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Resumo

O presente Relatério de estagio, pretende contniaua o estudo do comportamento e
das preferéncias alimentares de um grupo de ceamadade pré-escolar (dos 3 aos 6
anos de idade). O estudo consistiu numa investigagaerimental, com duracéo de 8/9
meses, via aplicacdo de questionério de prefer@ratimentares (QCA) e recolha de
medidas antropométricas, antes e apos aplicacfoogeama de intervencdo mensal de
promocao de saude alimentar e atividade fisicgpridsipais objetivos da intervencéo
consistiram em: 1) Caraterizar e analisar as easa@limentares das criancgas, antes e apés
a intervencdo; Il) Analisar parametros antropornésidas criancas, antes e apos a
intervencao; Ill) Promover, de forma criativa e atsificada, a literacia em saude
alimentar e na ado¢cdo de um estilo de vida saudB¥eProporcionar momentos de
desenvolvimento fisico/atividade fisica e apresedtaersas formas de aproveitar o
tempo, com base em atividades fisicas, como a darigaitacdo gestual e a realizacéo
de percursos e tarefas de carater motor. A amagskeaparticipou na intervencéo é
constituida por 136 criancas, com idades comprdasdintre 3 e 6 anos, a frequentar o

ensino pré-escolar, no Conselho de Ansido, digigtbeiria.

Os resultados da intervencéo revelaram, primeirgangoe o0s pais e as criancas estavam
recetivos a esta intervencéo (interesse mostrasloenaioes, pelos pais e nas primeiras
conversas, pelas criangas e também na autorizacfcifpacdo enviada aos pais, sendo
que foram autorizadas a participar, todas as agu@s pré-escolas do Concelho do
Ansiao). Adicionalmente, os resultados mostraram @pos a intervencao, as criancas
modificaram as suas preferéncias alimentares, coongprovaram os dados obtidos
através da aplicacdo do questionario QCA, bem capresentaram menores valores de
IMC e percentil de IMC, posicionando-se em maiomatb na categoria “normal” e
menos nas categorias “sobrepeso” e “obesidade’st@de permitiu concluir que a
implementacdo de um programa/intervencdo mendgglditiras criancas em idade pré-
escolar, pode constituir uma forma eficaz de auarensua literacia em saudde e iniciar

processos de mudancga, em relagcéo a habitos aliregrtdisicos mais saudaveis.

Palavras-chave: educacdo pré-escolar, intervengionentacdo saudavel, atividade

fisica, comportamentos alimentares, promocao daesau
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Abstract

This Traineeship Report aims to contribute to thedg of the behaviour and dietary
preferences of a group of pre-school children (8e@rs). The study consisted on an
experimental investigation, which lasted 8/9 monttisough the application of a
guestionnaire of food preferences (QCA) and catbecbf anthropometric measures,
before and after applying, monthly, a program dkmention, developed towards the
promotion of physical activity and healthier fookdotces. The main objectives of the
intervention were: |) To characterize and analyise thildren's food choices, before and
after the intervention; Il) To analyse the anthropetric parameters of the children,
before and after the intervention; Ill) To promote,a creative and diversified way,
literacy in food habits and the adoption of a hewllifestyle; 1V) To provide moments of
physical development/physical activity and to pn¢siifferent ways of using time, based
on physical activities, such as dance, imitatiog@dtures and accomplishment of motor
tasks. The sample undergoing the intervention stexin a group of 136 children, aged
between 3 and 6 years old, attending pre-schoat&itn in theMunicipality of Ansiap
district of Leiria.

The results of the intervention revealed, firsattine parents and children were receptive
to this intervention (as judged by the interestvehan the meetings by the parents; first
conversations, with the children, that were allnf@ally authorised to participate in the
study). Additionally, the results showed that, ratte intervention, the children modified
their food preferences, as evidenced by the datairedd through the application of the
QCA questionnaire, as well as, presented lowereslof BMI and percentile of BMI,
being more children able to be positioned in theegary of "normal” BMI, and less in
the categories of "overweight" or "obesity". Thadst concluded that the implementation
of a monthly program/intervention aimed at pre-sahchildren can be an effective way
to increase their health literacy and initiate clggnprocesses in relation to healthier

eating and physical habits.

Keywords: pre-school education, intervention, hmaleating, physical activity,

eating behaviors, health promotion.
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1. Introducao

1.1 Pré-Escola e o Desenvolvimento infantil

“A fase pré-escolar e escolar sdo um periodo déugd@m em que a crianga se encontra
envolvida em diferentes contextos que lhe facildeaquisicdo de novas competéncias e
aprendizagens, nomeadamente junto da escola e rddida Os comportamentos da
crianca moldam-se, em grande parte, por meio derges (verbais e ndo verbais),
modelagem e identificacdo com os outros (familipaees). O desenvolvimento da
crianca estrutura-se com base no aumento do cantealocional, no reconhecimento
dos papéis sociais e na aquisicdo de competénciadhge permitam conviver com as
outras criangas da sua idade. E devido ao recomhenio dos seus limites e da
sensibilidade as exigéncias dos adultos que a cdaatonsegue autorregular os seus

préprios comportamentos(Sousa, 2009)

A aquisicdo das praticas alimentares saudaveisfaacia é determinante na saude das
criancas e, posteriormente, na sua saude enqudnitosa A Direcdo Geral de Saude
(DGS), (2005) defende que a alimentaca@asségura a sobrevivéncia do ser humano;
fornece energia e nutrientes necessarios ao bogidoamento do organismo; contribui
para a manutencdo do nosso estado de saude fismental; desempenha um papel
fundamental na prevencdo de certas doencas (exempbesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de caneto,) e contribui para o adequado
crescimento e desenvolvimento das criancas e amless’ Na idade pré-escolar, tal
como nas outras fases de desenvolvimento, a aklg@émt saudavel é um dos
determinantes para o adequado crescimento, deseneato e manutencéo da saude das
criancas. Como tal, o consumo de alimentos nest feortanto pré-escolar e escolar,
devera ser adequado as necessidades das criadeasr&incluir os diferentes nutrientes
pertencentes aos grupos da Roda dos Alimentospegiigs equilibradas e variadas. Os
hébitos alimentares aprendidos durante a infaneigrehinam os comportamentos
alimentares na idade adulta (Associacdo Portuguwlsa Nutricionistas, 2013).
Geralmente, estas rotinas traduzem-se nas crenafifjdes e comportamentos
parentais/familiares condicionados por fatores addemn econdmica, social e cultural.

Também os fatores ambientais, como a escola e d&rfor exemplo a publicidade
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alimentar na televisdo), tém demonstrado uma gramf@uéncia nas praticas
alimentares das criancasal como Odgen (2003) se refere a estudos quengacam
“correlacdo positiva entre a visualizacdo de anuscpublicitarios e 0 ndmero de
ocasifes que as criangas tentam influenciar as caspo supermercadoTonclui, no
entanto, que a influéncia da televisdo pode semzidd através da intervencdo dos
familiares. Como tal, quando as criancas assistédemisao acompanhadas pelos pais,
por exemplo, e quando estes avaliam positivameritecios relativos a uma alimentacéo
saudavel, as criancas tenderdo a optar por escoihis saudaveis. Outros estudos,
referem-se a importancia da influéncia ddatdres fisiologicos, fatores
cognitivos/motivacionais e fatores ambientai€'s fatores fisioldgicos estdo associados
a propriedades quimicas dos alimentos, tais corseuocontetdo em acglcar ou sal;
enquanto os fatores cognitivos e motivacionais rdizeespeito a “crencas”,
conhecimentos alimentares, e valores que orientamtenadas de decisao.
Adicionalmente, fatores ambientais, tais comdiagonibilidade e acessibilidade fisica;
a situacdo econdmica; o0s requisitos da preparac@s @limentos; as praticas
alimentares do contexto social, as mensagens e a®roulturais; os grupos de
referéncia; a familia (pais/encarregados de educgc®s pares e os professores, a
escola; os media — televisdo, os programas edupna@o e a disponibilidade
cultural/familiar’ também se mostram relevantes nos momentos dadtooa decisdo
(Odgen, 2003).

Autores como Grier, Mensinger, Huang, Humanyink&t&ller (2007); Jeffery, Baxter,
McGuire & Linde (2006) e St-Onge, Keller & Heymd@ig2003) demonstraram que a
recorréncia a uma alimentacdo do tfpst foodse tem vindo a apresentar como uma
pratica alimentar diaria para algumas familias colancas e adolescentes entre os 4-19
anos. Os mesmos estudos referem ainda que a adesfotipo de comportamentos
desenvolve nas crian¢asdbitos alimentares menos saudaveis e, consequemntenum
peso mais elevado do que as criangas que ndo c@mspopu que NAo consomem com
tanta frequéncia, este tipo de alimentoBar outro lado, em termos ambientais, a propria
exposicao aos sabores pode mostrar-se determipardea escolha e preferéncia de
determinados alimentos pela crianca. Estudos dewélien& Beauchamp (2005) indicam
gue as experiencias com os diferentes sabores\wsdasy desde logo na fase da gestacao
e da lactacdo, uma vez que muitos destes sabotésinas sdo capazes de atravessar a



placenta e liquido amnidtico, e mesmo apos o0 nastion continuam a ser experienciados

pela crianga durante a lactagéo.

Na fase pré-escolar o corpo da crianca vai crescenai-se tornando num instrumento
de relacédo para com o mundo e para com o que cpoes. Como tal, trata-se de um
momento fundamental para criar condi¢des para qu@aesso de desenvolvimento e
aprendizagem ocorra, de modo natural, bem comoai® favoravel a sua evolucao e
crescimento saudavel. Tal como refere Gomes (20E4)niciacdo daeducacao pre-
escolar, espera-se que, a crianca ja possua alguagassicdes motoras basicas, tais
como andar, transpor obstaculos, manipular de dagetde forma mais ou menos
precisd e “tendo em conta o desenvolvimento motor de cadagaijaa educacao preé-
escolar deve proporcionar ocasides de exercicioradricidade global e também da
motricidade fina, de modo a permitir que todasadacuma, aprendam a utilizar e a
dominar melhor o seu préprio corfyaomo indicam as Orienta¢des curriculares para a
educacédo Pré-escolar do Ministério da Educacaorjl$@ndo assim, entende-se que a
educacéo pré-escolar deve contribuir para um desemento multilateral, eclético,
inclusivo e harmonioso da crianca. Neste contexidem-se definir alguns objetivos
gerais de competéncia a proporcionar a criancaameipré-escolar, nomeadamente: o
fortalecimento da saude da crianca; o desenvolviongs uma postura corporal correta;
o desenvolvimento fisico harmonioso; o desenvolnimele movimentos fundamentais;
o desenvolvimento da autoconfianca e autoestin@desenvolvimento de capacidades
fisicas; e o desenvolvimento de qualidades monraiditevas, como o incutir 0 gosto pela

atividade fisica.

A educacédo pré-escolar € a primeira etapa da efloakg crianca e destina-se a idades
entre os 3 e 0s 6 anos. A educacéo pré-escolan deaenvolvimento integral da crianca
e tem carateristicas proprias que a distinguemodd®s niveis de ensino. Este ato
educativo baseia-se em experiéncias significatamsguais devem ser desenvolvidas em
ambiente estimulante, acolhedor e favorecedor pl@nhdizagens, tal como refere Rocha
(2012). O Jardim de Infancia é o local onde asncea mais constatam umas com as
outras, todas na mesma faixa etaria, sendo tambéenpassam mais tempo, deste modo,
Vale (2011) defende como vital @lesenvolvimento de competéncias sociais no nivel
pré-escolar, ndo so por ser ai que as criangas gasgrande parte do seu tempo diario,
mas por ser na infancia que estas aprendizagensanefio permeabilizadas Dada a
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idade das criancas que frequentam a pré-escoltgsugzes € no jardim de infancia que

ocorre o primeiro contacto com o mundo social,da iorma mais complexa e alargada.

