino, E., Meireles, N. & Vieira, E. 87



Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Gréfico 63 - A crianga nao deve comer Gréfico 64 - A crianga ndo deve comer
pao com manteiga ao lanche fruta go lanche
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A crianga ndo deve comer pao com manteiga ao lanche foi uma afirmacgéo
considerada falsa por 66,7% (n= 50) dos encarregados de educagdo. A
afirmagdo que refere que a crianga ndo deve comer fruta ao lanche foi
considerada falsa por 66,2% (n= 50) dos encarregados de educacgéo e

verdadeira pelos restantes 33,8% (n= 25).

Grafico 65 - A crianca deve cear quando se deita 2h30min depois de jantar

= Vorchdeiro
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A afirmacéo relativa a necessidade da crianga cear quando se deita 2h30min
depois de jantar é considerada verdadeira por 81,1% (n= 61) dos encarregados
de educacéo.

88 Ferreira, M., Firmino, E., Meireles, N. & Vieira, E.



Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 66 - A crianga ndo deve beber leite antes de se deitar

u Yerdadeira
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A afirmacdo: a crianga ndo deve beber leite antes de se deitar foi considerada

falsa por 75,0% (n= 56) dos encarregados de educacao.

Grafico 67 - A crianga ndo deve comer a meio da manha
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A afirmacgéo: a crianga ndo deve comer a meio da manha, foi considerada falsa

por 65,3% (n=49) dos encarregados de educacéo.

Grafico 68 - A crianga ndo deve comer bolachas de chocolate a meio da manha

m'rcdian
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A afirmacdo: a crianga ndo deve comer bolachas de chocolate a meio da
manha foi identificada como verdadeira por 67,1% (n= 50) dos encarregados

de educacéo.

Grafico 69 - A crianca deve beber leite com chocolate e agucar

A afirmacéo: A crianga deve beber leite com chocolate e agucar foi considerada
falsa por 94,6% (n= 71) dos encarregados de educag&o, como indicado no

grafico seguinte.

Grafico 70 - A crianga deve comer pdo com queijo e fiambre

W ordadnim
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Na afirmacédo: A criangca deve comer pdo com queijo e fiambre, 60% (n= 45)
dos encarregados de educagao responderam ser uma afirmacdo falsa em

oposicao aos 40% (n= 30) que consideraram ser uma afirmacgéo verdadeira.
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Planeamento em Saude: Estilos de vida saudaveis em criangas dos 3 aos 6 anos

Grafico 71 - A crianga ndo deve beber batidos de fruta

® Yerdarmim
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Quando afirmado que a crianga ndo deve beber batidos de fruta, 68,9% (n= 52)
dos encarregados de educagdo responderam ser falso e 31,1% (n= 23)

responderam ser verdade.

Grafico 72 - A crianca deve beber agua so6 as refeigcdes
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A afirmacdo: A crianga deve beber agua so as refeigbes, foi considerada falsa

por 83,6% (n= 63) dos encarregados de educacéo.

Grafico 73 - A crianga deve comer gomas e rebugados pelo menos 3 vezes por

semana
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Na afirmacgéo: A crianga deve comer gomas e rebucados pelo menos 3 vezes

por semana, 91,5% (N= 69) dos encarregados de educagdo responderam ser

falso.
Gréfico 74 - A crianga ndo deve beber Gréfico 75 - A crianga ndo deve beber
refrigerantes sumos sem gas
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Os graficos anteriores sao referentes as questdes sobre o consumo de
refrigerantes e sumos sem gés. Assim, na afirmagé&o: a crianga nao deve beber
refrigerantes, 70,3% (n= 53) dos encarregados de educacado responderam que
a afirmacao é verdadeira. Na afirmacgéo: a crianga n&o deve beber sumos sem
gas, 60,8% (n= 46) dos encarregados de educacgéo respondeu verdadeiro e
39,2% (n= 29) respondeu falso.

2.7.3 - Reflexédo da Avaliagédo

Os dados colhidos no diagnéstico de situagéo relativos aos habitos alimentares
e os dados colhidos no questionario de avaliagdo de conhecimentos (aplicado
apos a realizagdo das sessdes) nao permitem extrapolar as conclusdes para
outros contextos. Contudo permitem refletir sobre os ganhos obtidos até ao
momento em que se fez esta avaliagdo e apds a intervencéo nesta amostra e

definir estratégias de melhoria para futuro.
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No diagnéstico de situagéo foram identificados problemas relacionados com os
habitos alimentares desadequados das criangas. Por isso, nas sessdes de
educacao para a saude foram desenvolvidos esses temas de modo a promover
habitos alimentares saudaveis e adequados. O papel dos pais/encarregados de
educacdo na alimentacdo das criangcas € um dos principais fatores a
considerar. Para tal, os Enfermeiros devem garantir que os pais/encarregados
de educagcdo possuem os conhecimentos corretos uma vez que “a familia é
responsavel pela formagcdo do comportamento alimentar da crianga através da
aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros educadores
nutricionais” (Ramos & Stein, 2000, p.229).

Os conhecimentos corretos permitirdo aos pais/encarregados de educagéo
contribuir para a melhoria dos habitos alimentares das criangas. No seu estudo
Ramos e Stein (2000) constatam que a preocupacgédo dos pais se centra na
quantidade da alimentacdo, e n&o em desenvolver habitos e atitudes
direcionados a padrbes de alimentacdo mais adequados do ponto de vista

qualitativo.

No diagnostico de situagdo um dos problemas identificados referia-se ao
consumo de fruta, isto porque 70% das criangas consomem menos fruta do
que o recomendado e nenhuma crianga da amostra comia fruta ao pequeno-
almogo. No questionario de conhecimentos, 91,8% dos encarregados de
educacao referem que as criangas devem comer fruta ao pequeno-almogo e
66,2% consideram que a criangca deve comer fruta ao lanche. Considera-se

assim que o conhecimento foi adquirido.

No diagnostico de situagdo 45% das criangas tém habitos incorretos
relativamente a ceia. No questionario de conhecimentos, 81,1% dos
encarregados de educacédo consideram que a crianga deve cear quando se
deita 2h30min depois de jantar. Considera-se entdo que o conhecimento foi

adquirido.

No diagnostico de situagdo 39% das criangas comem doces mais do que 2
vezes por semana e 75% das criangas bebe refrigerantes pelo menos 1 vez por

semana. No questionario de conhecimentos mais de 90% dos encarregados de
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educacao consideram que a crianga n&o deve comer um bolo ao lanche, néo

deve beber sumo néctar ao lanche, nem comer doces 3 vezes por semana.