De acordo com as orientacdes curriculares, a eéacggé-escolar privilegia a
aprendizagem em relacdo ao ensino. Consecutiveopgs e rotinas a serem cumpridas
ao longo do ano letivo. Nao existe uma avalia¢c@ntitativa, mas sim uma avaliacédo
qualitativa e a aprendizagem deve ser significaibgtas carateristicas traduzem-se numa
terminologia prépria, ja de uso comum entre edueslondo se usa o termo “ensino”,
mas educacao, “ndo ha professores”, mas sim eduesdgue “ndo dao aulas” e sim
organizam atividades; “ndo tém uma classe ou tumeaalunos”, mas um grupo de

criangas e “ndo funciona numa sala de aulas” mamauwsala de atividades

A educacdo pré-escolar divide-se em trés grandes:da area da Formacao Pessoal e
Social, a area das Expressdes com os subtemass&&prMotora, Expressdo Musical,
Expressao Dramatica, Expresséo Plastica, Dominidrdaiagem Oral e Abordagem a
Escrita (Linguagem Oral, Linguagem Mundo EscriNgyas Tecnologias, Dominio da
Matematica e a &rea do Conhecimento do Mundo. @tino da Educacédo, 1997). Cada
grande tema, trabalha especificamente uma areasdmblvimento intelectual e social
da crianca. No final do seu percurso no pré-escpfatende-se que a crianca se tenha
desenvolvido como um todo e se sinta parte intégr@anExpressao e Educacao Fisico-
Motora no Curriculo da Educacéo Pré-Escolar a Edicc&isica & uma disciplina que
promove 0 movimento do corpo e em simultaneo,ovda@senvolvimento global do ser
humand, tal como refere Pascoal (2015). Da mesma foroma tqdas as outras areas
curriculares, a Educacao Fisica pressupde um donfle objetivos fundamentais na
formacéo dos alunos. E uma area que se liga alatieifisica e que suporta um conjunto
de exercicios de forma a desenvolver diversas wguEs que sado indispensaveis para
uma vida ativa e saudavel. O curriculo de um daudbviduo € o conjunto das
experiéncias de aprendizagem vividas, isto é,@eferao historial de vida de uma pessoa.
N&o se restringe a um mero documento que contérargeros dados biograficos e os
dados relativos a sua formacéao profissional. Prtaquando se fala em curriculo, fala-
se de conhecimento adquirido, naquilo que a pesseaquilo em que se torna, €, a sua
identidade. Reforcando esta ideia, o autor SiN®@2, diz que para(:..) além de uma
questao de conhecimento, o curriculo é também westo de identidadeNesta linha

de pensamento, de facto, a crian¢a no quotidiaswaspassa por situacées onde pratica

acOes de receber e dar educacéo, faz amizadestagphtimentos, faz dialogos, pensa,

-5-



comunica, entre outras, esta constantemente emtrugis. (...) Os programas
educativos terdo de visar a inser¢ao do aluno r&rgg ambientes em que se movimenta
ou ird movimentar-se num futuro mais ou menos préx{Costa, Leitdo, Santos, Pinto
& Fino, 2001). Durante a escolaridade basica, osas tém de passar por experiéncias
qgue lhes permitam desenvolver multiplas competénBiaste modo, séo preparados para
uma vida melhor e mais enriquecedora. E neste@gpeta educacéo escolar possui um
papel fundamental, pois envolve um conjunto dadddes educativas programadas para
as aprendizagens. Para Neves (2082[tiucacéo Fisica (EF) nas escolas portuguesas
€ hoje uma questéao de formacao, de saude e deatidade formacéo pelo seu papel
ao nivel da formacéo de criangas e jovens em tedrasstimulagdo e desenvolvimento
das suas capacidades motoras, sécio afetivas dtoam De saude face ao papel que o
movimento assume na nossa vida e a necessidadarderram estilo de vida ativo que
se ganha pelos habitos, atitudes e praticas dedadas na escola. (...) De cidadania
porque é a EF que pode proporcionar a todas asngaa e jovens uma diversidade de
Atividades Fisicas e Desportivas (...) a que algudifasimente teriam acessoQuando

as criangas comecam 0 seu percurso académico epdrano Pré- Escolar, ndo sao de
todo uma “tabua rasa”, na medida em que ja possilguns requisitos motores basicos
e toda uma experiencia de vida. Posteriormentequ® concerne ao Dominio da
Expressdo Motora;(...) a educacdo pré-escolar deve proporcionar ofasi de
exercicio da motricidade global e também da matede fina, de modo a permitir que
todas e cada uma aprendam a utilizar e a dominathareo seu proprio corpb
(Ministério da Educacao, 1997). Isto porgaes ‘triangas entre os 3 e 0s 6 anos fazem
grandes progressos has competéncias motoras —&srtompeténcias motoras grossas,
como correr ou saltar, como competéncias motonaasfi como abotoar e desenhar
pode-se assim afirmar, que as competéncias mogooasas sad(...) competéncias
fisicas que envolvem os musculos maloeeas competéncias motoras finas $ao)
competéncias fisicas que envolvem os pequenos losigca coordenagdo olho-mao
(Papalia, Olds & Feldman, 2001).

A importancia de um professor de Expressao e Edodaisico-Motora em contexto Pré-

Escolar € proporcionar um contexto rico e significaque conduza a aprendizagem de
conhecimentos que possibilitem ao aluno compreeadinamica da sociedade, bem
como apropriar-se derfformacdes cientificas de diferentes areas de ecintento, com

intuito de avaliar e validar a necessidade dos nesnial como referaKuzminski
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(2005). O professor devera dominar os conteudandmo, reconhecendo os conceitos
bésicos dos mesmos com as relacdes que se estabedatre elas, para desta forma
tornar o processo de ensino/aprendizagem o maezddi eficiente possivel. Entende-se
que o professordesempenha um papel fundamental na aquisicdo deci@ntia critica,
gue supera 0 Senso comum e torna-os assim honmeulheres pensantes, necessarios a
intervencao e transformacéo da sociedad&Jm técnico de desporto que trabalhe com
criangas é antes de mais, um educador que se pesaocom o desenvolvimento
equilibrado do aluno. Devera ser um especialistaatimdades fisicas, nas suas diversas
manifestacdes, seja na ginastica, exercicios fsigngos, lutas, dancas, atividades
ritmicas, expressivas, de lazer, recreacdo e retex@o corporal. A Expressédo e
Educacdo Fisico-Motora contribuem para a captacde diveis adequados de
desempenho, visando a obtencdo do bem-estar e almlape de vida, contribuindo
também para a autonomia e autoestima. Competedbedenar, planear, programar,
dinamizar, dirigir e ensinar em todas as suas aukapratica pedagogica de um técnico
de desporto numa escola deve, além das vivénsias-fnotoras, promover uma agao
dialogica-critica que ajude na ampliacdo da visém miundo das criancas, dando as
mesmas as ferramentas necessarias para que engqoiaiaidés, possam exercer a sua
cidadania” (Mendes, 2016).

1.2 Expresséo e Educacéo Fisico-Motora no EnsiédBcolar

A Expressédo e Educacdo Fisico-Motora possuem wad&dio técnico-pedagogica em
“estratégias de ensino nos campos da ginastica,eagéo, desporto e atividades
ritmicas e expressivas, torneios, jogos de comfetie cooperacdo, sequéncias
pedagodgicas, demonstragcdo, descobrimento guiadmluedo de problemas, jogos de
mimica e expressao corporal, grandes jogos, jogub&icos, jogos ritmicos, exercicios
em duplas, trios, grupos, com e sem material, docuaulas com musica, aulas
historiadas, jogos pré-desportivos, gincanas, campéos e festivais O jogo, ‘como

sinénimo de ludico, pode tanto ser visto como uniezao ou como uma estratégia de
ensino. Esse rico acervo de estratégias e conteiwdaslo criativa e coerentemente por
cada professor, em virtude de seus objetivos dapEs;ido contexto e das carateristicas
e necessidades de sua clientela, possibilita a &gha Fisica a construcdo de uma
metodologia de ensino singular em face das outrs@pdinas, favorecendo em muito o

desenvolvimento pleno do educando — afetivo, seaiabtol (Mendes, 2016).



1.3 Planificacédo de Atividades Fisicas para Crianca

Mendes (2016) afirma que a planificacéo de esti@etal como a escolha de conteudos
especificos, deve obedecer a principios metodaégierais sendo eles: o “principio da
inclusdo” onde os conteudos e estratégias escallieleem sempre propiciar a inclusao
de todos os alunos; o “principio da diversidadatiea escolha dos conteudos deve, tanto
quanto possivel, incidir sobre a totalidade daucaltorporal de movimento, incluindo
jogos, desporto, atividades ritmicas/expressivdenga, lutas/artes marciais, ginasticas e
praticas de aptiddo fisica, com suas variacBes mbioacbes;, o “principio da
complexidade”, em que os conteudos devem adquirptexidade crescente com o
decorrer das séries, tanto do ponto de vista asieiite motor (habilidades basicas a
combinagéo de habilidades, habilidades especial&ahtre outras) como cognitivo (da
simples informacdo a capacidade de andlise, deacrégntre outras); o “principio da
adequacdo ao aluno”, em que em todas as fasedespo de ensino se deve ter em
conta as carateristicas, capacidades e interessedudo, nas perspetivas motoras,

afetivas, sociais e cognitivas.

1.4 Atividade Fisica na ldade Pré-Escolar

A atividade fisica € um meio de educacao, quezatih movimento como material
pedagogico, que visa organizar e melhorar o congrognto motor, psiquico e social da
crianga e contribuir com imensos beneficios pamesenvolvimento, quer ao nivel do
crescimento fisico e do desenvolvimento das capdeglfisico motoras quer da criacao
de novas amizades e valorizacdo da autoestid@ndes 2016). As criancas devem
praticar atividade fisica ndo s6 por questdes derdpenho fisico e motor, mas também
por questdes de saude e sociabilizagidnfportancia da atividade fisica para o ser
humano é um tema permanente na sociedade conteng@orA crianca vai-se
desenvolvendo devido a motricidade que vai modifioee organizando intimamente o
seu sistema nervos8ao os periodos em que a crianca frequenta o jatrmfancia
gue ocorrem as fases sensiveis a aprendizagemteleniteadas habilidades motoras e
destrezas essenciais a aprendizagem, ao deseneaobane a vida em sociedade’
“Uma vez que o movimento tem um papel fundamentdiesenvolvimento humano
(cognitivo, psicomotor, afetivo-social), a ExpresssEducacao Fisico-motora na escola

deve considerar todos esses aspetos como indefeaderinterdependente¥arios
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estudos sugerem assim que a Expressdo de Educiagémrirotora na educacao pré-
escolar deve ser incutida com vista ao desenvohtimigarmonioso transdisciplinar das
capacidades e habilidades motoras (Nunes, 2011).

1.5 Habilidades Motoras Fundamentais

Segundo Haywood e Getchell (2004), a locomocao éaspeto fundamental da vida
humana, que permite muitas outras acdes. Contodoascerem, as criangas ainda nao
conseguem deslocar-se sozinhas. Todavia apds umpmiodo adquirem autonomia
suficiente para fazé-lo, inicialmente de forma nmagdimentar, até alcancar um nivel de
eficiéncia que lhes permite diversas combinacdessiderando as atividades motoras
desenvolvidas e aplicadas neste estudo, debrucas@penas de seguida nas habilidades
locomotoras de, correr, saltar horizontalmentepmmi, deslocar-se lateralmente, saltar
ao pé-coxinho e saltar por cima, tal como executadestudos desenvolvidos por Nunes
(2011) e Mendes (2016).

Neste estudo a atividade da “corrida” foi a que tenaior aplicacdo. Eckert (1993) reporta
que aos dezoito meses de idade ja é possivelfidantia crianga uma modificagdo do
andar semelhante a corrida, mas sé aos dois carto&le idade é que a crianga corre de
modo regular. Aos 4 anos de idade surge a capacitlaéxecutar mudancas de direcao
e aos 5 ou 6 anos, define-se a forma como o adaitoorrer (Nunes, 2011) altura em
gue a pode utilizar a corrida em atividade de jadgllahue e Ozmun (2003) referem que
a corrida € uma habilidade motora fundamental camateristicas muito préoximas da
caminhada, contudo, diferencia-se desta por apgeesema breve fase aérea em cada

passada, onde o corpo fica sem contacto com afgupele apoio.