Ja relativamente ao consumo de refrigerantes, 70% dos encarregados de
educacéo consideram que a crianga ndo os deve beber mas 60,8% consideram
que as criangas nao devem beber sumos sem gas. Considera-se que o
conhecimento foi adquirido mas deve ser reforcado em sessbes futuras

realizadas com a mesma finalidade.

No diagnostico de situacdo, 21% das criangas fazem entre 2 a 4 refeigdes por
dia. No diagnéstico de situacdo, 81,1% dos encarregados de educacgéo
compreenderam a importancia de ndo sair de casa sem tomar o pequeno-
almogo e de cear (tal como referido anteriormente). No entanto, 65,3%
responderam que a crianga deve comer a meio da manha, restando ainda
34,7% que consideram que ndo deve comer a meio da manha. Embora se
considere que os conhecimentos foram adquiridos, deve ser reforcado noutras
sessbes a importancia da refeicdo a meio da manha. Além disso, apenas
67,1% consideram que a crianga nao deve comer bolachas com chocolate a

meio da manha.

Os alimentos escolhidos para o pequeno-almogo, o lanche da manha e da
tarde e da ceia, pode ser também objeto de reflexdo. Apesar de 94,6% dos
encarregados de educacgéo considerar que a crianga nao deve beber leite com
chocolate e agucar, apenas 60% consideram que a crianga nao deve comer
pdo com queijo e fiambre e 68,9% consideram que a crianga deve beber

batidos. Estes aspetos devem ser referidos nas sessdes seguintes.

Em resumo, verificou-se que os problemas identificados no diagnostico de
situacdo relativos ao diminuto consumo de fruta, ao excesso no consumo de
doces e sumos e aos erros relativos ao pequeno-almogo, lanche da manha e
tarde e a ceia, poderdo ser resolvidos através dos conhecimentos adquiridos
pelos pais, relativamente a importancia do pequeno-almogo e da ceia, e a
importancia de aumentar o consumo de fruta e diminuir o consumo de doces e
sumos. O grupo de trabalho acredita que a melhoria de conhecimentos dos

pais/encarregados de educacao tera resultados diretos na melhoria dos habitos
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alimentares das criangas, até porque “o processo de aprendizagem é um dos
fatores determinantes do comportamento alimentar da crianga” (Ramos &
Stein, 2000, p.229).
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3 - Nota Final

O trabalho elaborado e aqui apresentado teve como objetivo apresentar o
planeamento em saude realizado ao longo do estagio de planeamento em

saulde.

O objetivo do planeamento em saude foi identificar as alteragbes nos estilos de

vida das criangas entre os 3 e 0s 6 anos.

Desde logo foi percetivel que o tempo de estagio estabelecido néo seria
suficiente para dar cumprimento a todo processo. Desde o primeiro dia que se
procurou desenvolver um trabalho (til e pertinente, com a certeza que nao
poderia ser concluido durante o periodo académico. A parceria com a UCC de
Felgueiras foi essencial para permitir essa continuidade, no futuro, pois o
trabalho desenvolvido ndo chegou ao fim mas apenas a passagem para quem

se segue.

A falta de conhecimento sobre o Planeamento em Saude e as suas etapas,
apesar de ser uma limitacao inicial, manifestou-se uma vantagem pois o grupo
partiu sem esteredtipos ou falsos conceitos e juntamente com dedicagéo,
trabalho de grupo e a excelente orientagdo, rapidamente superou as

dificuldades previstas inicialmente.

Na etapa do Diagnéstico de Situagdo, agiu-se em contrarrelégio, devido ao
receio de n&o obter respostas ou de estas serem tardias, e assim limitar as
etapas seguintes. Apds analise do questionario, o grupo consideraria algumas
alteragbes, nomeadamente questbes que permitissem uma melhor
caraterizacao dos habitos relacionados com a seguranca e a prevengao de

acidentes.

A idade das criangcas em estudo (3 a 6 anos) podera ser considerada uma
limitacéo se analisada do ponto de vista de participagao nas atividades. O facto
de as criangas ndo saberem ler nem escrever constituiu um maior desafio no
planeamento. Por isso, o diagnostico de situagéo foi aplicado aos encarregados

de educacéo.
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Quando analisadas as respostas ao questionario com os dados de IMC, a
avaliacdo dos dentes, a opinido dos educadores e as opinides pessoais do
grupo, surge a duvida se os encarregados de educacao terao respondido com
base nos factos ou com base no que consideram correto para os seus
educandos. Em qualquer das situagdes intervir na resolugdo dos problemas

identificados foi fundamental.

Os 15 problemas identificados foram agrupados em 3 grupos principais: habitos
alimentares desadequados; auséncia de exercicio fisico extracurricular; habitos

de higiene insuficientes.

Apdés o Diagnostico de Situagdo, as etapas seguintes: a Definicdo de
prioridades, a Fixacdo de Objetivos e a Selegdo de Estratégias, decorreram
com normalidade, uma vez que estava bem definido pelo grupo e pelos
orientadores, o0 que se pretendia. Com a pertinente pesquisa bibliografica e a
adequada orientacdo foram cumpridas as etapas, em tempo util e de forma

coordenada.

O projeto “Aprender a Comer Melhor!” foi desenvolvido com o objetivo de
aumentar em 50% os habitos de alimentacdo saudavel nas criangas dos
Jardins-de-Inféancia do Agrupamento de Escolas de Idaes, até 2014. Foram
também definidos objetivos especificos, a serem cumpridos pelo grupo de
trabalho até término do estagio e outros, a terem continuidade pelos

profissionais de saude da UCC de Felgueiras.

O projeto foi elaborado, tendo em conta a idade das criancas e os objetivos
definidos. Para o grupo foi um bom exercicio de aprendizagem, planear
atividades para decorrerem posteriormente ao estdgio mas também
conscientes de que as atividades realizadas pelo grupo afetariam o desenrolar
do projeto no futuro. Com persisténcia, foram superadas as dificuldades
inerentes ao agendamento das atividades e a sua realizagédo, cumprindo o
tempo definido. A recetividade pelas educadoras, pelos alunos e pelos
encarregados de educagéo foi muito positiva. As respostas dos encarregados
de educacédo demonstram o seu interesse na continuagao do projeto e até no

desenvolvimento de outros projetos.
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A andlise do questionario de conhecimento aplicado aos encarregados de
educacao, no final da atividade, quando comparado com os resultados do

diagnéstico de situagédo nao permitem extrapolar conclusées.

No entanto, acreditando que conhecimentos adequados dos encarregados de
educacao permitirdo comportamentos adequados das criangas, verificou-se
que os problemas identificados no diagnéstico de situacdo poderédo ser
resolvidos através dos conhecimentos adquiridos pelos pais. Assim, o diminuto
consumo de fruta, o excesso no consumo de doces € sSumMoOsS € OS erros
relativos ao pequeno-almogo, lanche da manhéa e tarde e a ceia, poderéo ser
resolvidos uma vez que os encarregados de educacdo demonstram
conhecimentos sobre a importancia do pequeno-almogo e da ceia, sobre a
importancia de aumentar o consumo de fruta e diminuir o consumo de doces e

Sumos.

A limitagdo inerente ao tempo de estagio também n&o permitiu alargar o
Planeamento em Saude a mais do que um Agrupamento de Escolas do
Concelho. Seria pertinente que o Planeamento realizado fosse mais
abrangente, no minimo a todas as escolas do concelho e até alargado a outros
concelhos. No entanto, recomendam-se algumas altera¢gdes, nomeadamente
no questionario do Diagnéstico de Situagéo, incluir questdes que permitissem
uma melhor caraterizacdo dos habitos relacionados com a seguranca e a
prevencéo de acidentes. No questionario de Avaliagdo de conhecimentos dos
encarregados de educacdo recomenda-se a inclusdo de questbes que
permitam clarificar os conhecimentos dos encarregados de educagao

relativamente ao pequeno-almog¢o e ao lanche.

No final, conclui-se que o caminho percorrido foi longo e trabalhoso. O grupo
acredita ter cumprido os objetivos a que se propds e acredita que o
planeamento em salde apresentado pode ter continuidade e inclusive ser
aplicado em qualquer outro local. Este foi apenas o primeiro passo, enquanto
Enfermeiros especialistas e mestrandos em Enfermagem Comunitaria. Agora
importa continuar e aplicar os conhecimentos adquiridos noutras realidades

profissionais, conscientes que “E hoje que devemos criar o mundo do futuro...
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Num sentido muito real, o amanha é hoje” Eleanor Roosevelt cit. por Bevis &
Watson (2005).
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Anexo 1 - Instrumento Colheita de dados







INSTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO SOUSA

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

QUESTIONARIO

DIAGNOSTICO DE SITUACAO DOS JARDINS DE INFANCIA DO
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE IDAES

Realizado por:
Eliana Firmino
Estela Vieira
Marta Ferreira

Nuno Meireles

Felgueiras, Outubro de 2011



Este inquérito destina-se a recolha de informacdo sobre os Habitos de Saude do seu/sua
filho(a) /educando.

Com este questionario pretende-se conhecer o estilo de vida seu/sua filho(a) /educando, assim
como conhecer a familia para melhor compreender o seu filho(a).

Foi construido por um grupo de alunos do Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Vale de Sousa, no ambito do estagio de Planeamento em Saude,
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras.

Os resultados serao tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato de todos os
participantes. Os resultados deste estudo poderao ser-lhe facultados, caso manifeste esse
interesse, podera consulta-los na secretaria da escola do seu/sua filho(a) a partir de 30 de
Janeiro de 2012.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracdo no preenchimento do questionario, que
devera ser entregue a educadora do seu educando até ao dia seguinte da recepc¢ao.

Defini¢cao de termos: por habitualmente entenda-se com uma frequéncia igual ou superior a
metade das vezes.

Seleccione com um circulo a OPCA0 que mais se adequa a rotina do dia-a-dia do seu
filho/a, durante o periodo de aulas.

Muito obrigada pela sua colaboracao!



Questionario

Caracterizacao da crian¢a

1. |dade da crianca:

2. Género sexual da crianca:
a) Masculino

b) Feminino

3. Nacionalidade da crianca:
a) Portuguesa
b) Outra

Qual?

4.Quem é o encarregado de educacao?
a) Mae
b) Pai
¢) Outro

Quem?

5. A crianca utiliza os servicos de saude?
a) Sim

b) Nao

6. Se sim, quando?
a) Por rotina (vigilancia)
b) Por doenca

c) Ambas as opgoes anteriores



7. A crianga habitualmente vai para a escola:
a) Ape
b) De carro
c) De autocarro
d) Outro

Qual?

8. Habitualmente, quando viajam de carro, a crianca vai em cadeira apropriada?
a) Sim

b) Nao

9. Habitualmente, quando viajam de carro, a criancga vai:
a) No banco da frente

b) No banco de tras

Caracterizacao dos habitos alimentares/exercicio fisico da crianca

1. Habitualmente, quantas refeicoes a crianca faz por dia?

2. Habitualmente, no que respeita ao pequeno-almogo a crianga:
a) Naotoma

b) So toma leite ou iogurte

¢) Toma leite/iogurte com cereais/pao

d) Toma leite/iogurte com bolachas

e) Toma leite/iogurte com cereais/péao e fruta
f) Outros

Quais?

3. Habitualmente, no que respeita ao lanche da manha a crianca:
a) Naotoma
b) Toma leite/iogurte com cereais/pao
c) Toma refrigerante ou sumos nao naturais

) Toma leite/iogurte com bolachas

e) Toma so bolachas/pao

f) Toma leite/iogurte com cereais/pao e fruta

g) Outros

Quais?




4. Habitualmente, a crianca ao almoco come:
a) Fritos/assado/quisados
b) Grelhados/cozidos/ estufados

5. Habitualmente, no que respeita ao lanche da tarde a crianca:
a) Naotoma
b) Toma leite/iogurte com cereais/pao
¢) Toma refrigerante ou sumos nao naturais
Toma leite/iogurte com bolachas
Toma so bolachas/pao
f) Toma leite/iogurte com cereais/péao e fruta
g) Outros
Quais?
6. Habitualmente, a crianca ao jantar come:
a) Fritos/assado/quisados
b) Grelhados/cozidos/ estufados

7. Habitualmente a crianca demora mais de 2h30min a deitar-se depois de jantar?
a) Sim
b) Nao

8. Habitualmente a crianca ceia?
a) Sim
b) Nao

9. Habitualmente a crianga come legumes cozidos ou saladas a acompanhar as refeicoes?
a) Sim
b) Nao

10.Habitualmente, ao almogo ou ao jantar a criangca come sopa?
a) Sim
b) Nao

11.Habitualmente, a crianca come peixe?
a) Sim
b) Nao

12.Quantas vezes por dia a crianca come fruta?
a) Nuncacome
b) 1a2vezes por dia
c) 3abvezes por dia
d) Mais que 5 vezes por dia



13.Quantas vezes por semana a crianca come: batatas fritas, bolos, chocolates, rebucados,
gomas ou outros doces?
a) Nuncacome
b) 1vez porsemana
c) 2ou 3vezes por semana
d) Todos os dias

14.Quantas vezes por semana a crianca bebe refrigerantes?
a) Nunca bebe
b) 1vez por semana
c) 2ou 3vezes por semana
d) Todos os dias

15.A crianca bebe bebidas alcodlicas?
a) Nunca bebe
b) So as vezes

16.Alguma vez a crianca bebeu bebidas alcodlicas?
a) Sim
b) Nao

17.0 que faz a crianga nos tempos livres?
a) Ve televisao
b) Joga computador
c) Brincaao arlivre
d) Outros
Qual?