1.6 Alimentacdo Saudavel e Comportamento Alimembaglecorrer dos

anos

A expresséao “Promocédo da Saude” compreende diveesiaszdes. Contudo, a definicao
mais utilizada foi adotada na carta de Ottawa eB6 1® refere-se aopfocesso de
capacitar as pessoas para aumentarem o controlaesa@bsua saude de forma a
melhorar (OMS, 1986). A promocéo da saude tem como pradapjetivo proporcionar
aos individuos a aquisicdo de novos comportameqtesihes possibilitem adquirir mais

saude, e consequentemente, lhes facilitem a prévesg doenca (Bennet & Murphy,
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1999). Desde os meados da década dos anos oitergeande numero de estudos tem
demonstrado que a educacao para a saude € umaaredioaiz de promover e incentivar
0s comportamentos de saude nos individuos (Keirleh&mas, 2000; Jansson, 1993;
Stone, 1985; Young & Williams, 1989). A educacammasaude pode ser definida como
um “facilitador de aquisicdo de capacidades, compet&ice comportamentos

conducentes a um estilo de vida saudayAtidrade, 1995).

No ambito da promocao para a saude, as intervemgéksadas com crian¢as de idade
escolar devem considerar atores relacionados caqguasicdo de conhecimentos sobre
0 proprio e sobre o mundo exterior fisico e soammtjesenvolvimento de competéncias
de autorregulacéo e de resolucdo de problemas péssointerpessoais’lgualmente,
devem ser considerados aspetos relacionados catiegascdo em ambientes ecologicos
gue promovam rotinas e estilos de vida saudavegurlo a autoragstas intervencoes
devem ser dirigidas as criancas e aos adultos nes@eeis (pais/cuidadores), e devem
incluir a escola, pois € o sitio onde a criancaggmgrande parte do tempo, e, como tal,
este local é considerado em si mesmo como um degen®a da salude da crianga”
(Sousa, 2009).

Dados epidemiologicos da Organizacdo Mundial ded&40OMS, 2001), relacionados
com 0 excesso de peso e obesidade, estimaram gs& mesma década, cerca de um
bilido de pessoas apresentaria excesso de pesdo seés milhdes obesas.
Adicionalmente, Sousa (2009) refere que 7% da pgaol mundial é obesa. Na
atualidade, continuamos a observar os mesmos prable a mesma preocupacéo. Ha ja
uma década que na comunicagdo social norte-amariéaomum recorrer-se a
afirmagdes como The United States is facing an epidemic of childhobesity.”
Passados mais de 10 anos continua-se com 0s messugdos ou piores. Como
alternativas expdem-se um ponto considerado fundi@nepara combater esta
“epidemic”, como: ‘O acesso a alimentos saudaveis combinando com edilnuca
nutricional, capacitando as criangas da existérigaformas e alimentos mais saudaveis

e nutritivos, atraves de programas especifitos

No artigo de revisado dos autores Ward, Bélangerpuam, Horsman & Carrier (2015)
refere-se qued obesidade infantil foi reconhecida como um dosorea desafios da
saude publica do século XXI. Entre 1990 e 2010eagléncia mundial de sobrepeso e
obesidade em criangas com menos de 5 anos de adadentou de 4,2% para 6,7%. Em
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2010, foi estimado que 43 milhdes de criancas astaacima do peso ou obesos e este
namero provavelmente aumentara para 60 milhde2pan. Além disso, estima-se que

92 milhdes de criangas correm o risco de estar aalmpeso por causa da mudanca dos
padrdes de nutricdo e atividade fisica. Entendaisda que a prevaléncia do excesso de
peso na infancia e a obesidade em paises desae®lgevera aumentar de 11,7% em

2010 para 14,1% até 2020.”

Em Portugal, destaca-se o Segundo Inquérito Aliarddacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF) realizado entre 2015 e 2016 (Lopes et 2017). A populacao-alvo do IAN-
AF foi a populacdo residente em Portugal, néo tuwtinalizada, com idade
compreendida entre os 3 meses e 0s 84 anos. Arantmsestudo contou com 6553
individuos. Os resultados obtidos no inquéritodadi que: 1) as criancas e adolescentes
S840 0s grupos etarios que mais consomem leite wetésgy 1) 0 grupo das criancas
apresenta baixo consumo de produtos horticolgsy Grupo dos adolescentes apresenta
menor consumo de fruta e V) todos 0s grupos et&amsomem mais carne do que
pescado. Efetivamente, os resultados do inqudritpgs et al., 2017) indicaram que “
prevaléncia nacional de consumo diario de mais@lg 8e carnes processadas € de 2,6%
(0,2% nas criancas, 3,9% nos adolescentes, 3,8%adokos e 0,6% nos idosos) e de
mais de 100 g de carne vermelha é de 34% (8,3%n&;as, 43,0% nos adolescentes,
45,8% nos adultos e 22,9% nos idosa&jicionalmente, o contributo percentual de
gordura saturada apresentou-se superior no gruparagmcas (15,3%); bem como o
consumo de acUcares simples (mono e dissacaridees},também superior ao consumo
médio nacional (90 g/dia). Na verdadesontributo para o consumo de agucares simples
dos alimentos dos grupos doces, refrigerantes {inélaindo néctares), bolos (incluindo
pastelaria), bolachas e biscoitos, cereais de pegtEmoco e cereais infantis é de
30,7%(Lopes et al. 2017).

Os indicadores do IAN-AF 2015-2016, representanpanto de partida importante para
vigilancias e monitoriza¢des, que podem ser fundéaeena definicdo de prioridades de
acao e intervencoes baseadas na evidéncia naeimatriacdo de indicadores oficiais
de resposta a entidades Europeias. (Lopes, eR@l7). Em termos de medidas a
implementar € possivel aprender com o estudo debeétw por Honisett, Woolcock,
Porter & Hughes (2009), queve como objetivo identificar a melhor maneirasae
motivar e apoiar Servigos de infancia (ECS) e escptimarias (PS) para a criacdo de

politicas e préaticas de mudancas para promoveralim&ntacdo saudavel e atividade
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fisica. Identificou-se quetdnto os ECS como as PS tinham um papel importante a
desempenhar para melhorar a alimentacdo saudavel alencase a sua tvidade
fisica. A ECS identificou o seu papel na promocé&outha alimentacdo saudavel e
atividade fisica comamportante para a saude das criancas de modo aimlabitos
saudaveis para toda a vida. A PS sentiu que eses guestdes a nivel de saude, em vez
de questdes educacionai®utros estudos e programas internacionais comoaso do
programa Kids - 'Go for your life' (K-GFYL) (de 8d-Sanigorski et al., 2010), desenhado
com o objetivo de promover e apoiar a alimentagda&vel e a atividade fisica das
criancas, reduzindo o risco de sobrepeso e obesmathfancia, obteve bastante adeséo
institucional. O programa Kids - 'Go for your lifdesenvolvido em Victoria, Australia,
defende que a crianga viva, aprenda, cresca euariagancando e criando um caminho
mais saudavel, de modo a que a criancga crie o0 goster uma alimentacéo saudavel (de
Silva-Sanigorski et al., 2010). O programa visaurgdo risco de obesidade infantil,
melhorando os ambientes socioculturais, politicdsieos no ambiente infantil e nas
configuracdes educacionais. Uma vez no progranmes@sas e servigos sdo apoiados de
forma centralizada para realizar atividades de pg@mo da saude (intervencao). Os
principais comportamentos, alvo de mudanca, cora\asdiminuicdo da obesidade
foram: o aumento do consumo de frutas, vegetaigua;aeduzindo o consumo de
alimentos com alto teor de gordura, sal e acucheledas doces; e 0 aumento da
participacdo na atividade fisica, reduzindo o cor@moento sedentario (de Silva-
Sanigorski et al., 2010). Apesar de alguns conginaentos e limitacbes encontradas, o
programa planeia em breve gerar evidéncias valigsiae 0s impactos da intervengao
da K-GFYL nas escolas e nos servi¢os da primefémam (Lucas, et al., 2017).

A nivel nacional, em Portugal, temos como refeemciprojeto “Geracao 21" (G21)
desenvolvido pela Universidade do Porto (Lopesl,eR@Ll4). Resultados obtidos no
ambito deste projeto indicam que, entre 0os compgesealimentares, o consumo
inadequado de fruta e horticolas tem sido estudashm um dos principais determinantes
no desenvolvimento de doencas nao transmissiveis) as doencas cardiovasculares e
alguns tipos de cancro (Lopes et al, 2014). A Omgado Mundial de Saude (OMS)
recomenda atualmente o consumo diario de pelo méddg de fruta e horticolas, o
equivalente a aproximadamente 5 porcfes didriaegledimentos. Por outro lado,
também o efeito dos alimentos densamente energétiz@rescimento e na salude das
criancas, em particular na obesidade, tem sidoasradgpetos mais largamente estudado,

dado o aumento exponencial da disponibilidade destmentos nas ultimas décadas.
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Assim, entre muitos outros, um dos objetivos da @&RIlcomparar, no conjunto de
criangas em estudo, o consumo alimentar em cas@ comsumo em locais fora de casa.
Verificou-se que a maioria das refeicoes era radéizem casa (63,7%), seguindo-se a
escola (19,8%) e a casa dos avos (9,3%). Nos testimcais de consumo foi assinalado
um numero reduzido de refeicdes. Curiosamente, ma Aegistaram-se valores de
ingestao proteica aumentados, quando comparadugesatiio em casa; por outro lado,
nos restaurantes verificou-se uma menor ingestdieipa (Lopes, et al., 2014). Deste
modo, é percetivel o quado importante pode ser &emgntacdo de programas/projetos
em contexto escolar, que promovam o desenvolvimggtema vida mais saudavel nas
criangas, tal como € o caso do projeto Leves.Cqueese apresenta de seguida, e que foi
desenvolvido no ambito do presente estagio cuaiad curso de Mestrado em Desperto

e Saude para Criancas e Jovens.

1.7 Projeto Leves. Come

O projeto LEVES.COME € um projeto de Promocdo deméhtacdo Saudavel e
Atividade Fisica, em curso na regidao de saude dbaPilnterior. A Administracédo
Regional de Saude do Centro do Pinhal Interior AGHN considerou essencial
desenvolver um programa especifico na area da saagdicar nos 14 concelhos da sua
area de abrangéncia, no ambito da promocao dardlgéo saudavel e atividade fisica,
em colaboracdo com Agrupamentos de Escolas, Ausarqu outras instituicbes da
comunidade. O nome dado ao projeto LEVES.COME siwgecronimoL ivre, Escolha,
Vida, Equilibrada, Saudavel.Come., em consonancia com o objetivo de promover a
aquisicao de competéncias basicas em saude,ddoilets na adocdo de comportamentos
protetores. O projeto desenvolve-se em trés pacgixos, designadamente no: 1) Eixo
da Literacia Alimentar; 2) Eixo da Disponibilidaddimentar e 3) Eixo da Atividade
Fisica.

A implementacéo do projeto LEVES.COME na regiad\dsiao resulta de uma parceria
entre o Centro de Saude de Ansido, o Agrupamentesdelas de Ansido e a Camara
Municipal de Ansido. As entidades promotoras fopatenciadoras, e a0 mesmo tempo
parte interessada e integrante, no desenvolvimentoplementacdo do projeto, na
qualidade de instituicdes com objetivos em comahtdmo € o desenvolvimento e bem-
estar geral da populacéo. Deste modo, o apoiodiewraa foi fortemente fundamental e

impulsionador. Consequentemente, a aceitacdo p@ai@a@ Municipal de Ansido de
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estagio curricular de formacao avancada de 28,aie area do Desporto e Saude para
Criancas e Jovens, veio também representar um neacconplemento importante na
concretizacdo do LEVES.COME. Deste modo, definisamebjetivos, um plano de
trabalho e as entidades principais puderam assufiuirsde mais recursos humanos

especializados na execucao dos trabalhos no terreno

Adicionalmente, o projeto LEVES.COME enquadra-seeiramente no ambito do
Desporto e Saude para Criancas e Jovens e estdessavolvido junto da comunidade,
de acordo com um conjunto de premissas pré-defingiee se enumeram de seguida. As
equipas a executar a intervencao Eapipas Locais de Saude Escolar (profissionais das
diferentes Unidades Funcionais: USP; URAP; UCC; BIUSF) em articulagdo com os
Coordenadores da promocao da saude nos agrupardergssolas, IPSS’s e autarquias.
O publico-alvo séo: as criancas em idade escolarAdpupamentos de Escolas dos 14
concelhos do ACES PIN, o pessoal docente e namtibeens pais e/ou encarregados de
educacédo. Os objetivos do projeto LEVES.COME s@mnionitoriza¢do antropométrica
das criancas com 3, 6 e 13 anos, de acordo coranm Rlacional de Saude Escolar de
2014; 1l) o trabalhar em sala de aula, de modoicooi a aprendizagem de uma
alimentacdo equilibraddjl) a modificacdo da disponibilidade de certos alimgnto
nomeadamente em ambiente escolar, laboral e emcossppublicos; 1IV) a
incrementacao/valorizacdo da pratica da atividésleaf e o V) trabalhar da motivagéo
para a mudanca de comportamentos alimentares gtieapde atividade fisica para a
consolidacédo de novos habitos. Assim, as atividddesnvolvidas com as criangas, no
presente ano letivo, no ambito deste trabalho derado, enquadram-se tanto no que foi
proposto pela Administracdo Regional de Saude adr@€do Pinhal Interior ACES PIN,

como no conjunto de valéncias a adquirir em regim@®rmacao avancada de 2.° ciclo.