18.A crianca pratica uma actividade fisica nos tempos livres?
a) Sim

b) Nao

19. Se sim, quantas horas por semana?
a) Até 2 horas

) Entre 2 até 4 horas

) Entre 4 até 6 horas

) Mais de 6 horas

o O T

20.Ha momentos do dia em que a crianca come mais do que o costume?
a) Sim

b) Nao



21.Se sim, quando?
a) Depois das aulas
b) Depois do jantar
¢) Quando veé televisdo

22.Em que situacgoes a crianca tem mais necessidade de comer (pode escolher mais que uma
0pcao):
a) Quando est4 aborrecido (a)
b) Quando esta zangado (a)
¢) Quando esta triste
d) Quando os outros também comem

23.Habitualmente, a que horas a crianca vai para a cama?
a) Antesda21h
b) Entreas21lheas22h
c) Entreas?22he23h
d) Depois das 23h

24.Habitualmente, a que horas a crianca acorda?
a) Antesda 7h

) Entre as 7h e as 8h

) Entre as 8h e 9h

) Depois das 9h

o O T

Caracterizacao dos habitos de higiene da crian¢a

1. A crianca toma banho diariamente?
a) Sim

b) Nao

2. Se nao, quantas vezes por semana? __

3. A crianca lava as maos antes das refeicoes?
a) Sim

b) Nao

4. A crianca lava as maos depois das refeicoes?
a) Sim

b) Nao



5. A crianca lava as maos antes de ir ao WC?
a) Sim

b) Nao

6. A crianca lava as maos apos ir ao WC?
a) Sim

b) Nao

7. A crianca escova os dentes:
a) Nunca
b) Uma vez por dia

) Duas vezes por dia

()

d) Mais que duas vezes por dia

8. A crianca escova os dentes na escola?
a) Sim

b) Nao

9. A crianca vai ao dentista pelo menos uma vez por ano?
a) Sim

b) Nao

Caracterizacao da familia da crianca

1. Quais os familiares que residem com a crianca (pode seleccionar mais que uma opgdo)?

a) Pai



2. Qual a profissao do pai?

3. Qual a profissao da mae?

4. Qual a profissao do encarregado de educacdo (caso nao seja nenhuma das opgoes
anteriores)?

5. Qual o grau de escolaridade do pai?

a) Atéao3°ano

b) Do 4° ao 8° ano

c) Do9°anoao12°

d) Bacharelato
e) Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento
6. Qual o grau de escolaridade da mae?

a) Atéao3°ano

b) Do 4°ao 8°ano

¢) Do9°anoao 12°

Bacharelato

)
e) Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento

7. Qual o grau de escolaridade do encarregado de educacdo (caso nao seja nenhuma das
opgoes anteriores)?

a) Atéao 3°ano

b) Do 4°ao 8°ano
c) Do9°anoao12°
Bacharelato

Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento

8. Existe alguém desempregado?
a) Sim

b) Nao



9. Habitualmente a familia junta-se para as refeicoes?
a) Sempre
b) S6 ao almoco ou ao jantar
c) So ao fim-de-semana

10. Habitualmente a familia almoga e janta:
a) Emcasa
b) No restaurante
c) Em casa de familiares

11.Nos tempos livres, a familia habitualmente gosta de ir passear:
a) Ao shopping

b) Para casa de familiares
c¢) Parapraia

d) Paraoutro local

e) Nao costuma sair

12.Alguém na familia tem:

a) Diabetes Quem?
b) Hipertensao Arterial Quem?
c) Excesso de peso/Obesidade Quem?
d) Doencas cardiovasculares (coracdo) Quem?
e) Dislipidémia (Colesterol alto) Quem?



Anexo 2 - Avaliagdo de dados antropométricos
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Anexo 3 - Observacao dos dentes
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Anexo 4 - Pedido de colaboracao dirigido ao Diretor do Agrupamento de
Escolas de Idaes
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Exmi. 81, Director do Agrapamento
De Eaeolas de Idics

ASSUNTO: Pedido de colaboragdin dos fardins de infineia des Cruzes, Rande,

Fevinhade, Sousa

& UCC Felpueiras (Unidade de Cuidades sa Comunidade de Felpnciras) do

Centro de Felpueivas vem por este mets solicitar a eolabomgio pam o desznvobvimento

d= i frabalhe que iré penmitic 3 caracterizagio da sua populacio escobar, no Ambito do
estiziode Planeamento de Saide.

Este trabalho serd realizado por Enfermeires a frequentar o Cursa de Mestrade
em Enfermggem Comanitiria dr CESPLU, que s2 sneondram & esiagiar nesta pmidade.

Este frabelho tem dums Tases; 8 primei ter comp fnalidads a elaboragio de um
dispndstico de siteacln com g aplicagho de um cuesHondrio de formi 4 apurar 25
pocessidades a nivel dos Hiabites de Saide; na seguida fase do wabalho, sexdo
desenvolvidas intervengBes gue darfo resposia 83 necessidades de sande detectadas na
priTncing fase.

Duramte & tealizacie deste mabalbo irdo frabalhar e arfieulagho com
Coordenadora TES ¢ em eolaboragio com as educadoras dis respectivos Jarding de
Indineia.

Esta recolha de dados (17 fase) deverd decarrer preforenciaimente até dia 4 de
Favemben de 2011, em dies a combinar com oz respeciivos educedorns de cadn Jandim
e Trifancie A 2 fase decorrerd de 14 de Novembro de 3011 2 & de Janeiro de M2,

Para ialquer esclarecimento poderd comtactar a Sr.° Enfermein orientadeora lole
Ferronha, nia UCC de Felpueivas através do nimers de telefone 255 512 933,

Com o5 nogses melhores cumprimentos,

Felgueiras; 17 de Outubro de 2011
- f‘:
= a1t § el
Benvinda Ribeira

Enfermgita Chefe e Coordenadoe da uce







Anexo 5 - Consentimento Informado
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Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo

Somos um grupo de Enfermeiros a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da CESPU, a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras, do
ACES Tamega Il — Vale do Sousa Norte, no ambito do estagio de Planeamento de Saude, vimos
por este meio solicitar o seu consentimento para o desenvolvimento de um trabalho que ira
permitir a caracterizacdo da populacao da escola do seu educando.

Este trabalho tem duas fases: a primeira tem como finalidade a elaboragdo de um
diagnostico de situacao de forma a apurar as necessidades a nivel dos Habitos de Saude; na
segunda fase do trabalho serao desenvolvidas intervencoes que dardo resposta as
necessidades de saude detectadas na primeira fase.

Para a realizacao deste trabalho iremos necessitar da sua colaboracio, assim como do
consentimento para avaliacao do Indice de Massa Corporal e do Indice de cpod (dentes
deciduos cariados, perdidos e obturados) do seu filho/educando.

Esta recolha de dados (12 fase) ira decorrer, preferencialmente, até dia 28 de Outubro
de 2011, na qual iremos distribuir e recolher o questionario, sendo a sua colaboragao preciosa.
A 22 fase ira decorrer de 14 de Novembro de 2011 a 6 de Janeiro de 2012, onde iremos
trabalhar com o seu educando, em colaboracdo com a familia e com a educadora.

Para qualquer esclarecimento podera contactar-nos ou a Sr.? Enfermeira lola Ferronha,
Enfermeira orientadora, na UCC de Felgueiras através do numero de telefone 255 312 983.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Felgueiras, 20 de Outubro de 2011

Alunos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria:
Eliana Firmino

Estela Vieira

Marta Ferreira

Nuno Meireles

Eu, , encarregado de
educacao do aluno , da turma .,
do jardim-de-infancia de , dou 0 meu consentimento

informado (autorizacao) para a avaliacao do Indice de Massa Corporal, assim como do Indice
de cpod do meu educando.

Assinatura







Anexo 6 - Panfleto "Aprender a Comer Melhor!"
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Anexo 7 - Selecao de Prioridades
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As tabelas seguintes identificam a selegao através da comparacao por pares realizada por cada
elemento da equipa.

Problema Comparacéo por pares Valor Final
P1 P1
P1 P1=2
P2 P3
Enf. 1 P2 P2
P2 P2=1
P1 P3
P3 P3
P3 P3=0
P1 P2
Problema Comparacéo por pares Valor Final
P1 P1
P1 P1=2
P2 P3
Enf. 2 P2 P2
P2 P2=0
P1 P3
P3 P3
P3 P3=1
P1 P2
Problema Comparagéo por pares Valor Final
P1 P1
P1 P1=2
P2 P3
Enf.3 P2 P2
P2 P2=1
P1 P3
P3 P3
P3 P3=0

P1 P2




Problema Comparacéo por pares Valor Final
P1 P1
P1 P1=1
P2 P3
Enf.4 P2 P2
P2 P2=0
P1 P3
P3 P3
P3 P3=2
P1 P2
Problema Comparacéo por pares Valor Final
P1 P1
P1 P1=2
P2 P3
Enf.5 P2 P2
P2 P2=0
P1 P3
P3 P3
P3 P3=1

P1 P2




Anexo 8 - Apresentacdo em PowerPoint "Habitos Alimentares das Criangas"
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Anexo 9 - Convivio com oferta de lanche saudavel
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Dinamica: Convivio com oferta de lanche saudavel com os pais

Objetivos:
Estabelecer proximidade com os pais / encarregados de educacao;

Elaborar lanche saudavel

Procedimento:

Distribuir numa mesa no centro da sala um batido e bolachas que constituem um lanche
saudavel,

Os pais/encarregados de educacao dirigem-se ao local e seleccionam os alimentos que irao
constituir o seu lanche;

O dinamizador deve fazer uma reflexdo com os pais/encarregados de educacéo sobre a
constituicao do lanche.

Material:

Batido constituido por banana, laranja e iogurte natural;
Bolachas tipo "Maria” e bolacha tipo "torrada”

Mesa

Guardanapos



Anexo 10 - Registo de avaliagéo da sessao
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Grelha de Avaliacao da Sessao

Preencha a seguinte avaliacao, em que 1 corresponde a discordo totalmente, 2 a discordo, 3 a
concordo, 4 a concordo muito e 5 a concordo totalmente.

1- O FORMADOR:

Domina os conteudos que apresenta

Relaciona a explicagcao com os interesses dos formandos

Motiva os formandos para a actividade

Utiliza adequadamente a voz

Gere, adequadamente, a sua movimentacao no espago

Revela flexibilidade face a situagoes nao-previstas

Coloca questoes para verificar se o formando assimilou os conteudos
Escuta pacientemente e com atencao

Elogia de forma apropriada

2- A FORMACAO:

E sobre um tema do meu interesse
Os conteudos abordados foram adequados
Decorreu no tempo necessario

3- A SESSAQ:

Considera o tema importante
Gostaria de aprender mais sobre este tema
Gostaria de participar em mais atividades sobre Saude

Sugestoes:

Obrigado pela colaboragio!

Alunos do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria do IPSN



Anexo 11 - Questionario de conhecimentos - |
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Este questionario foi construido por um grupo de alunos do 1° Curso de Mestrado de

Questionario n°

Questionario “Alimentacdo Saudavel das criancas”

Enfermagem Comunitaria do Instituto Politécnico de Saude do Norte, no ambito do estagio de
Planeamento em Saude, realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras.

Os resultados serao tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato de todos os
participantes. Os resultados poderao ser-lhe facultados. Caso manifeste esse interesse, podera
consulta-los na secretaria da escola do seu/sua filho(a) a partir de 30 de Janeiro de 2012.

Com este questionario pretende-se saber quais os habitos alimentares que considera

sauddveis para o seu filho/a.
Por favor, leia bem as frases e a frente de cada uma das frases seguintes, escreva um X se
considera verdadeira ou falsa. Por favor, responda como achar melhor e nao deixe nenhuma
em branco.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéao.

0 meu filho deve:

1

. Ao pequeno-almogo beber leite e comer pdo com

manteiga.

O©CoONOOOPWN

10 Comer gomas e rebugados pelo menos 3 vezes por

. Tomar o pequeno-almog¢o na escola.

. Cear quando se deita 2h30min depois de jantar.
. Comer fruta ao pequeno-almocgo.

. Beber agua so6 as refeigdes.