1.8 Objetivos gerais do estagio

Os objetivos gerais deste estagio, com importameponente de intervencao,
procuraram ser atingidos através: |) do estudo ootamental e das preferéncias
alimentares de um grupo de criancas com idadesreemgidas entre os 3 e 0s 5 anos;
II) da colheita e comparacdo de medidas antrop@caétdo grupo de criancgas; Ill) do
relembrar/apresentar formas de alimentacéo sayd&yalo fortalecer da literacia para
uma alimentacéo saudavel e V) do desenvolver do geta atividade fisica. Tendo em

conta 0s objetivos gerais supracitados, pretendeeaaicancar os seguintes objetivos
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especificos atraves: I) da caracterizacdo e anddiseescolhas alimentares das criancas,
antes e depois da intervencéo, via aplicagdo dgiquério; Il) do analisar de parametros
de estado fisico das criancas, antes e depoisataencao; 1) da apresentacado de modo
criativo e diversificado de alimentos que sustentena alimentacdo mais equilibrada;
IV) da apresentacao de alimentos saudaveis, eanddgeis, e da exposicao da diferenca
entre eles; V) do proporcionar de momentos de debémento fisico; VI) e da
apresentacdo de diversas formas de aproveitar potezcom base em atividade fisica,

como a danca, a imitacao gestual e a realizacferdarsos e tarefas de carater motor.

2. Materiais e Métodos

2.1 Amostra e Populacéo

O projeto apresentado neste estudo foi realizadiméas as instituicdes com servicos de
Pré-Escola pertencentes ao Agrupamento de Escel@nsido, concelho de Ansiao,
distrito de Leiria, e contou com a especial colabao do Centro de Saude de Ansido, no

contexto da Promocao da Saude Escolar.

A populacao escolar do Agrupamento de Escolas déAre constituida pelas criancas,
matriculadas no ano letivo de 2016/2017, que fretque as pré-escolas do concelho.
Neste estudo participou um total de 136 criangas, ilades compreendidas entre os 3
os 5 anos, residente no concelho e de origem paasag distribuidas por 9 grupos de
ensino pré-escolar na pré-escola do Alvorge (Scag), do Avelar (18 criancas), de
Chéao de Couce (9 criancas), da Lagarteira (10 gasnda Lagoa Parada (15 criancas),
de Ansido (41 criangas) e de Santiago da Guarderi@#cas). A intervencéo contou com
a participacao das educadoras de infancia dasdsatados os estabelecimentos de ensino

pré-escolares e também com o apoio das assistgreeacionais de auxilio a educacéao.

2.2 Instrumentos de avaliacao

De acordo com 0s objetivos propostos para estaveriedo, optou-se por uma
metodologia mista, ou seja, orientada numa pekspefuantitativa e qualitativa de
avaliacdo. Um novo questionario, designado co@uoestionario do Comportamento e
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Preferéncias Alimentares das criang&CA)” (anexo 1) foi elaborado e utilizado como

instrumento de avaliagéo, para, tal como o nomeande poder avaliar o comportamento
e as preferéncias alimentares de cada criancaiéstaa aplicacdo deste questionario, foi
possivel, em dois momentos, antes e apds a apidacarograma de intervencao (fisica
e intelectual) de oito meses, caraterizar compa@taos, preferéncias e conhecimentos

sobre atividade fisica e alimentacé&o.

A aplicacdo do questionario QCA foi complementadan ca recolha de medidas

antropomeétricas (estatura, massa corporal, peonadilominal) das criancas. Este foi
também um instrumento de avaliacdo que auxiliocomapreensao do ponto de situacéo,
da forma fisica das criancas do pré-escolar, ajgidgualmente antes e depois da
intervencdo. Adicionalmente, a observacao diretiaardte os 8 meses de intervencéo
possibilitou a recolha de informacgéo adicional aeihdas carateristicas de cada grupo

de trabalho.

2.2.1 Questionario do Comportamento e Preferénélasentares

O “Questionario do Comportamento e Preferéncias Altaredas crianca’ (anexo 1)

foi constituido e adaptado com base em outros ignésios ja desenvolvidos, validados
e reportados na literatura. Dada a faixa etaripafaulacdo e amostra em estudo, o
questionario teve por base o uso de imagens sintplesclaras. Deste modo cada
pergunta foi formulada de modo a facil compreereséesposta, para criancas de idade
pré-escolar (3 a 5 anos). Assim, e dada as difesdaixas etariascognitivas e niveis de
literacia, foram elaborados dois questionariospana a idade dos 3-4 anos e outro para

as idades dos 5-6 anos.

O QCA é composto por sete questdes, para as csidoga3-4 anos de idade (QCA-I), e
com nove questdes para as criangas com 5 - 6 anakade (QCA-II). Em todas as

questbes, de modo a evitar duvidas na respostastare a crianca poderia apontar mais
do que uma vez. O estudo foi iniciado com um psétecom outro grupo-teste de 9

criancas em idade pré-escolar oriundas de outrapagrento de escolas de outro

! Freud e Erickson defendiam o desenvolvimento psimcial por etapas predeterminadas. Etapas
essas que se dividiam em idades de um ano aoarto&se outra etapa dos 4 aos 6 anos. O perfil de
desenvolvimento mostra diferentes maturidadeseegsses nestas idades.
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concelho da regido Centro de Portugal. Verificouygse apenas foi necessario ajustar

algumas questdes, de modo a facilitar a sua comgfee

Na primeira questaod que comes ao pequeno almdgpfetende-se saber que grupos
de alimentos a criangca costuma comer ao pequeratajpara tal, sdo apresentadas seis
imagens (leite branco, leite com chocolate, iogy&® com fiambre, pdo com queijo e
cereais) que representam alguns alimentos que hoemi se ingerem na primeira
refeicdo da manh&. No entanto, e para nao restasgiespostas, sempre que era dada
uma resposta, que ndo constava a refeicao nasnsjagEsas mesmas respostas eram

escritas manualmente.

Na segunda questao, designadame@igat a bebida que nos faz melhbepresentam-
se varias bebidas (dgua, sumo, bebida gasosa&k &tqual a crianca teria de apontar
ou dizer qual das bebidas é a que faz melhor cesabddh vista a percecionar 0s seus

conhecimentos no ambito da salde alimentar.

A terceira questdo,Qual é a tua comida preferida%oi elaborada com vista a
percecionar qual sdo os alimentos preferidos desgas. Deste modo, procuram

conhecer-se as preferéncias alimentares da crianca.

A quarta questéo, através da perguftarhes fruta todos os diasptocurou-se entender
se a criancga ingere fruta diariamente. Nesta qogsparou-se que a fruta é comida todos
os dias, sem excecao, sendo que a crian¢a famgelos uma refeicdo na escola. Assim,
no momento da questéao, foi tentado esclarecen Bmale semana também comia fruta.
No questionario realizado as criangas com 4 ouos perguntava-se quantas pecas de

fruta comia por dia.

A quinta questaoQual a fruta que mais gostds® apenas preferencial e confirmativa a
questdo anterior, de modo a saber qual a frutagge&a mais, assim saber-se-ia se

realmente come a fruta.

A questdo numero seis, pergunta se a crianca castgerir sopa, Em casa comes
sopa?”. Para se tentar confirmar esta questdo pergustgalem € que fazia a sopa la
em casa, e qual a sopa que mais gostava de comentahto, nesta questdo também se

depara com o mesmo dilema da quarta questao, sgrdimdos os dias a sopa na hora
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do almoco na escola, mas com o auxilio das eduasdoonseguiu-se entender se a

crianga, em questao, comia ou ndo a sopa.

A questao numero sete e sendo a Ultima para agas@om 3 anos de idade, falava sobre
alguns alimentos (gomas, chupa-chupas, chocoldietatas fritas de pacote), com alto
teor de acUcar e de sal e perguntava se faziamuiem a salde, nomeadamente através
da perguntaAs gomas, os chupa-chupas, os chocolates e asbdtaas fazem bem ou
mal, a saude?Assim, entendia-se a forma de pensamento e d@stbormativo/literacia

em saude alimentar da crianca. Entende-se ser uestag importante, de modo a
perceber o entendimento da alimentacdo saudavglgete das criancas, em idade preé-

escolar.

A questdo numero oito (questdo direcionada asgasgoom 5-6 ano, no QCA-Il) pedia
para a crianca dizer dois alimentos que achasemsa&udaveid)jz dois alimentos que
fazem bem Esta questéo foi bastante importante para eetdadto inicialmente, bem
como no final da intervencéo, se a criancas tinbatra perspetiva, ou se por qualquer
motivo que fosse, em comparagdo, apresentavamratimenais saudaveis no fim da

intervencao, quando comparado com o inicio.

A questdo namero nove (questdo também direcionaelaaa as criancas de 5-6 anos,
QCA-II), perguntava se a crianca achava que eratitapte comer bem e fazer exercicio
fisico/ginastica para ser saudavktiias importante comer bem e fazer ginastica, para
ser saudavel? Pois bem, € essencial identificar formas nasugaaudaveis, as criancas.
Esta pergunta pretendia entender se, realmentevahaer este um assunto de
importancia, nas suas vidas ou ndo. Pode-se ent@sglm se as criangas estdo despertas

para uma vida nao sedentaria e mais ativa.

2.2.2 Avaliacdo antropométrica

As medidas de avaliagdo antropométrica registamtasf a massa corporal, a estatura e
o perimetro abdominal. Todas as medidas foram abtdnumero de vezes necessario
até obter 3 medi¢Bes concordantes. As medidas dsantarporal (MC), registada em

kg, e estatura (Est), registada em metros, fordinaatas para calcular o Indice de Massa

MC
Est?

Corporal (IMC) kg/nt as curvas de percentil do CDC e através da formMia =
(Saude D. G., 2006).
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As medidas de massa corporal foram determinadasatoitio de balanca eletrénica
portatil da marcalogether it's Easiercom capacidade para 150kg e precisdo de 200
gramas. As criangas foram pesadas uma a uma, a@@nas sua roupa interior vestida,
com pernas ligeiramente afastadas e no centroldadaa de modo a assegurar uma boa

distribuicdo do peso, de acordo com a norma intgrnal (OMS, 2008).

As medidas da estatura foram colhidas através tdenfétrica, flexivel e ineléstica,
disposta e fixa na parede, de forma vertical, ést@dgs com a crianca, descalga, com
calcanhares encostados a parede, em posicdo tcmstde acordo com a norma
internacional (OMS, 2008).

A medida do perimetro abdominal foi recolhida ponaufita antropométrica néo
extensivel, com precisdo de 1 mm, com “area bradea® cm antes da “linha 0”. Sem
camisola a fita era colocada, em volta da barngaa medida de dois dedos acima da
cintura, da crianca. A medicao foi realizada acehda circunferéncia minima (ponto
mais estreito entre a margem costal mais baixaresia iliaca), e efetuada no final de
uma expiracdo normal, com os bracos relaxadosrawldo corpo, de acordo com a

norma internacional (OMS, 2008).