. Comer um bolo ao lanche.

. Beber sumo néctar ao lanche.

. Beber leite com chocolate e agucar.

. Comer pao com queijo e fiambre.

semana.

O meu filho ndo deve:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Sair de casa sem tomar o pequeno-almoco.
Comer a meio da manha.

Comer pdo com manteiga ao lanche.

Beber refrigerantes.

Comer leite com cereais ao pequeno-almogo.
Beber sumos sem gas.

Beber leite antes de se deitar.

Comer fruta ao lanche.

Comer bolachas de chocolate a meio da manha.
Beber batidos de fruta.

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

Falso




Anexo 12 - Histéria infantil "O Jodo ndo é veloz!"
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Anexo 13 - Dinamica "Preparacgéo de batidos"
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Dinamica "Elaboracao de Batidos"

Objectivos:

= Promover o convivio entre os alunos com a equipa;

= Aquisicao de conhecimentos relativamente a elaboracao de um lanche saudavel.

Procedimento:

= Sentar os alunos hum semi-circulo;

= (O dinamizador coloca-se diante de uma mesa, onde se encontra o liquidificador;

O dinamizador coloca a fruta partido dentro de copos de plastico e coloca os copos em
cima de uma mesa;

O aluno, com supervisédo, pega no copo com a fruta e coloca-a dentro do liquidificador;

O dinamizador procede a preparacao do batido;

O dinamizador expoe os cestos com bolachas na mesa;

O aluno escolhe as bolachas para o seu lanche;

Cada aluno pega num copo com batido;

A atividade termina com a realizacdo de um lanche saudavel com batido e bolachas.

Material:

= Liquidificador;

= Copos de plastico;

Fruta (banana e laranja);

logurte Natural

Cestos com 3 tipos de bolachas (bolacha Maria, bolacha de Aveia, bolacha Maria
torrada)

= Mesa

Toalha de mesa

= Faca

Guardanapos

= Extensao eléctrica.



Anexo 14 - Elaboragédo de um lanche saudavel com os alunos
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Dinamica:

Convivio com oferta de lanche saudavel com os alunos

Objetivos:
Estabelecer proximidade com os alunos;

Elaborar lanche saudavel

Procedimento:

Distribuir numa mesa no centro da sala um batido (previamente elaborado com a ajuda dos
alunos) e bolachas que constituem um lanche saudavel;

Fornecer a cada aluno um batido e bolachas saudaveis;

O dinamizador deve fazer uma reflexdo com os alunos sobre a constituicao do lanche.

Material:
Batido (ver dinamica "Preparacao de Batidos")
Bolachas tipo "Maria” e bolacha tipo “torrada”

Mesa

Guardanapos



Anexo 15 - Mascaras de Carnaval
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Dinamica: "Elaborac¢ao de Mascara de Carnaval com Alimentos”

Objectivos:

= Elaborar mascaras de Carnaval com imagens alusivas a alimentacao saudavel.

Procedimento:

= Distribuir por cada crianca uma folha onde se encontra uma imagem alusiva a
alimentacao (fruta, legumes...);

= Com a ajuda de lapis de cor as criangas irdo pintar as imagens que Ihes foram fornecidas;

= Apos a pintura das imagens, com a nossa ajuda, estas serao recordadas com o intuito de
realizar uma mascara de carnaval,

= Colocamos os elasticos e as mascaras de carnaval ficam prontas para que as criangas
possam usar na festa de Carnaval a realizar no Jardim de Infancia.

Material:
= Folhas brancas com imagens impressas;
s Lapis de cor;

» Mesas;

Cadeiras;

Elasticos;

= Tesouras.






Anexo 16 - Jogo "Passa a bola!"
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Dinamica "Passa a Bola"

Objectivos:
= Desenvolver proximidade com os alunos e os elementos da equipa;

= Conhecer as preferéncias alimentares dos alunos.

Procedimento:

= |nicialmente os alunos colocam-se em pé, formando um circulo;

0 dinamizador coloca-se no centro com uma bola de papel a qual a passa a um aluno;

O aluno com a bola tem de se apresentar e dizer um alimento preferido;

0 aluno que se apresentou atira a bola a um colega e sai da roda;

= 0 jogo so termina quando todos os alunos se tiverem apresentado.

Material:

= Bola de papel.



Anexo 17 - Filme "Vitaminix!"
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Dinamica: "Aprender a comer bem com Vitaminix”
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Anexo 18 - Teatro "Os alimentos a brincar"
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Dinadmica: “Os alimentos a brincar”

Objectivos:

+ Estimular e incentivar as criangas ao consumo de alimentos saudaveis.

Procedimentos:

+ Elaboracgéo de fantoches para a realizagao da peca de teatro;

Material:

+ Papel de feltro de varias cores;
*+ Tesouras;
+ Cola.

1. Peca de teatro:

Couve:

- Ola meninos. Sabem quem eu sou? Tenho uma amiga para vos apresentar.

Laranja:

- Eu sou a Rainha dos Alimentos. Sabem porqué? Vocés gostam todos de mim, inteira ou
espremida, sou sempre vossa amiga. Além disso eu tenho a famosa vitamina C que ajuda a
curar constipagdes.

Couve:

- Nao sejas tdo vaidosa, porque n&o € s6 o teu sumo que alimenta todos estes meninos! Eu
também sou muito importante, quando sou servida numa sopa. Tenho muita vitamina E que
ajuda a combater a fadiga quando ficais cansados.

Batata e Cenoura:

- Alto 13, alto 13, ndo és so tu que fazes parte da sopa. Sem noés a sopa nao presta.

Batata:

- Eu tenho hidratos de carbono que vos ddo muita energia para as vossas brincadeiras.



Cenoura:

- E eu ndo sou menos importante. Ndo ouvem os vossos pais dizerem que a cenoura faz os
olhos bonitos?

Faz os olhos bonitos e que vém bem!

Laranja:

- Nao sejam téo refildes, pois so fazeis parte da entrada de uma refeigao.

Batata e Cenoura:

- E tu, minha Lambida? S¢6 fazes da sobremesal!

Couve:

- Bem, bem. Vamos la parar com essa discussao! E o prato principal? De que é constituido?

Bife:

- Sou o Bife bem passado e muito apetitoso. Sou o preferido do prato principal. Tenho muitas
proteinas que dao forgas para crescer! Por isso sou o maior!

Peixe:
- Calma ai, amigo bife, que eu também fago parte do prato principal!

Devem sempre comer, ora eu ao almogo e tu ao jantar e vice-versa, tu ao almogo e eu ao
jantar. Eu sou bom para os meninos que estdo na escola estudarem melhor!

Pao:

- E eu? Que sou tdo bom quando acordam esfomeados. Tenho muitos cereais e com o leite.
Somos amigos inseparaveis ao pequeno-almocgo.

Leite:

- Quem chamou por mim?

Pao:

- Fui eu, fui eu! Diz Ia se ndo combinamos bem? Eu sou bom para segurar nos intestinos. E tu?



Leite:

- Pois €, pois é. Eu tenho calcio que nos ajuda a ver e que é bom para fortalecer os dentes e os
0ssos!

Guloseimas:

- E nés? E n6s? Somos a atracgdo principal da festal

Escova de dentes:

- Claro! Claro! Vocés tém razdo. Mas € s6 de vez em quando que 0s meninos vos podem
comer.

Mas atencdo meninos! Depois ndo se esquecam de escovar sempre muito bem os dentes para
nao ficarem estragados.

2. Fantoches:




Anexo 19 - Apresentagéo em PowerPoint "Alimentagao Infantil”
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Anexo 20 - Questionario conhecimentos Il
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Questionario n°®
Questionario “Alimentacdo Saudavel das criangas — parte II”

Este questionario foi construido por um grupo de alunos do 1° Curso de Mestrado de
Enfermagem Comunitaria do Instituto Politécnico de Saude do Norte, no ambito do
estagio de Planeamento em Salde, realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Felgueiras.

Os resultados serao tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato de todos
os participantes. Os resultados poderao ser-lhe facultados.

Com este questionario pretende-se saber quais os habitos alimentares que considera
saudaveis para o seu filho/a.

Por favor, leia bem as frases e a frente de cada uma das frases seguintes, escreva um
X se considera verdadeira ou falsa. Por favor, responda como achar melhor e nao
deixe nenhuma em branco.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéo.

Questionario

Neste conjunto de afirmagdes, selecione a opgédo (com um x) que mais se adequa a
rotina do dia-a-dia do seu filho/a. Pode escolher mais do que uma opg¢éao.

1-Quantas refei¢cdes acha que uma crianga deve fazer por dia?
I Uma (1) Duas (2) | Trés (3) I Quatro (4)
L Cinco (5) L Seis (6) L Sete (7) — Mais de sete.

2-Acha importante que uma crianga tome o pequeno-almogo?

I Sim I Nao

3-0 seu educando toma o pequeno-almogo?

| Sempre I As vezes | Nunca

4-O que acha que uma crianga deve comer ao pequeno- almog¢o? (Assinale com uma
cruz (X) podendo escolher mais do que uma opg¢éo.)

L Leite L Pao L Bolos L Bolicau
L Bolachas L Cereais L logurte L Café
I Manteiga I Fiambre I Sumo I Compota

I Fruta I Queijo



5-O que costuma ele comer ao pequeno-almogo? Para cada alimento, assinale com

uma cruz (X), um so retangulo:

Agua

Sempre

As vezes

Nunca

Arroz

Batatas

Batatas Fritas

Bolachas
Bolicau

Bolos

Carne

Cereais

Chocolates
Coca-Cola

Compota

Doces
Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado

Hamburguer

logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga

Massa

Ovos

Pao

Peixe

Pizza

Queijo

Salada

Salsicha

Sopa

Sumo

Vinho
Outra




6-0O que leva o seu educando para lanchar a meio da manh&, na escola?

Agua

Sempre

As vezes

Nunca

Arroz

Batatas

Batatas Fritas

Bolachas

Bolicau

Bolos

Carne

Cereais

Chocolates

Coca-Cola

Compota
Doces

Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado

Hamburguer
logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga
Massa

Ovos

Pao

Peixe

Pizza

Queijo
Salada

Salsicha

Sopa
Sumo

Vinho
Outra

7- Onde almoga o seu educando?

I Em casa Com quem?

L Na escola

_ Noutra cantina

L No restaurante.




8-Ao almogo, o que costuma comer o seu educando?

Agua

Sempre

As vezes

Nunca

Arroz

Batatas

Batatas Fritas

Bolachas

Bolicau

Bolos

Carne

Cereais

Chocolates

Coca-Cola

Compota
Doces

Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado

Hamburguer
logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga
Massa

Ovos

Pao

Peixe

Pizza

Queijo
Salada

Salsicha

Sopa
Sumo

Vinho
Outra




9-Ao lanche da tarde, o que costuma comer o seu educando?

Sempre As vezes

Nunca
Agua

Arroz

Batatas

Batatas Fritas

Bolachas

Bolicau

Bolos

Carne

Cereais

Chocolates

Coca-Cola

Compota
Doces

Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado

Hamburguer
logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga
Massa

Ovos

Pao

Peixe

Pizza

Queijo
Salada

Salsicha

Sopa
Sumo

Vinho
Outra

10- Onde janta o seu educando?

I Em casa Com quem?

L Numa cantina L No restaurante.



11-Ao jantar, o que costuma comer o seu educando?

Sempre

As vezes

Nunca

Agua

Arroz

Batatas
Batatas Fritas

Bolachas

Bolicau
Bolos

Carne

Cereais

Chocolates

Coca-Cola

Compota

Doces

Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado
Hamburguer

logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga
Massa

Ovos

Pao
Peixe

Pizza

Queijo
Salada

Salsicha

Sopa
Sumo

Vinho

Outra

12-Antes de ir para a cama, o seu educando costuma comer alguma coisa?

| Sempre

I As vezes

I Nunca




13-Antes de ir para a cama, o que costuma comer o seu educando?

Agua

Sempre

As vezes

Nunca

Arroz

Batatas

Batatas Fritas

Bolachas

Bolicau

Bolos

Carne

Cereais

Chocolates

Coca-Cola

Compota
Doces

Enlatados

Fiambre

Fruta

Gelado

Hamburguer
logurte

Legumes
Leite

Leite Escolar

Manteiga
Massa

Ovos

Pao

Peixe

Pizza

Queijo
Salada

Salsicha

Sopa
Sumo

Vinho
Outra




Anexo 21 - Monitorizag&o do Lanche
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Grelha de Monitorizacao do Lanche:

Escola:

Nome:

Data:__ /__/

Bebida:

Agua Sumo Natural Sumo sem gas

Leite com choc. Refrigerante Leite simples

Comida:

Pao simples Pao com 1 Bolo de pastelaria

Pao com 2 Bolo caseiro Outro snack

N° Obs:




Anexo 22 - Registo de Presenca dos Alunos/Encarregados de Educacgao
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Registo de presencas dos alunos

Agrupamento:

Escola:

Turma: Data:

Nome do aluno




Registo de presencas dos pais/encarregados de educagao

Agrupamento:

Escola:

Turma: Data:

Assinatura do pai/encarregado de educacao Nome do aluno




Anexo 23 - Analise e Discussdo da Avaliagcao da Sessao
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Analise e tratamento de dados da avaliacao da sessao

A avaliacao da sessao foi realizada no final da sessao de educagao para a saude da atividade
"Habitos alimentares das criangas”. Os dados obtidos sdo apresentados seguidamente. Na
sessao estiveram presentes 65,8% (n= 75) dos encarregados de educagao, num total de 114
criancas inscritas. Todos os presentes aceitaram preencher a avaliacdo da sessao.

Gréfico 1- O formador domina os contetidos que apresenta

B discordo
lotalmente

B concordo

8 concordomuito

B concordo
totalmente

Os encarregados de educacdo consideram que o formador domina os conteudos que
apresenta (59,2% (n= 44) concordam totalmente, 19,7% (n= 15) concordam muito, 19,7% (n=
15) concordam e 1,4% (n= 1) discorda totalmente).

Gréfico 2- O formador relaciona a explicagdo com os interesses dos formandos

B discordo
| concordo

B concordo muito

| concordo
Totalmente

Na questdo: o formador relaciona a explicagdo com os interesses dos formandos, 55,6% (n=
42) dos encarregados de educacao respondeu que concorda totalmente, 23,6% (n= 18) que
concordam muito, 18,1% (n= 13) concordam e 2,8% (n= 2) discordam.



Gréfico 3- O formador motiva os formandos para a actividade

B discorde
Lotalmente

B concordo

B concordo muito

B concordo
Fatabironbe

Na questdao: o formador motiva os formandos para a atividade, 62,5% (n= 47) dos
encarregados de educacgao concorda totalmente, 18,1% (n= 13) concorda muito, 18,1% (n=13)
concorda, 1,4% (n= 1) discorda totalmente.

Grafico 4- O formador utiliza adequadamente a voz

u dizcordo
tatalmente

B concorda

| concanda mota

B concordo
totelmente

Na questdo: o formador utiliza adequadamente a voz, 60,6% (n= 45) dos encarregados de
educacéo concorda totalmente, 21,1% (n= 16) concorda muito, 16,9% (n= 13) concorda, 1,4%
(n=1) discorda totalmente.

Gréfico 5- O formador gere, adequadamente, a sua movimentagao

m discordo
B concordo
o concoddo msta

m concosdo totalmente




Na questao: o formador gere, adequadamente, a sua movimentacao, 50,7% (n= 38) dos
encarregados de educacao concorda totalmente, 28,8% (n= 22) concorda muito, 17,8% (n=13)
concorda, 2,7% (n= 2) discorda.

Gréfico 6- O formador revela flexibilidade face a situagdes nao-previstas

B dizscordo
= [oncorda
o COnCHrdd rmuikn

 concordo totalmicnts

Na questao: o formador revela flexibilidade face a situacoes nao-previstas, 53,6% (n= 40) dos
encarregados de educacao concorda totalmente, 24,6% (n= 19) concorda, 20,3% (n= 15)
concorda muito, 1,4% (n= 1) discorda.

Grafico 7- O formador coloca questoes para verificar se o formando assimilou os conteudos

B cancorda
B concorda mete

B concornda 1ataimente

Na questao: o formador coloca questoes para avaliar se o formando assimilou os conteudos,
51,5% (n= 39) dos encarregados de educacgao concorda totalmente, 26,5% (n= 20) concorda
muito, 22,1% (n= 16) concorda.



Gréfico 8- O formador escuta pacientemente e com atengao

m discorde tobabmenta
B concordao
# concordomulto

B concordo tatalmente

Na questdo: o formador escuta pacientemente e com atencao, 66,7% (n= 50) dos
encarregados de educagao concorda totalmente, 19,4% (n= 15) concorda muito, 12,5% (n=9)
concorda, 1,4% (n= 1) discorda totalmente.

Gréfico 9- O formador elogia de forma apropriada

1414

B discordo totalmondo
B dizscords

B COCodD

B condordn manine

B concorcn talments

Na questdo: o formador elogia de forma apropriada, 58,9% (n= 44) dos encarregados de
educacao concorda totalmente, 26,0% (n= 20) concorda muito, 12,3% (n= 9) concorda, 1,4%
(n=1) discorda e 1,4% (n= 1) discorda totalmente.

Grafico 10- A formacéo é sobre um tema do meu interesse

W chigoare o Bnra lrmente
W covriords
o conpordo muito

B concordo tolalmente




Na questao: a formacgao ¢é sobre um tema do meu interesse, 74,0% (n= 56) dos encarregados
de educacao concorda totalmente, 17,8% (n= 13) concorda muito, 6,8% (n= 5) concorda, 1,4%
(n=1) discorda totalmente.

Gréficos 11 - Na formacéo, os conteudos abordados foram adequados
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Na questao: na formacao, os conteudos abordados foram adequados, 65,8% (n= 49) dos
encarregados de educacdo concorda totalmente, 27,4% (n=21) concorda muito, 5,5% (n= 4)
concorda, 1,4% (n=1) discorda.

Gréfico 12- A formagao decorreu no tempo necessario
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Na questdo: a formacdo decorreu no tempo necessario, 75,3% (n= 57) dos encarregados de
educacao concorda totalmente, 16,4% (n= 12) concorda muito, 6,8% (n= 5) concorda, 1,4% (n=
1) discorda totalmente.



Gréfico 13- O formando considera o tema importante
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Na questao: o formando considera o tema importante, 87,7% (n= 66) dos encarregados de
educacao concorda totalmente, 6,8% (n= 5) concorda muito, 4,1% (n= 3) concorda, 1,4% (n= 1)
discorda totalmente.

Gréfico 14- Formando gostaria de aprender mais sobre este tema
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Na questdo: o formando gostaria de aprender mais sobre este tema, 63,0% (n= 47) dos
encarregados de educacao concorda totalmente, 23,3% (n= 18) concorda muito, 12,3% (n=9)
concorda, 1,4% (n= 1) discorda.

Gréfico 15- Formando gostaria de participar em mais atividades sobre saude
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Na questao: o formando gostaria de participar em mais atividades sobre saude, 65,8% (n= 49)
dos encarregados de educacdo concorda totalmente, 20,5% (n= 16) concorda muito, 12,3% (n=
9) concorda, 1,4% (n= 1) discorda.