2.3 Planificacdo de atividades

O programa de intervencédo incluiu oito sessfes aenariancas, uma por més, que
decorreram durante oito meses (de novembro de2{iho de 2017), no periodo letivo
do ano escolar de 2016/2017 (anexo 3). Cada sé&ssd@ duracdo de uma hora. No
inicio de cada atividade, era explicado as criangase se iria fazer durante aquela hora.
As atividades foram desenvolvidas nos espacosaomgere exteriores (recreio) as salas,
dependendo da natureza da atividade e da meteaol®g materiais utilizados,
apresentaram um carater lidico de forma a motieggoremover a participacao ativa das
criancas para as diferentes tarefas (intelectuédien). A avaliacdo das preferéncias
alimentares através dos questionarios QCA-lI e QICfahexo 1) e das medicdes
antropomeétricas, ocorreram em dois momentos, amte®pos a intervencao,
designadamente na primeira sessdo, decorrida eramfwg, e na ultima sessao,
decorrida em junho. Nas sessdes, através de comgénice exposi¢cdo oral, foram
abordadas tematicas diferentes, relacionadas dompa@tancia da saude alimentar e da

atividade fisica, de acordo com o seguinte plane,sg descreve:
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Atividade 1 (novembro)

A atividade pretendeu aplicar Questionario do Comportamento e Preferéncias
Alimentares as criancas (QCAI e QCA-(Bnexo 1), assim como colher as medidas

Antropomeétricas.
Atividade 2 (dezembro)

Nesta sessé&o, designada Ad¥escoberta do que Cofhas procedimentos usados foram
0s seguintes: alimentos saudaveis e nao saudaubisilbados e misturados dentro de
um saco. No chéo foram colocadas duas bases adaths) uma de cor verde (indicava
os alimentos saudaveis) com uma cara sorriderae@olo centro e outra de cor vermelha
(indicava os alimentos ndo saudaveis) com umagsiecolada no centro. Cada criancga,
tirava um alimento e a vez desembrulhava o alimeé3tainha ou com ajuda, a crianga
colocava o alimento, no espaco verde ou no espacmelho, consoante a sua
representacdo para a saude. Dando alguns exengsadichentos, estes apresentavam
sempre um carater positivo e outro negativo, p@ngto, ‘a macd, € uma fruta, a
maioria sabia que se colocava no espaco verdentene ndo devemos comer sempre
macds como fruta, mas variar ou comer pouca porgammalmente a que é
recomendada, para criancasTal como o péo, 0s iogurtes, as cenouras, entresou
Estas explicagbes eram dirigidas as criancas ded@coom as suas idades e
desenvolvimento intelectual. A atividade terminaean a escolha de alguns alimentos,
para a realizacdo de um pequeno-almo¢co complednidésel. E ainda, era distribuida
uma folha com diferentes imagens de alimentos peissile serem ingeridos na refeicao

da manha para as criangas pintarem.

A atividade descrita, teve como objetivo percebgartida, quais eram os conhecimentos
sobre os alimentos saudaveis e os alimentos n@dwaig. E também, mostrar as varias

opcOes para um pequeno almogo mais saudavel éoeagd.
Atividade 3 (janeiro)

Nesta atividade eram apresentados 12 frascos gtialtam alimentos sélidos e liquidos,
esses alimentos eram: o agUcar, o iogurte, o audfeo, o pdo de sementes, a bebida
gasificada, a tangerina, a maca, a maionese, @leteco café em po, e as bolachas com

acucar adicionado. Por cima de cada frasco, estdada uma imagem com diferentes
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sentidos do corpo humano (a boca, as méos, os elbesriz). Numa bolsinha estavam
cartbes, com as mesmas cores dos frascos, e goagam correspondente ao alimento

gue o frasco continha dentro.

A atividade decorreu da seguinte forma: cada agswolhia um frasco, ou a sua cor, a
vez sentavam-se na cadeira e procediam de acamla anagem que estava no cimo do
frasco. Se a imagem do cimo do frasco, apreseniasadoca, a crianca podia provar o
alimento de olhos vendados; se a imagem fosse tim a&rianca podia cheira de olhos
vendados, e assim sucessivamente. Por fim tentadiwnhar o alimento e todos
conversavamos sobre o mesmo alimento, tais consyaascarateristicas, o seu sabor, o
seu tamanho, as suas propriedades nutritivas, entit®s assuntos relacionados.
Finalmente, colocavam-se os frascos todos juntms,as imagens correspondentes, e em
fila todas as criancas, poderiam espreitar par&ralele cada um deles. Esta atividade
apelava aos sentidos, a identificacdo das coresm® era pretendido, a chamada de

atencado dos alimentos saudaveis e ndo saudaveis.
Atividade 4 (fevereiro)

A atividade do més de fevereiro, teve como pridajhgetivo despertar o interesse pela
atividade fisica ou ginastica (designacéao de ret@aépara as criancas). Esta atividade
comecou com um breve aquecimento (10 minutos),masica, na qual as criangas, pela
imitacdo exercitavam diferentes partes do corpmegando pelo pescoco, ombros,
bracos, méaos, anca, joelhos, tornozelos e peregsi&se, assim, uma breve explicacéo
sobre os proximos exercicios, que eram efetuadosacaplicacao de diferentes objetos
de atividade fisica, como os arcos (salto ao eigoava, passar por dentro dos arcos e
sair a correr, etc.), as bolas (jogo do mata)c@ada, nesta atividade fizeram-se sempre

duas equipas.

Nesta atividade, mostrou-se que a atividade fésiwan ponto essencial para a abertura de
novos horizontes, Novos gostos e novas opg¢desldeMbstrando aos mais novos, como
se faz as atividades e sendo bem efetuadas, dwaaidim, e que todo este estilo de vida
€ importante, para tentar garantir um futuro mti®wa saudavel. Os jogos em equipa,
garantem o trabalho em conjunto, promovem o apugr-relacional e proporcionam,

essencialmente o espirito de equipa.
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Atividade 5 (marco)

Esta atividade consistiu na apresentacdo de urt@ihjsintitulada ‘A Senhora Maria
Batatina e a Miss Cenordlaem forma de fantoches. A historia apresentasegsintes
personagens: laria Batatina(uma batata), Wiss Cenoralga cenoura), &ebolala(a
cebola), a senhor@ovica (a couve) e os gémeddoranguitos(os morangos). Cada
alimento e personagem da historia, como se pode\@rs estava subentendido nos seus
nomes. A moral da historia era mostrar as criaggascom a amizade, podemos fazer
coisas espantosas, tal como com a juncao dosrmtiésralimentos, neste caso, a batata, a

cenoura, a cebola e a couve, pode-se fazer umaastante nutritiva e saudavel.

A atividade mostrou que é importante apresentandsrdiferentes as criancas, que comer
sopa faz bem e “é bom”, uma vez que a maioria dasgas, ndo come sopa, nao gosta,

ou s6 come porgue esta na escola e todos os gt na mesa.

Atividade 6 (abril)

A atividade 5 apresentou uma historia intitula@aComboio Troti e os seus Alimeritos
Nesta atividade contou-se uma histéria ten“comboio, que transportava nas suas
carruagem, alimentos saudaveis e animais, para ipegegar as pessoas, pelos locais
onde passava. No entanto, como era um comboio galjd#a muito rapido, tdo rapido
gue deixou cair os alimentosAssim, as criancas teriam de escolher os alimenteso
comboio trazia nas suas carruagens (0s mais sasgdeentre outros menos saudaveis.
Pinta-los e coloca-los (cola-los), novamente nas sarruagens (num pequeno comboio
feito em cartolina, que representava o comboioi)lr@ada comboio, completado,
ficaria, entdo, exposto nas salas da respetivaegwéla das criancas. Nesta atividade
importou transmitir que: quem é mais saudavel & négiido, a escolha livre de alimentos

mais saudaveis e o desenvolvimento da motricidade f

Atividade 7 (maio)

Esta atividade, teve como principal objetivo detgpay interesse pela atividade fisica ou
ginastica (termo de referéncia para as criancaki;omo ocorreu na atividade 3. Esta
atividade comecou também com um breve momento deadpara aquecimento (10
minutos), com musica infantil, na qual as crianpa$a audicdo e imitacao exercitavam

0 corpo. Seguiu-se uma breve explicacdo sobre @sinpps exercicios, que eram
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efetuados com a aplicacdo de diferentes objetoatidiglade fisica, como os arcos
(saltando e alternando os pés e saltando com egdsijuntos), 0s pinos (percurso em
“s” e corrida), as cordas (passagem por cima degaspfazendo equilibrio) e a bola
(passes e corridas). Esta atividade foi realizadavés de um percurso, ou seja, as
criancas comecavam a atividade no ponto A e teramano ponto B, passando por todas

as tarefas.

Atividade 8 (junho)

A Ultima atividade pretendeu aplicar, novamente, segundo momento e apds a
intervencdo mensal de 8 mesesQuestionario do Comportamento e Preferéncias
Alimentares(QCA) desenvolvido para as crian¢as, dos doisagugtarios em estudo,

assim como voltar a colher as medidas antroporastriestatura, massa corporal e

perimetro abdominal).

De notar que todas as ac¢des desenvolvidas ao timgoo letivo, que deu lugar a este
estagio e intervencdo com criangas da pré-escetaricecram com total integracédo da
estagiaria em questdao nas equipas de trabalhotafi&@sa participou em todas as
reunides, atividades, planificacfes relativas aolativo e criancas. Nenhuma atividade
foi desenvolvida sem a presenca, participacdo,stigacdo e observacdo direta da

estagiaria e promotora do presente projeto.

2.4 Consentimento livre e esclarecido

As educadoras, as assistentes operacionais, agasia 0s encarregados de educacao,
foram todos devidamente informados do projeto easi@o, suas atividades e objetivos.
Foi de livre vontade que todos, sem excecao, sdificaram para participar ou ajudar.
A intervencdao foi realizada apenas com as criangagial os encarregados de educagéo
assinaram e autorizaram a sua participacéo (anex2todas as atividades propostas.
O estudo foi conduzido de acordo com todas as redeaaconfidencialidade de dados,
autorizacdo de encarregados de educacdo e pricgiicos de investigacdo da

Declaracéo de Helsinquia, sob consentimento infdoneaesclarecido.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Avaliacédo antropométrica

Nesta fase é importante apresentar, interpretaaksar os dados antropométricos, dos
grupos dos 3-4 anos e dos 5-6 anos, nos dois moseat intervencdo. Para tal,

seguidamente serdo apresentadas tabelas que izamatermostram os dados de uma
forma bastante clara, para que se possa entendeornos resultados obtidos. Para
verificar se existem diferencas significativas dados das criangas, realizarantestes

t Studenfpara amostras independentes, uma vez que osquigit@s necessarios para a

utilizacao deste teste foram confirmados.

A tabela 1 apresenta o numero de criancas insendoada perfil, de acordo com o seu
percentil (norma CDCCenters for Disease Control and Prevenjidem “Peso Normal
estdo as criangas com um percentil entre os B4, @sn ‘Sobrepesoestdo num percentil

entre 85 e 94 e enObesidadéestdo com um percentil entre os 95 e 100.

Os resultados do percentil sdo baseados no caletilmdo peloCenters for Disease
Control and PreventiolCDCY.

Tabela 1.Percentil referente ao IMC do Grupo dos 3 — 6 amwoslomento 1 e no Momento 2.

N = 136 Peso Normal Sobrepeso Obesidade

B [percentil 5-84] [percentil 85-94] [percentil 95-100]
Momento 1 68 (49,3%) 37(27,2% 31(22,8%
Momento 2 82 (60,3% 25 (18,4% 29(21,3%

Verifica-se assim, que no momento 1, ou seja, e faé-intervencdo, o nimero de
criancas em peso normdl é de 68, no Sobrepesb 37 e em bbesidadé 31. A
distribuicao inicial da amostra em estudo, paraatal de 136 criangas, com 37 criangas
em “sobrepesbe 31 em bbesidadg assinala a relevancia e necessidade de se @noced
a uma intervencdo, de modo a que as criancas eso ‘permal’ ndo recaiam em
“sobrepeso” ou “obesidade”, e que as criancas erépeso” ndo transitem para niveis

de “obesidade”.

A tabela 2, apresenta as variaveis da Estaturaagsa Corporal (kg), o IMC (kg:f
o IMC (%) e o Perimetro Abdominal (cm). Os valoestio representados sob média e

2 A DGS utiliza as normas definidas pelo CDC paraemeinar o percentil referente ao IMC infantil. Bstitérios
representam as curvas de crescimento de uma papidagdavel.
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desvio padrao (DP), e o intervalo de significafg)ano primeiro e no segundo momento

da intervencédo. Os dados apresentam resultadoficsiinos ( < 0,05).

Tabela 2 Variaveis e Dados Estatisticos, pré- e pos-ietegéio.

Parametros Momento 1 Momento 2 p
Estatura (cn 104,9+8, 110,1 £ 8, < 0,001
Massa Corporal (ki 18,1+ 2/ 19,6 + 3,! < 0,001
IMC (kg.nm?) 164 + 14 16,1 +15 0,01¢
IMC (%) 76.6 £ 22. 72.7 £ 23.. 0,02<
P. Abdominal (cr 524+ 4. 53.8+4.. < 0,001

IMC: indice de massa corporal; P: Perimetro

Na analise aos dados podemos observar que nogvaerEstatura, tal como seria de
esperar em individuos em idade de crescimentoalases aumentaram do momento 1
(novembro de 2016) para o momento 2 (junho de 2@bOs o periodo de 8 meses de
intervencado, confirmando que nestes meses, ag;asatesceram em altura. A Massa
Corporal (kg) também aumentou, sendo que € esgdcagntecer, porque do mesmo
modo que a estatura aumenta, a sua massa cogpulkamn aumenta. Um parametro mais
informativo pode ser por conseguinte, o valor mé&bBolMC registados nas criancgas.
Relativamente ao IMC (%) nota-se uma ligeira dingda em comparacdo com 0S

valores da média do momento 1 e do momento 2, @ngwe no momento 1 o valor de
percentagem de IMC apresenta um valor médio de7/B%0 e no momento 2 um valor

de 72,7 + 23,1, com relevancia estatistica (p 23),0

A tabela 3 apresenta as variaveis e dados estasistelativa a colheita de parametros
momento 1 (pré-intervencdo) e no momento 2 (p@yehcao), para o grupo de criangas

das idades de 3-4 anos de idade, apenas.

Tabela 3 Dados Estatisticos do Grupo dos 3-4 anos de ,ig@élee pos-intervencao.

Parametros Momento 1 Momento 2 p

Estatura (cn 99,7+ 76 1049+ 75 <(,001
Massa Corporal (ki 16,7+ 2.2 181+24 <(,001
IMC (kg.n?) 168 £1,2 164 +14 0,00¢
IMC (%) 82,0 £ 1¢8 783 +215 0,08¢
P. Abdominal (cr 516 + %6 53052 <(,001

IMC: indice de massa corporal; P: Perimetro

A estatura, tal como referido anteriormente e sesjgectavel, aumentou do momento 1
pré-intervencdo) para 0 momento 2 (pos-intervengisgmelhanca da massa corporal

(kg) que também aumentou, em concordancia com @m@tonta estatura e perimetro
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abdominal. No que diz respeito ao IMC (kgf)nos valores permanecem semelhantes,
com uma ligeira descida, estatisticamente signifiga Adicionalmente, e como

resultado positivo e de relevo, verificamos ainda gpds 8 meses de intervencéo, o
percentil (IMC, %) das criancas desce da percentapédia de 82,0 + 18,8, antes da

intervencao, para uma percentagem média de 78135+ &o06s a intervencao.

A tabela 4 apresenta também, em separado, os datiidss no momento 1 e no momento
2 da intervencao, para o grupo de criangas dassd#®l 5-6 anos de idade. Os resultados
indicam também que a Estatura aumentou, tal caviessaa Corporal (kg). O valor médio
de IMC (kg.n¥) apresentou uma ligeira descida, embora sem signdia estatistica para
este grupo, guando analisado isoladamente. Osnisrapresentam também uma ligeira
descida, nao significativa, entre os dois momedéosolheita de dados antropométricos,
designadamente de 72,4 + 23,6, na fase pré-intgiivere de 68,3 + 23,6 na fase pos-
intervencao, indicando uma diminuicdo a nivel decgrgil das criancas 5-6 anos de

idade, com valor.

Tabela 4 Dados Estatisticos do Grupo dos 5-6 anos de jigaélee pds-intervencao.

Parametros Momento 1 Momento 2 p

Estatura (cn 108,9+ 7,. 114,2 + 7, <0,00!
Massa Corpal (kg) 19212/ 20,9+ 3, <0,00!
IMC (kg.n?) 16,11,/ 16,0 £ 1, 0,30¢
IMC (%) 72,4 £ 23, 68,3 £ 23,/ 0,11-
P. Abdominal (cr 53,1+4; 545+ 4! <0,00!

IMC: indice de massa corporal; P: Perimetro

- 26 -



3.2 Aplicacao dos questionarios QCA-1 (3-4 anogldde)

A andlise dos dados, relativamente ao grupo dengasa com 3-4 anos de idade,
comparando o primeiro e 0 segundo momento da gplicdos QCA, permite concluir
que do primeiro para o segundo momento, se obsealtanacdes, classificadas como
positivas, no que diz respeito a aprendizagem fhitaante o periodo de tempo da

intervencao de 8 meses (Figura 1 a Figura 7).

O que comes ao pequeno almogo? - Momento 1
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40 27
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15 16
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3
. N ] - =
Leite Branco Leite com logurte P&do com P3docom  Leite com Outros N2 Total de

Chocolate Sélido Fiambre Queijo Cereais respostas
dadas

O que comes ao pequeno almogo? - Momento 2

100

90

80

70

60

50

40

30 22
20 10 12 10 - 11 9 I
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Leite Branco Leite com logurte P3o com P3ao com Leite com Outros N2 Total de

Chocolate Sélido Fiambre Queijo Cereais respostas
dadas

89

Figura 1. Respostas a pergunt® ‘que comes ao pequeno alnibgbtidas junto do grupo de
criangas em idade pré-escolar, 3 a 4 anos, amredseo programa de atividades de promocgéo de
um estilo de vida saudavel, desenvolvidas em artiescolar, entre novembro de 2016
(momento 1) e junho de 2017 (momentol2¢. notar, que o numero total de respostas dadas
ndo é igual, entre momentos, uma vez que foi pelonimdicar mais do que uma opgéo
(100 respostas e 89 respostas no 1.° e 2.° momesgpstivamente).
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Na resposta a questédo 1 (Figura 1)leité¢ com chocolateébaixou na sua escolha para o
momento 2 e osceéreais no leitté manteve o numero das escolhas entre os dois
momentos. A variavel dutros aumentou significativamente do momento 1 para o
momento 2, com 3 para 22 escolhas. Nesta varigveliancas reportaram varios tipos

de alimentos, no entanto a maioria das respost@asdaram “torradas” e “pdo com

doce”.
Qual é a bebida que faz melhor? - Momento 1
70 64
60
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40
30 24 24

20
10

10 6
. L ]

Questdo 2 - Qual é Agua Sumo Gasificado "Coca-Cola" Leite Branco N Total de
a bebida que faz respostas dadas
melhor?

Qual é a bebida que faz melhor? - Momento 2
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; = - =

0 [
Questdo 2 - Qual Agua Sumo Gasificado "Coca-Cola" Leite Branco N2 Total de
é a bebida que faz respostas dadas
melhor?

Figura 2. Respostas a pergunt®ual é a bebida que faz melhdrdbtidas junto do grupo de
criangas em idade pré-escolar, 3 a 4 anos, amredseo programa de atividades de promocgéo de
um estilo de vida saudavel, desenvolvidas em artiescolar, entre novembro de 2016
(momento 1) e junho de 2017 (momento 2).

Na resposta a questdo 2 (Figura 2), relativamebibada mais saudavel, a “agua” e o

“leite branco” (como sendo as op¢des mais saudaeeimentaram as suas escolhas do
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momento 1 para 0 momento 2. J& as outras bebidestenzadas como as menos
saudaveis, tais como sumos acgucarados e gasifichamsuiram significativamente,

entre as opc¢oes escolhidas.

Na resposta a questdo 3 (Figura 3) temos o “paawibon mais escolhido (11 escolhas)
no momento 1, jA no momento 2 temos a “sopa’ (8) “éruta” (9), como os mais

escolhidos. Na resposta a questdo 4 (Figura 4)ri@Bcas afirmaram comer fruta todos
os dias, isto no momento 1, jA no momento 2, afama60 criangas, quase a totalidade
das criancas do grupo. A fruta preferida, na rdspsjuestao 5 (Figura 5), foi a “maca”

tanto no momento 1 como no momento 2.

Qual é a tua comida preferida? - Momento 1
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Figura 3. Respostas a perguntQual é a tua comida preferida@btidas junto do grupo
de criancas em idade pré-escolar, 3 a 4 anos, argpés 0 programa de atividades de
promocdo de um estilo de vida saudavel, desenadvaem ambiente escolar, entre
novembro de 2016 (momento 1) e junho de 2017 (mtm&n
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Comes fruta todos os dias? - Comes fruta todos os dias? -

Momento 1 Momento 2
58 64 70 60 64
60
50
40
30
6 20
10 4
|| 0 —
Questdo 4 - Sim N&o Ne Total de Questdo 4 - Sim N3o Ne Total de
Comes fruta respostas Comes fruta respostas
todos os dias? dadas todos os dias? dadas

Figura 4. Respostas a pergunt@admes fruta todos os didg®elas criangas em idade pré-escolar
(3 a 4 anos), antes e apos o programa de ativididpsomocdo de um estilo de vida saudavel,
entre novembro de 2016 (momento 1) e junho de gdbento 2).

Na resposta a questdo 5, as criangas mostram maiserz que tanto no primeiro como
no segundo momento, tanto neste grupo de criangas 8o grupo dos 3-4 anos de idade,
a varidvel mais escolhida foi a “macad”. Resultade qecessitaria de ser mais
escrutinado, uma vez que talvez esteja a ser ad'nagcuta indicada como preferida das

criancgas, por ser a fruta mais atribuida nas prél@s ou mesmo em casa.

Na resposta a questao 6 (Figura 6) a resposta @sescolha foi a do “sim”, a maioria
das criangcas come sopa em casa, nos dois momAnitisna questédo, que se destinava
a este grupo de criancas, era a questdo 7 (Figuem7que notamos diferencas
significativas, no primeiro momento 29 criancaspoggleram “bem” e 35 criancas
responderam “mal”, a questdo, se comer gomas, ettugzas, chocolates e batata fritas,
faz bem ou mal & saude. No momento 2 apenas respon@® criancas a escolha “bem”
e 58 criancas a escolha “mal”. O que mostra asesultados bastante positivos na
escolha e op¢des para uma alimentacao e adocao éstilo de vida mais saudavel para

este grupo de 64 criancas.
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Qual é a tua fruta preferida? - Momento 1
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Qual é a tua fruta preferida? - Momento 2
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Figura 5. Respostas a pergunt®ual é a tua fruta preferidd?pelas criancas em idade pré-
escolar (3 a 4 anos), antes e ap0s o programavitiades de promoc¢ado de um estilo de vida

saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).

Costumas comer sopa em casa? -

Costumas comer sopa em casa? -

Momento 1 Momento 2
61 64 70 62 64
60
50
40
30
20
3 10 2
I 0 —
Questdo 6 - Sim Nao N2 Total de Questdo 6 - Sim Nao N Total de
Costumas respostas Costumas respostas
comer sopa dadas comer sopa em dadas
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Figura 6. Respostas a pergunt&dstumas comer sopa em cdsp@las criancas em idade pré-
escolar (3 a 4 anos), antes e ap0s o programavitiades de promoc¢do de um estilo de vida

saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).
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Figura 7. Respostas a perguntAs'gomas, os chupa-chupas, os chocolates e asabatat
fritas fazem bem ou mal, a sautip@las criangcas em idade pré-escolar (3 a 4 aap®s

e apos o programa de atividades de promocéo destilo de vida saudavel, entre
novembro de 2016 (momento 1) e junho de 2017 (mt&n
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3.3 Aplicacao dos questionarios QCA-1I (5-6 anosdaele)

Relativamente ao grupo de 73 criancgas, que reafizar QCA dos 5-6 anos de idade,
também se notam certos pontos positivos, no entamita-se que ndo ha tanta
discrepancia nos dados como no grupo dos 3-4 aniokde, antes e apds o programa de
intervencao (Figura 8 a Figura 16). Estes resuttgolem ser explicados pelo facto de
serem criangcas com maior desenvolvimento inteléetaagnitivo, pelo que desde logo,

no momento 1, antes da intervencéo apresentavasiitdinacdes de literacia em saude.

O que comes ao pequeno almogo? - Momento 1
95

28
13 14 12 14
6 8
Leite Branco Leite com  logurte Sélido Pdo com P3do com Leite com Outros N2 Total de

Chocolate Fiambre Queijo Cereais respostas
dadas

O que comes ao pequeno almogo? - Momento 2
85
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Chocolate Fiambre Queijo Cereais respostas
dadas

Figura 8. Respostas a pergunt@ que comes ao pequeno almdgoélas criangas em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e ap0s o0 programavitiades de promocao de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) eojdeh2017 (momento2). De notar que o
namero total de respostas dadas néo € igual,rantrentos, uma vez que foi permitido responder
mais do que uma opc¢ao (95 respostas e 85 resposths, e 2.° momentos, respetivamente)
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Na resposta a questao 1 (Figura 8jtfos’ foi a variavel mais escolhida com 28 escolhas
(no momentol), isto porque aos 5 6 anos, as csajicaonhecem outros tipos de
refeicdes e de alimentos que ndo estavam presamigsestionario. Destaca-seleite
com chocolatée o “leite com cerealscom 14 escolhas (no momento 1). No momento 2

as escolhasoutros’ aumenta e leites com chocolate “leite com cerealsdiminui.

Qual é a bebida que faz melhor? - Momento 1
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Figura 9. Respostas a pergunt@ual é a bebida que faz melhbdgielas criancas em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e ap0s o0 programavitiades de promocao de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).

Na questdo 2 (Figura 9), em que a crianca escallaebebida que achasse ser a mais
saudavel, vemos uma melhoria na literacia em sadlesentada pelas criancas no
segundo momento relativamente ao primeiro. As caaraumentam a sua preferéncia

pela “agua” (65 criancas) e “leite branco” (8 cgas).
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Qual é a tua comida preferida? - Momento 1
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Figura 10. Respostas a pergunt@Qual é a tua comida preferidapelas criangas em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e apds o0 programavitiades de promocao de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).

Na resposta a questao 3 (Figura 10), os alimemédsrglos pelas criancas, destacam-se,
a “sopd e a “‘massd com 9 escolhas e asdrne$ com 8, no momento 1. No momento
2 temos arfhassd e as ‘tarnes com 10 escolhas e a “sopa” com 6 preferénciagu®©
revela uma certa coeréncia nas opcdes de escodha gieipo de criancas, ndo pelos

nameros de escolhas, mas sim pelas variaveis em si.

Relativamente a resposta a questéo 4 (Figura Elipngaga se a crianga come fruta todos

os dias, tanto no momento 1 como no 2 a maior@oreeu “sim”.
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Figura 11.Respostas a pergunt@admes fruta todos os didgxelas criancas em idade pré-escolar
(5 a 6 anos), antes e ap6s o programa de ativideedpsomocdo de um estilo de vida saudavel,
entre novembro de 2016 (momento 1) e junho de 2@bmento 2).
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Figura 12. Respostas a pergunt®ual é a tua fruta preferidd?pelas criancas em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e ap6s o programavittades de promoc¢édo de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).
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Na resposta a questao 6 a maioria das criancasneesyp “sim” a questao da ingestao de
sopa em casa, nos dois momentos. No que toca questfio, seria importante perceber
se de facto houve uma mudanca de regime alimemtaasa, a pedido da crianga, ou se
a crianca tera escolhido a opcao “sim” por saber guopa € considerada um dos

alimentos/pratos essenciais para a manutencao degime alimentar saudavel.

Costumas comer sopa em Costumas comer sopa em casa?
casa? Momento 1 Momento 2
73 80 72 73
66 70
60
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[ | 0 N
Questdo 6 - Sim Nao Ne Total de Questdo 6 - Sim Nao N2 Total de
Costumas respostas Costumas respostas
comer sopa dadas comer sopa dadas
em casa? em casa?

Figura 13. Respostas a pergunt@dstumas comer sopa em cdspélas crian¢as em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e ap0s o programavittades de promoc¢do de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).

Na resposta a questao 7 seria de esperar queostespguestacComer gomas, chupa-
chupas, chocolates e batata fritas, faz bem ouansalide?, que as criancas deste grupo
etario respondessem “mal”, logo no primeiro momelg@plicacdo do questionario, tal
como sucedeu (69 escolhas no momento 1 e 73 esamthenomento 2). De qualquer
modo, foi ainda possivel observar uma melhoriaiteeatia em saude das crian¢as no

momento 2, uma vez que todas, sem excec¢ao optanamsponder'ndo” a questao 7.
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As gomas, os chupa-chupa, os chocolates e as batatas fritas
fazem bem ou mal a saude? - Momento 1
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As gomas, os chupa-chupa, os chocolates e as batatas fritas
fazem bem ou mal, a saude? - Momento 2
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Figura 14. Respostas a perguntds'gomas, os chupa-chupa, os chocolates e as batata
fritas fazem bem ou mal, a sautip@las criancas em idade pré-escolar (5 a 6 aap®s

e apbés o programa de atividades de promocéo destilo de vida saudavel, entre
novembro de 2016 (momento 1) e junho de 2017 (mm&n

Na resposta a questdo 8, na qual pretendia queéaasas mencionassem dois alimentos
saudaveis, verificamos que os mais referidos no entonl foram a “salada” (41) e
“fruta” (30), enquanto no momento 2 as opg¢oes tevam para “fruta” (37), “legumes”
(27) e “salada” (27). Na resposta a questdo 9riasgas apresentam em ambos o0s
momentos, a totalidade das escolhas, na varidngl,“sespondendo a questao §oher
bem e fazer ginastica faz bem a sadde?
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Diz dois alimentos saudaveis - Momento 1
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Figura 15. Respostas a perguntBiz dois alimentos saudaveéipelas criancas em idade pré-
escolar (5 a 6 anos), antes e apos o programavittades de promoc¢do de um estilo de vida
saudavel, entre novembro de 2016 (momento 1) @jdat2017 (momento 2).

Em resumo, confirma-se que o0s objetivos e a apmas®nm inicial deste ponto, sdo
positivos e bastante claros, relativamente a aptas&o dos dados e a analise realizada,
dos mesmos. Em ambos 0s grupos etarios e em ambusnoentos, pode-se afirmar que
se apresentam resultados significativos e que o &€tado permite compreender que
0 “antes” (momento 1) e o “depois” (momento 2) wielivencdo € um ponto revelador,
sobre o conhecimento das criancas e a sua liteeswigalde e em estilos de vida
saudaveis, em idade pré-escolar. Pode-se afirmeanie os dados apresentados que a
intervencao realizada obteve “frutos” satisfatoBasuito benéficos para a promoc¢éo da

saude nas criancas.
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Achas que é importante comer bem e fazer gindstica, para
sermos saudaveis? - Momento 1
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Achas que é importante comer bem e fazer gindstica, para
sermos saudaveis? - Momento 2
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Figura 16. Respostas a perguntaAchas que é importante comer bem e fazer ginagiaes
sermos saudavei$pelas criancas em idade pré-escolar (5 a 6 aap®s e apos o0 programa de
atividades de promoc¢éo de um estilo de vida salidévee novembro de 2016 (momento 1) e
junho de 2017 (momento 2).

Os resultados obtidos e apresentados estdo enné@mts® com 0s resultados reportados
em outros estudos e programas de intervencdo, nbitcAnda promocédo de
comportamentos alimentares saudaveis. Os estudohiam também, que as criancas
gue receberam intervencdes dirigidas a promoc&oaléiteracia em saude, aumentaram
0s seus conhecimentos sobre a importancia do candariutas e vegetais (Perry et al.,
1998; Fahlman, Dake, McCaughtry, & Martin, 2008, Sbusa, 2009) e implementaram
outros habitos alimentares benéficos (Friel, Keteltampbell, & Nolan, 1999; Ruzita,
Azdie, & Ismail, 2007 cit. Sousa 2009) em convengmcom o preconizado pela OMS,
com vista ao aumento do consumo de produtos fta@horticolas na populacao.
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4. Conclusodes

A intervencdo e estudo levado a cabo e reportadi® melatorio, permitiram conhecer
alguns dos comportamentos e as preferéncias ahmesntlas criancas em idade pré-
escolar (3-6 anos), “antes” e “ap0s” aplicacdo mgnama intervencédo de promoc¢ao da
saude (com duragdo de 8 meses), com vista a prondecéma alimentacao saudavel e
do gosto para atividade fisica, no conselho de &@mnsiComo tal, vimos que a
implementacdo deste programa teve utilidade naicprata promocdo da saude,
nomeadamente na aquisicao de novos conhecimemteensibilizacdo e na mudanca

para habitos e preferéncias alimentares mais saisjé@as criancas em idade pré-escolar.

A presente intervencao é exequivel em qualqueegeéla, pois a sua aplicacao requisita
baixos custos materiais e humanos e é facilmetggrével no curriculo escolar. Além
disso, tem a vantagem de poder contemplar o emeehtio da familia com a escola. Por
outro lado, as sessfes/atividades realizadasars;as seguem uma sequéncia logica na
integracéo de conhecimentos e no apelo as inforesaaquiridas nas sessdes/atividades

anteriores.

A intervencgdo apresentada tornou-se bastanteigtpertante a nivel da interferéncia em
si, com todos os projetos pensados, com todasvésadies executadas, bem como, as
varias formas de dar vida a vontade e a imaginagé® se fazia sentir, foram
concretizadas. A aplicacdo dos questionarios Q@AACA-II mostrou de forma clara
uma importante melhoria, em ambos os grupos etéréoliteracia em saude das criangas
e nos seus conhecimentos sobre habitos alimertastdos e vida saudaveis. No que diz
respeito aos dados antropométricos foi possivelicar uma diminuicdo do valor do
IMC e percentis entre 0 1.° e 0 2.° momento daet@lhem ambos os grupos de criancas
(3-4 e 5-6 anos) ou seja, antes e apos a intergeng@strando que um maior numero de
crianca se apresenta no percentil considerado ‘@brenmais distante dos percentis
classificados como em “sobrepeso” e em “obesidabe’.que toca a significancia
estatistica dos resultados antropomeétricos, comsitEs que esta poderia ser aumentada
com o prolongamento/continuidade da intervencaaneemo grupo de criangas, bem
como através do aumento do numero de criancashbaEugae na amostra em estudo e

intervencao.
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O presente relatério reporta ainda, na forma esooitculminar de todo um trabalho
planeado e desenvolvido ao longo de um ano le#0dg-2017), junto de criangas em
idade pré-escolar (3 a 6 anos) de varias fregudsianselho de Ansido, e mostra a
relevancia e resultados benéficos obtidos no sewiddpromocéao de um estilo de vida
saudavel e do aumento da sua literacia em satmaigindicado seria ainda acompanhar
estas criangas no seu desenvolvimento e contimar wn trabalho programado e
orientado na mesma vertente e com 0S mesmos ageatesta intervencdo, ou seja, dar
continuidade a um estudo interventivo longitudipala que os resultados fossem mais
significativos tanto nas escolhas alimentares ags®imo na atividade fisica, e assim
proporcionar uma vida mais saudavel as criancasel2dr que entre as 136 criangas da
amostra deste estudo, apenas 2 delas praticavaalidzatks de atividades fisicas fora
da escola. Outras notava-se que nem gosto tinharfisalbar ao eixo” ou fazer um
simples jogo com bolas ou arcos. E importante,ropgsta da execucéo de atividades
fisicas, ndo s6 explicar as suas vantagens doiekemas também exemplificar. Assim,
deve-se mostrar, tal como mostra este relatoricagimgincar” fazem-se coisas sérias e
importantes para a saude e para o desenvolvimeagocdancas, para mais tarde

tomarmos ou tomarem (as criancas de hoje) opc¢osssanadaveis nas suas vidas.

O gosto pessoal e profissional obtido na execuedodhs a atividades com criangas da
pré-escola é de cariz quase inexplicavel. As atléd e estudo desenvolvido mostram
gue mesmo o pouco, pode ser muito e pode ser fiardahpara melhorar a qualidade e

estilo de vida das criancas/futuros adultos.
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Anexo 1

QCA-I - Questionario realizado as criancas com 3-4  anos de idade, no
primeiro e no segundo momento da intervencéo.

Questionario 1 — Nome da Crianca: Idade:

Questdes:

1- O que comes ao pequeno almogo?

L il
—

w
1

Qual é a tua comida preferida?

SN
1

Comes fruta todos os dias?

ol
1

Qual a fruta que mais gostas?

(@]
1

Em casa comes sopa?

7- As gomas, os chupa-chupas, os chocolates e as batatas fritas fazem bem
ou mal, a saude?



Y 4

{

QCA-II - Questionério realizado as criangas com 5 a nos de idade, no

primeiro e no segundo momento da intervencéo.

Questionario 2 — Nome da Crianca: Idade:

Questodes:

1. O que comes ao pequeno almogo?

C

Qual o teu alimento preferido?

Comes fruta todos os dias?

Qual a fruta que mais gostas?

Em casa, comes sopa?

Os doces e o0s salgados, fazem bem ou mal, a saude?

Diz dois alimentos que fazem bem?

Achas importante comer bem e fazer ginastica, para ser saudavel?



Anexo 2 — Folha de Autorizac&o entregue aos Enc. &elucacao

A ~
#¢ AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE ANSIAO

JARDIM DE INFANCIA DE

Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo

No ambito do estagio de Mestrado em DespoBalele para Criancas e Jovens
(IPLeiria), realizado pela aluna Ana Carolina MatesCamara Municipal de Ansidao, com
a colaboracao do projeto de Educacédo para a Sandgrdpamento, informamos que
iremos por em prética o projeto LEVES.COME, emcatéicdo com o Centro de Saude,
visando promover uma alimentacdo equilibrada ea#icar de atividade fisica e assim
promover a literacia e novos hébitos mais saudé@asi€riancas da pré-escola. O arranque
deste projeto faz-se com o diagndstico da situggglo, quepedimos a sua autorizagéo
para que seja feita determinacdo do IMC (indice de Massa Corporatjp perimetro
da cintura e do pesg do seu educando.

Mais informamos que para efetuar a determmdgodMCsera necessario medir
e pesar em roupa interioQ seu educandpsendo que esta medicao, sera feita de um modo
privado, fora da vista dos outros colegas, pela Sasolina e uma auxiliar de acao
educativa. Mais tarde, a informacdo sera divulgads pais, com a informacgéo, dos
respetivos educandos.

Assim, é também do vosso interesse saber que teddados, serdo publicados no

Relatorio Final de Mestrado, no entanto estdo gidos pela “MIME” Monitorizagao de
Inquéritos em Meio Escolar, autorizada pela DireG&oal da Educacdo (DGE) do
Ministério da Educacao e Ciéncia.

Importa mostrar, que de acordo commadatorio “Portugal: Alimentagdo Saudavel
em Numeros 2013”, mais de 35% das criancas ent@ees 9 anos sofrem de excesso de
peso e cerca de 15% sao obegmdo que € uma tematica atual e pertinente, cqve der
abordada desde o Jardim de Infancia.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao.

A mestranda Ana Carolina Ferreira Matos

A equipa do PES (Projeto de Educacéo para a Saude)
Ano Letivo 2016/2017

Autoriza que seja feita a determinacédo do IMC do seeducando?
Nome da crianga Sim N&o Assinatura do EE




Anexo 3 — Planificacéo das atividades

Atividade 1

Programa

Breve apresentacao;

Medicao individual das criangas (peso, altura,mpetio abdominal, para
calcular o IMC);

Breve questionario individual sobre o comportamenpoeferéncias
alimentare

Objetivos

Dar a conhecer o trabalho e conteldo a ser desédwpl

Obter as medicdes pretendidas de forma a calcuMCo

Obter informacdes sobre 0s saberes que cada ctemgsobre a
alimentacdo sauda\

Material

Computador (excel ou cdc) e Colunas de som,;
Balanca Fita antropométrica Fita métrice

Atividade 2

Programa

A descoberta do que como”

Desembrulho dos alimentos que as criancas tiravamedtro de um sacp.

Alguns eram alimentos saudaveis e outros pouccaseis] cada crianga ter|

a oportunidade de colocar o seu alimento numa basea verde (cara feliz

saudavel) ou vermelha (cara triste — pouco sauld&ezido ela quem decidi
onde colocar o alimento;

Apresentacdo de uma folha, a todas as criancas,nupstra diferente
alimentos, possiveis de serem ingeridos ao pegaiemaz;o, na qual teréo ¢
pintar os alimentos que normeente comem a refeicdo da mai

ia

L)

e

Objetivos

Desenvolver um momento de atividade fisica e dinarantre todos os
envolventes;

Perceber o ponto de situacdo de conhecimento quréaasas tinham;
Conhecer os alimentos ingeridos, ao pequeno almoco;

Conversar sobre as opcdes mais saudaveis paraienuoeglmoo;

Material

Goma Eva verde e vermelha;
Alimentos de plastico variados;
Lapis de cor; Folhas impress

Atividade 3

Programa

“Descobre os alimentos”

De olhos vendados, individualmente, cada crianga te oportunidad
saborear, cheirar, observar e tocar em cada almeayresentado e
frasquinhos coloridos, com o objetivo de identHicge mostrando as su
propriedades (doce ou amargo, duro ou , “bom” ou “mau” para a saud

j\lJ

Objetivos

Dar a oportunidade de saborearem e sentirem osesabos alimentos, d
uma forma mais lenta;

Entender o conhecimento, que as criancas tém sobrealimentos
apresentados;

Contribuir para o desejo descobri alimentos, atraves do palac

e

Material

Venda para os olhos;

Diferentes alimentos, cortados em pequenos pedagaslos e transportad
dentro de uma arca refrigeradora,

Caixas de plastico, para colocar os alime Toalhitas

Atividade 4

Program

Aula de ginéatica, acompanhada por musica (60 minu

Objetivos

Promover o gosto pela atividade fisica;

Desenvolver estratégias para criar o movimento corpaliggrenciadc




Desenvolver atidade de nivel intenso moders

Computador;

Material Colunas de so
Atividade 5
Conto da Historia de fantoche& Dona Batatina e a Miss Cenourala
Programa . o ;
Apresentago de alimentos reais, igls aos que aparecem na histt
Despertar a atencéo para situacdes, como os prabléaalimentacéo
Objetivos pouco saudavel.

Dar a conhecer os alimentos que juntos podem teo cesultado final, uma
sopa

Fantoches; Fantocheiro;
Material Alimentos reais;
Computador e Colunas de ¢

Atividade 6

“O Comboio dos alimentds

Conto da historia “O Comboio Troti e os seus alitagh
Pintura de alimentos em papel e colagem dos mesmasmboio feito em
cartolina

Programa

Saber a distin¢cdo dos alimentos saudaveis e dosralbs ndo saudaveis para
Objetivos | a saude;
Desenvolver a motricidade fir

Papel A4 impresso com as figuras dos alimentos;

Material Cartolinas de cores variad
Atividade 7

Atividade de desenvolvimento fisico;
Programa

Danca coreografada de acordo com a letra das rsiegicasentad

Promover o gosto pela atividade fisica;

Desenvolver estratégias para criar o0 movimentoaratpdiferenciado;
Objetivos | Desenvolver atividade de nivel intenso moderado;

Desenvolver uma atividade ladica e dinamica, qoenpiva o exercicio
fisico e 0 conheciment

Computador e Colunas de som;

Material Material desportiv
Atividade 8

Breve questionario individual sobre a alimentacao;
Programa

Atribuicdo do Kit de alimentos vados e dos diplomas asianca:

Obter informacdes sobre 0s saberes que cada ctemgsobre a
alimentacéo saudavel (perceber e comparar se algoure se 0s seus
Objetivos | conhecimentos aumentaram,;

Recompensar as criangas, as educadoras e asrasxitialo trabalho e
aprendizagem realizado ao longo do ano le

Fruta e legumes variados;
Material Copos de plastico, com tampa para colocar os atosgn
Folha A4 impressa (diplomr




Anexo 4 — Diploma entregue as criancas

CAMARA MUNICIPAL CENTRO DE SAUDE —
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
ANSIAQO 2016/2017

DIPLOMA

A crianca gue frequenta o Jardim de
Infancia de , participou com entusiasmo e
muita alegria, nas atividades desenvolvidas no ambito do Projeto

LEVES.COME.

Educadora Social Estagiaria Educadora Titular da Turma
Mestrado em Desporto e Saude




Anexo 5 — Newsletter do Agrupamento de Escolas dengiao

LEVES.COME LEVES.COME LEVES.COME LEVES.COME LEVES.COME | I

Durante o més de janeiro, o projete LEVES.COME prosseguiu com mais uma atividade
dinarmizada pela mestranda do Instituto Politéenico de Leiria, Ana Carclina Matos, e
destinada &s criangas dos JI do agrupamento. FEsta atividade
abordou a tematica dos alimentos saudaveis e nio saudivers,
relacionandeo-os com os sentides do ser humano. Assim, as criangas
utilizaram os orgics dos sentidos que lhes eram indicados {gosto,
olfato, tato ou wvisdo) para tentar adminhar cada alimento
apresentado. No final, era dada uma breve explicagiio sobre os
beneficios ou maleficios da ingestio do alimento que estava em jogo.

Desta forma, as criangas tiveram oportumdade de reforgar as suas aprendizagens sobre o corpo
humano e a importincia de uma alimentagio equilibrada na sua
saide. Recordase que o LEVESCOME & um projeto
articulade de Agrupamento de Escolas, do Centro de Saide &
da Autarquia de Ansidio imciade em 2014 & que visa combater a
ohesidade atraves da promogio da alimentagio saudavel e
exercicie fisico. Mo presente ano letivo, o projeto integrou as atividades propostas pela
Ana Carolina Matos, no dmbito do seu trabalhe de mestrade em Desporto e Satide para
Criangas e Jovens, subordinade ac tema “Literacia para uma Alimentagiio Saudavel e

Exercicio Fisico em criangas do ensino pré-escolar”,




Anexo 6 — Imagens das atividades realizadas

Imagem 1- Recolha das medigdes do

perimetro abdominal.

Imagem 2— Recolha das medic¢des da
estatura.

Imagem 3— Aplicagé@o dos questionarios ¢

recolha das preferéncias alimentares.

Imagem 4— Aplicacéo dos questionarios e

recolha das preferéncias alimentares.

Imagem 5— Atividade “O meu pequeno-

almoco”: pintura das imagens.

Imagem 6— Atividade fisica: utilizacéo de

arcos.




Imagem 7- Atividade fisica: jogo dos

pinos.

Imagem 8- Atividade fisica: utilizacéo de

arcos.

Imagem 9- Atividade fisica: utilizacéo de

arcos.

Imagem 10— Atividade fisica: jogo dos Imagem 11— Atividade de apresentacgéo da

pinos. histéria de fantoches.

Imagem 12— Manuseamento dos alimentgs

principais da histéria de fantoches.




Imagem 13- Atividade fisica: equilibrio.

Imagem 14— Atividade de pintura: alimentos

saudaveis (comboio dos alimentos)

Imagem 15— Atividade da descoberta dos
alimentos

Imagem 16— Atividade da descoberta dos

alimentos: tangerina (frute

Imagem 17— Atividade da descoberta dos
alimentos

Imagem 18— Atividade da descoberta dos

alimentos: atum (peixe




Imagem 20— Atividade do comboio dos
alimentos

Imagem 19— Atividade da descoberta dos
alimentos

Imagem 21— Atividade do comboio dos
alimentos

Imagem 22— Prenda entregue as educadoras,

como forma de agradecimer

Imagem 23— Kit de Alimentos saudaveis
entregue as criancas como forma de

agradecimento e concluséo das atividades.




Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco



