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INTRODUCAO

A Unidade de Cuidados na Comunidade Chamusca/Golega (adiante designada de UCC) é
responsavel pela implementacdo do programa de saude escolar no Agrupamento Escolar
Golega Azinhaga e Pombalino (adiante designado de GAP), desenvolvendo atividades em
vdrias tematicas tendo como finalidade capacitar os alunos para aquisicdao de habitos de
vida saudaveis. Neste contexto, e tendo em conta a tematica- “prevencao_da obesidade
infantil”, langou o desafio ao Agrupamento GAP, para apresentar candidatura ao Donativo
Missdo Continente 2019, tendo sido um dos vencedores.

E neste enquadramento que surge o presente projeto - “Comer e mexer para a saude ter-
Prevengdo da obesidade infantil no 12 ciclo” que visa a promoc¢ao da literacia em saude
nos alunos do 19 ciclo, no ambito da alimentacdo saudavel e pratica da atividade fisica,
tendo como parceiros a UCC da Chamusca/Golegd, a Camara Municipal da Golegi e a
Escola Superior de Saude do IPSantarém.

O projeto apresenta-se como uma das estratégias da UCC, para responder as politicas de
saude, em particular, na area de intervencdo do Programa Nacional de Saude Escolar 2015,
(PNSE), em que defende que “é fundamental priorizar intervengdes com carater de
continuidade, pedagogicamente adequadas ao nivel de ensino e baseadas na evidéncia
cientifica” (PNSE, 2015: 29).

No atual contexto de saude, a implementacdo de projetos centrados em contextos
especificos como a escola, estd amplamente consonante com a sua valorizagdo como um
espaco de ligacdo a familia, no seio da qual se determinam muitas das escolhas que as
criangas fazem nas diferentes areas, visando a adoc¢dao de estilos de vida saudavel.
Simultaneamente, assume-se como um local privilegiado para uma abordagem estratégica
e integrada relativa aos determinantes dos estilos de vida das criangas, valorizando-se “os
determinantes sociais da saude que adquirem, neste dominio de pesquisa e reflexao sobre
as praticas, o significado que se torna necessario descodificar por referéncia aos contextos
em gque as pessoas nascem, vivem e se edificam como cidadaos capazes de construir salde
(Amendoeira, 2013; Amendoeira citado em Rodrigues et al, 2020, p.11), numa complexa
interacdo de fatores individuais (genéticos, bioldgicos, psicolégicos) e ambientais,
econdmicos, sociais e culturais.

Relativamente a alimentacdo, a escola é assim um espa¢o adequado para se promover a

sua discussdo como uma atividade humana influente na saude, condicionada por diversos



determinantes sociais e culturais passiveis de serem integrados nos curricula de forma
muito abrangente. Possibilita ainda, no ambito das atividades escolares e extracurriculares,
a promocao da atividade fisica, indo ao encontro das orientacdes no ambito da Estratégia
Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-estar (2019) na qual se
preconiza aumentar o nimero de criangas que praticam semanalmente atividade fisica
moderada ou vigorosa, como por exemplo, 3 vezes por semana, 20 a 30 minutos de
atividades como correr, subir e descer, saltar ou outras atividades que impliquem o sistema
musculosquelético, no sentido da otimizacdo da forca muscular, da flexibilidade e
resisténcia dssea.

A promocao da atividade fisica na escola tem como objetivo contribuir para a generalizagdo
do conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal (vital) de saude e bem-estar
(Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, 2019), incentivando as criancgas a
pratica regular e reduzindo o sedentarismo.

Em Portugal, os dados epidemioldgicos mais recentes apontam para que 30,7% das
criangas portuguesas apresentam excesso de peso e 11,7% sao obesas, e simultaneamente
apenas 41,8% apresentam uma pratica regular de atividade fisica programada (Ministério
da Saude, 2018)

Neste sentido pretende-se desenvolver um projeto de intervencdo baseado em
investigacdao-acao com a finalidade de prevenir a obesidade infantil nos alunos do 12 ciclo
do Concelho da Golega, definindo-se como:

- Objetivo geral: Capacitar os alunos do 12 ciclo, para a tomada de decisdo responsavel na
adoc¢do de uma alimentacgao sauddavel e na pratica de atividade fisica, visando a construgao
do seu projeto de vida.

Objetivos especificos:

- Caraterizar a populacdo alvo a nivel da alimentacdo sauddvel e da pratica de atividade
fisica;

- Desenvolver um programa de intervencdo ao nivel da alimentacdo saudavel e da pratica
de atividade fisica;

- Sensibilizar a familia para a adogcdo da alimentacdo sauddvel e da pratica de atividade
fisica nos alunos do 19 ciclo;

- Avaliar o impacto do programa de intervencao na construcdo do projeto de vida no

ambito da alimentacdo sauddvel e da pratica de atividade fisica.



1. ENQUADRAMENTO - Estado da arte

O fendmeno da obesidade infantil, identificada até ha algum tempo como a pandemia do
século XXI, é apresentada por Berger-lenkins (2014) com taxas de incidéncia que
duplicaram nos ultimos 30 anos para criangas dos 12 aos 19 anos e quase triplicaram nas
criangas dos 6 aos 11 anos, atingindo uma taxa geral de 17%, com maior prevaléncia em
criangas latinas e negras.

No estudo desenvolvido por Powell (2018), enfatiza-se uma menor qualidade de vida em
criangas em idade escolar com obesidade, decorrente das vivencias didrias das limitacGes
fisicas e psicossociais associadas a esta situacdo.

De acordo com os resultados preliminares do estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative for Europe (COSI/OMS Europa), em 2019 foram avaliadas 7210 criangas (48,9%
raparigas e 51,1% rapazes) nas 228 escolas do 12 ciclo do Ensino Basico. Na sequencia da
tendéncia invertida da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil constata-se uma
reducdo de 8,3% na prevaléncia de excesso peso infantil (37,9% para 29,6%) e de obesidade
infantil de 15,3% em 2008 para 12,0% (menos 3,3%). Contudo, mantem-se o aumento da
prevaléncia de obesidade infantil com a idade, tendo sido possivel constatar que 15,3% de
criangas de 8 anos tinham obesidade (das quais 5,4% obesidade severa),
comparativamente com as criangas de 6 anos que apresentaram 10,8% de obesidade, das
quais 2,7% apresentavam obesidade severa (Mendes et al, 2019)

Em Portugal, segundo o Relatério do Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacgao
Saudavel da Direcdo Geral da Saude recentemente divulgado (Portugal, 2019), os habitos
alimentares inadequados sao um dos principais determinantes da perda de anos de vida
saudavel pelos portugueses, enfatizando-se que cerca de 29,6% e 12% das criancgas
portuguesas apresentavam respetivamente excesso de peso e obesidade.

Muito embora se verifique uma diminuicao naquelas prevaléncias entre 2008 e 2019, com
reducdes respetivas de 7,2% (37,9% para 30,7%) e 3,6% (15,3% para 11,7%), enfatiza-se
ainda no mesmo documento, que a obesidade infantil aumenta com a idade, continuando
pois a justificar-se, uma intervencao precoce neste grupo etdrio.

No ambito da monitorizacdo de um projeto de investigacdo-acao participativa, Godinho et
al (2018) destacam, no dambito do diagndstico de situacdo efetuado, cuja populacdo alvo

foram 210 criangas entre os 3 e os 10 anos de idade, que 39,9% apresentavam excesso de
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peso e 49,9% obesidade. Constatou-se ainda que apenas 13% das criancas do 12 ciclo
referiram ter realizado um pequeno-almo¢o completo, o mesmo se observando nos
lanches trazidos de casa, em que apenas 3% foram considerados completos (integrando os
trés componentes definidos como critério)

No desenvolvimento do referido projeto, salienta-se ainda a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos (elevada % de alunos que demonstram conhecimentos sobre a
constituicdo de refeicdes sauddveis) dissonantes dos resultados anteriormente
apresentados.

Numa revisdo sistematica de literatura sobre a relagdo entre o comportamento alimentar
e a atividade fisica em criancas em idade escolar, Durbin (2018) destaca como um dos
principais resultados, a identificacdo de quatro estudos que demonstram uma efetiva
reducdo das taxas de obesidade na crianca, nas situacdes em que a atividade fisica
adequada e refei¢des equilibradas foram incorporadas durante a infancia.

Neste contexto, urge intervir nos fatores fundamentalmente ligados aos estilos de vida e a
forma como cada familia gere o capital de saude dos seus elementos ao longo da vida,
mediante opc¢des individuais expressas no que poderemos entender como “estilo de vida”.
Paralelamente, constata-se ainda no estudo anteriormente referido, e particularmente na
regido de Lisboa e Vale do Tejo, que 9,9% das escolas do 12 ano e 9,0% das escolas do 29
ano disponibilizaram aos alunos menos de 60 minutos de atividade fisica por semana,
(Mendes et al, 2019) o que vem enfatizar a relevancia desta area de intervencao.
Regista-se também um decréscimo daquela pratica a medida que a idade aumenta:
durante os dias da semana, em média, 84,1% das criangas com 6-9 anos participa, pelo
menos, 60 min/dia em brincadeiras ativas, ao passo que apenas 64,8% dos adolescentes
com 10-14 anos o faz (Portugal, 2017).

No mesmo sentido Coelho et al (2017) evidenciam a importancia da atividade fisica no
curriculo escolar, associada de forma positiva ao desenvolvimento intelectual das criancgas
dos 6 aos 10 anos.

Tais premissas traduzem a relevancia da implementacao de projetos predominantemente
orientados para a capacitacdo dos individuos para a adog¢do de estilos de vida saudavel e
para a criacdo de condi¢cdes ambientais, organizacionais e sociais mais favordveis a saude,
com medidas locais de abrangéncia populacional que promovam mudangas de
comportamento, através de programas educativos, acesso facilitado a alimentos

saudaveis, que se integram plenamente no contexto comunitario do projeto que se propde.
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2. METODOLOGIA

Pretende-se dar cumprimento ao desenvolvimento de um projeto de investigagao-agao
participativa, de forma sequencial e ciclica de diagndstico, planeamento, acdo e reflexdo
(Springett, Wright e Roche, 2011; Godinho et al, 2018), através do qual se procurarad intervir
com a populacdo alvo, de forma inovadora no decorrer do processo e ndo somente na
etapa final do projeto.

As questdes éticas inerentes ao desenvolvimento de um projeto desta natureza,
relacionadas com a privacidade, a confidencialidade e o consentimento informado, serdo
atendidas desde a fase inicial de desenvolvimento do mesmo, ou seja, desde a fase de
diagnéstico (Springett, Wright e Roche, 2011).

Esta metodologia orienta para uma abordagem sistémica dos fendmenos em estudo,
definindo o problema a partir da prédtica e pretendendo voltar a pratica para a
resolucdo/transformacdo do que foi identificado (Godinho, et al 2012). Nesta perspetiva
integra um conjunto de fases (ciclos), que se desenvolvem de forma continua numa
sequéncia em espiral, desde o diagndstico, a planificacdo, acdo e reflexdo, implicando a
realizacdo de tantos ciclos quanto os necessarios para alcancar as mudancas pretendidas
ou a melhoria dos resultados (Springett, Wright e Roche, 2011)

Ainda que o processo de investigacdo-acao nao siga um trajeto linear, na verdade o
conhecimento do grupo com o qual se vai intervir serd a primeira etapa crucial,
constituindo-se na Fase de diagndstico. Neste sentido, podera afirmar-se que a
investigacdo-acao é situacional, pois procura diagnosticar um problema especifico numa
situacdo também especifica, para que se possam implementar as atividades mais
adequadas as necessidades, expetativas e motivacdes das criancas.

Tendo como populagdo concreta alunos do 12 ciclo do Agrupamento de Escolas da Golega
(150 matriculados no ano letivo 2019/2020), sdo considerados como citérios de exclusio,
individuos que vivam em residéncias coletivas/institucionalizados, que ndo falem
portugués ou com capacidades fisicas ou cognitivas diminuidas que impecam a participacao
(exemplos: invisuais, surdos, com deméncias diagnosticadas)

Neste estudo serd utilizado um questionario integrando o Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica (2015), para o grupo etario dos 6 aos 9 anos (Anexo |) para os quais se

solicitou a respetiva autorizacdo (Anexo lIl).
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Neste questionario (tal como explicitado no quadro n?2 1) serdo incluidos: uma
caracterizagdo sociodemografica e informagOes gerais de saude, organizado em tés
dimensdes: caracteristicas sociodemograficas (nomeadamente sexo e ano de nascimento
da crianga, respetivo pais de origem e nacionalidade, bem como dos pais, estado civil,
numero completo de anos de escolaridade, ocupacao profissional, utilizando-se perguntas
fechadas); estado de saude (identificagdo de doengas que obriguem a cuidados de saude
regulares) e escolhas alimentares (indicando a frequéncia com que a crianga comeu/bebeu
alguns alimentos no ultimo més). Integra ainda um questionario de propensao alimentar,
uma avaliacdo antropomeétrica da crianca e uma avaliacdo de niveis e comportamentos de
listagem das varidveis em estudo e a sua

atividade fisica. A explicitacdo da

definicdo/operacionalizacdo sdo apresentadas no Anexo lll.

Quadro n? 1 — Organizagao do questiondrio “Comer e mexer para a saude ter- Prevengao

da obesidade infantil no 12 ciclo”

Questionario “Comer e mexer para a saude ter- Prevengio da obesidade infantil no 12 ciclo”

anos
file:///C:/Users/celeste.godinho/
Desktop/YOU PropensaoAliment

ar_0.pdf

Organizado em 2
dimensdes:

3 variaveis nominais
45 variaveis ordinais

MedicGes antropométricas — A2
Criangas 3-9 anos
file:///C:/Users/celeste.godinho/
Desktop/YOU Antropometria.pdf

Organizado em 2
dimensdes:

2 variaveis dicotomicas
7 variaveis continuas

Sigla Original | Designacao Original da Escala Dimensoes e varidveis | Autores da Escala

da Escala
Questionario Geral Lopes C, Torres D,
G2 Crianga 3-9 anos Organizado em 3 Oliveira A, Severo M,
file:///C:/Users/celeste.godinho/ | dimensdes: Alarcdo V, Guiomar S,
Desktop/InstrumentosProjeto/M 10 variaveis nominais Mota J, Teixeira P,
0dulo%20YOU caracterizacdo%2 | 13 variaveis Rodrigues S, Lobato L,
Osociodemografica%20e%20infor | dicotémicas Magalhdes V, Correia
macoes%20gerais%20de%20saud | 6 varidveis continuas D, Carvalho C, Pizarro
e.pdf 6 variaveis ordinais A, Marques A, Vilela S,

Oliveira L, Nicola P,

Questionario de Propensdo Soares S, Ramos E.

Moédulo YOU | Alimentar QPA1 Criangas 3-9 Inquérito Alimentar

Nacional e de
Atividade Fisica, IAN-
AF 2015-2016:
Relatorio de
resultados.
Universidade do Porto,
2017. ISBN: 978-989-
746-181-1. Disponivel

em: www.ian-af.up.pt
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file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/InstrumentosProjeto/Módulo%20YOU_caracterização%20sociodemográfica%20e%20informações%20gerais%20de%20saúde.pdf
http://www.ian-af.up.pt/
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/YOU_PropensaoAlimentar_0.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/YOU_PropensaoAlimentar_0.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/YOU_PropensaoAlimentar_0.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/YOU_Antropometria.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/YOU_Antropometria.pdf

Organizado em 4
dimensdes:

1 variavel nominai

1 variavel dicotomica
5 variaveis continuas
18 variaveis ordinais

QUESTIONARIO ATIVIDADE FISICA
— AF2 Criangas 6-9 anos
file:///C:/Users/celeste.godinho/
Desktop/MOVE_AtividadeFisica

0.pdf

Maddulo
MOVE

A informacdo relativa ao consumo alimentar, a atividade fisica e aos determinantes de
saude relacionados com os estilos de vida sera recolhida por entrevista direta, utilizando
técnicas gerais de entrevista ou entrevista realizada por videoconferéncia/computador.
Os parametros antropométricos (peso, estatura, perimetro do braco, da cintura e da anca)
serao avaliados de acordo com procedimentos padronizados.

Este conhecimento da realidade ird facilitar as fases de planeamento e da acdo,
possibilitando o estabelecimento de prioridades e estratégias a desenvolver no programa
de intervencdo, que se apresenta no capitulo seguinte. No decurso da sua implementacao,
esta metodologia possibilita uma constante analise, utilizando-se a fase de reflexdo, a par
da monitorizacdo de todo o processo, como essencial para a introducdo de modificacdes,
mudancgas e redefinicdes promotoras de beneficios, enfatizando-se neste caso a dimensao
auto-avaliativa da investigacao-acao.

Como facilitadores desta fase de reflexdao, foram definidos para cada atividade um conjunto
de indicadores, que irdo possibilitar a avaliagdo do impacto da intervengdo desenvolvida,
na obtencdo de ganhos em saude e na prevencdo da obesidade nas criancas do 12 ciclo do

agrupamento de escolas, apés um ano letivo de execucao.

3. PROGRAMA DE INTERVENGCAO

Educar para a saude em contexto escolar, consiste em dotar as criancas de conhecimentos,
atitudes e valores que Ihes permitam tomar decisdes adequadas a sua salde e ao seu bem-
estar fisico, social e mental, bem como para a saude dos que os rodeiam, conferindo lhes
assim um papel interventivo (DGE, 2014).

E com a identificacdo de necessidades e a implementacdo de um programa de saude

escolar que é possivel prevenir e/ou reduzir significativamente os comportamentos de
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file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/MOVE_AtividadeFisica_0.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/MOVE_AtividadeFisica_0.pdf
file:///C:/Users/celeste.godinho/Desktop/MOVE_AtividadeFisica_0.pdf

risco associados aos estilos de vida e, consequentemente os problemas de saude da
populacdo escolar (DGS, 2013), defendendo-se que a saude escolar é imprescindivel para
a obtencdo de melhores determinantes em saude que, futuramente, aumentem o nimero
de anos de vida saudavel dos individuos (DGS, 2015)

Sendo a grande meta a obtencdo de ganhos em saude, pressupde uma intervencao que
englobe ndo so a crianga/adolescente, mas toda a comunidade educativa, direcionada para
seis eixos estratégicos: capacitacdo, ambiente escolar e saude, condi¢cbes de saude;
qualidade e inovagcdao, formacdo e investigagdo em saude escolar e parcerias cuja
explicitagdo se apresenta em Anexo IV. As declaragdes de compromisso de cada instituigdao
encontram-se em anexo, respetivamente: Agrupamento de Escolas da Golega, Azinhaga e
Pombalinho (Anexo V), UCC Chamusca/Golega (Anexo VI) e Escola Superior de Saude de
Santarém (Anexo VII).

Neste projeto, sendo o grupo alvo criangas dos 6 aos 9 anos, frequentando o 1.2 Ciclo do
Ensino Basico, destaca-se esta etapa como fundamental, uma vez que é neste ciclo que a
crianca adquire conhecimentos Uteis, quer para o seu futuro, quer para a compreensao do
mundo ao seu redor.

E nesta fase que a crianca aprende valores, normas de conduta e capacidades, tornando-
se capaz de se expressar, e formando uma consciéncia cada vez mais complexa sobre os
objetos, sobre as relagdes humanas e sobretudo sobre si mesma (Bissoli, 2014). Para além
destes aspetos, destaca-se uma boa percecao visual e auditiva, um sentido de coordenacao
e de ritmo bem desenvolvidos e orientacdes espaciais minimamente estabelecidas.
Considera-se assim esta fase do ciclo de vida como um momento-chave para a promocao
da literacia em saude, pelo desenvolvimento de estratégias indutoras da aquisicdo de
habitos e estilos de vida saudavel, mediadas por profissionais de saude que desenvolvam
uma abordagem socioecolégica adequada ao contexto e as necessidades individuais das
criangas em estudo (Portugal, 2019).

E neste enquadramento que se sustentam as atividades apresentadas no ambito do
programa de intervencao (Anexo VIII) fundamentais para estimular na crianga o sentido de

descoberta, e ndo apenas a reproducdo de conhecimentos.
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4. CALENDARIZACAO E GESTAO DO PROJETO

Apresenta-se nesta fase a calendarizacdo das atividades previstas (Quadro n? 2),

principalmente as adjudicadas ao programa de intervengao.

Quadro n? 2 — Cronograma de atividades

A B C D E F G H | J K L M N o} P Q
ATIVIDADES Jun [Jul |Ago |Set [Out |Nov [Dez |Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun |Jul |Ago [Set

Desenho do projeto de Investigagio-agio

Revisdo da Literatura

Divulgagdo do Projeto

1.Acompanhamento e monitorizagio

2.Eu sou... diagnéstico de situagio

Aplicagio dos Instrumentos de _colheita de dados

Tratamento dos dados SPSS
Anélise e discussdo dos resultados

3.Eu hoje aprendi...

4.Eu hoje comemoro...

5.Eu vou ao nutricionista...

6.Eu mexo me no circuito ...

7.Eu hoje vou a pé ...

8.Eu hoje vou de bike ...

9.Eu hoje sou mini chef ...

10. Eu hoje sou horteldo...

Divulgagio de resultados
Relatdrio final

5.CONSIDERACOES ETICAS

Serdo respeitadas neste estudo a generalidade das regras de conduta expressas nos
principios da declaracdo de Helsinquia (atualizacdo de fortaleza, 2013), da OMS e da
Comunidade Europeia, atendendo-se ainda ao cumprimento do regulamento Geral de
Protecdo de dados (RGPD) e outros diplomas legais aplicdveis (Leis n2s 58 e 59, ambas de
8 de agosto de 2019), sendo garantida a necessaria confidencialidade das informacdes
pessoais recolhidas, conforme declaracdo do IP (Anexo IX) e assumidas por toda a equipa
de investigacdo, documentadas nas respetivas declaracdes (Anexo X).

Todos os participantes terdo que fornecer consentimento informado, e no caso da
populacdo em estudo (criancas dos 6 aos 9 anos) sera requerido um acordo escrito pelos
pais/tutores legais (Anexo XI).

Devem ser assinados dois consentimentos (um ficara com o entrevistador e o outro sera
entregue ao participante, servindo como cdpia do primeiro), pelo que devem ficar

preenchidos e assinados exatamente da mesma forma.
14



Antes da assinatura do consentimento investigador deve explicar todos os procedimentos
que vao ser efetuados.

A anonimizacdo dos dados é garantida com a atribuicdo de um cdédigo a cada questiondrio
sem qualquer outro elemento de possivel identificacdo do respondente. Este cédigo é do
conhecimento exclusivo do investigador. O arquivo dos questiondrios fica a guarda do IP
com armazenamento dos mesmos em armdrio fechado.

O estudo que se perspetiva replicar no ambito do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF) teve aprovagao da Comissdao Nacional de Prote¢do de Dados em
2015, bem como da Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT), encontrando-nos na fase de instrucao de todo o processo aquela

comissao.

6.TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo tratados com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 26; serd desenvolvido todo um plano de andlise estatistica, com
recurso a analise bi- e multi-variada, incluindo a definicdo dos testes de inferéncia
estatistica a utilizar e o intervalo de confianca. Serd ainda apresentado um plano de

minimizacao de potenciais vieses bem como os métodos para lidar com dados em falta.

7. CONCLUSAO

A utilizacdo da investigacdo-acdo no conhecimento da realidade e intervencdo na adocao
de comportamentos de saude responsaveis, com recurso a metodologias ativas, bem como
a interdisciplinaridade da equipa, no ambito das ciéncias da saude e a participacdao de
Estudantes de Enfermagem em diferentes estadios da sua formacgao contribuem para a
natureza inovadora do projeto.

As criancas abrangidas pelo projeto, encontram-se num momento privilegiado para a
construcdo do seu projeto de vida, enfatizando-se a literacia em saude como essencial

numa intervencdo cada vez mais precoce na prevencao da obesidade infantil.
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ANEXO | - Instrumento de Recolha de dados
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ANEXO Il - Pedido de autorizacao e resposta do IAN-AF

34



35



ANEXO Il - Listagem de variaveis do Questionario “Comer e mexer para a saude ter-

Prevencao da obesidade infantil no 12 ciclo”
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Questionario “Comer e mexer para a saude ter- Prevencgdo da obesidade infantil no 12 ciclo”
caraterizacdo de variaveis

Ambito Nome da Variavel Escala de Valores Assumidos
Medida
Cereais, aglucar  Pdo — branco Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
e dogaria P3o — Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
integral/mistura
Cereais de pequeno- Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
almogo
Snacks salgados Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
(batatas fritas de
pacote, pipocas,
cheetos)
Ingestao de Bolos e pastéis (doces Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
alimentos no e
ultimo més salgados)
Bolachas Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Adocantes artificiais Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Mel Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Outros doces (ex. Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
chocolate,
guloseimas)
Vegetais e Rucula Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Fruta Alface (de qualquer Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
tipo)
Agrido Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Espinafre Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Beterraba Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Aipo Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Azeitonas (incluindo Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
pasta de azeitonas)
Soja ou produtos de Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
soja(excluindo
bebidas)
Frutos gordos e Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
sementes
(ex. sementes de
girassol,sésamo,
linhaga,
nozes,améndoas,
amendoins)
Carne, outros Carnes vermelhas Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
produtos de (vaca,
carne e porco, borrego e
substitutos de cabrito)
carne Carne de aves (ex. Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
frango, peru) e coelho
Carne de caca Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
Outros produtos de Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
carne, carne
processada (ex.
fiambre, salsicha,
hamburguer,
almondegas)
Enchidos (ex. Ordinal Nunca a 6-7 dias/semana
chourico,
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Peixe
marisco

Ovos
Produtos
lacteos
substitutos

e

presunto, alheira,
farinheira,
morcela de sangue)

Figado (vaca, vitela,

porco,
carneiro, borrego,
cabra) e
produtos de figado
(ex. paté)

Outras visceras (rim,
lingua, tripas, moelas,
intestino)

Salgados (ex. rissais,
croquetes, folhados,

empadas)

Alimentos prontos a
comer de origem
carnea

(qualquer  produto
coma

designacdo “pronto-
a-comer” com carne;
ex. arroz de

pato,fatias de carne
assada

Peixe total

Peixe gordo ndo
enlatado (ex.
sardinhas, anchovas,
arenque, sarda,
salmao, enguia,
atum)

Peixes predadores
(espadarte, peixe-
espada,

cacdo, tintureira e
besugo)

Polvo, lulas e chocos
(ndo

enlatados)

Peixe enlatado (ex.
atum,

sardinha, lulas, etc.)
MexilhGes, améijoas,
ostras, bivalves e
vieiras

Sapateira

Ovos

Leite (simples ou com
sabores)

Queijo (de qualquer
tipo)

Queijos de leite cru
(queijos tradicionais
como de

Sao Jorge, da Serra da
Estrela,

Terrincho, de cabra
Transmontano, etc.)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana
Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana
Nunca a 6-7 dias/semana
Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana
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Ingestao
suplemento
alimentar
nutricional

de

ou

Refrigerantes

Café e cha

Tipo de
suplemento
alimentar ou
nutricional

Tempo didrio
gasto
em atividades

logurte e similares
(incluindo sobremesa
de

iogurte)

Produtos de soja
(bebidas

de soja, iogurte de
soja,

gelado a base de soja)
Sumos e refrigerantes
com

aglcar (com ou sem
gas)

Refrigerantes LIGHT
(ex.

bebidas com
adogantes

artificiais)

Café

Cha e infusGes
Substitutos de café
(chicéria, cevada)
vitaminas

minerais

suplementos
dietéticos

Ver televisdo
(incluindo videos em
DVD

Jogar computador ou
em consola

Sentado a  ouvir
musica na radio ou
com equipamentos
de som.

Sentado a falar ao
telefone.

Realizar trabalho de
secretdria ou no

computador
(escrever, e-mails,
etc.).

Sentado a ler um livro
ou revista.

Tocar um

instrumento musical.
Sentado no carro,

autocarro ou
comboio

Em brincadeiras
ativas (brincar no
parque infantil,
correr, jogar a bola,
andar de

triciclo/bicicleta,
passear na rua)?

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Nominal
Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana

Nunca a 6-7 dias/semana
Nunca a 6-7 dias/semana
Nunca a 6-7 dias/semana

1 N3o 2 Sim 3 N&o sabe
1 N3o 2 Sim 3 N3o sabe
1 N3o 2 Sim 3 N&o sabe

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas
De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas

De nenhum a » 6 horas
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Tempo gasto
em atividades
de fim de
semana

Horas gastas a
dormir

Atividades desportivas programadas
e regulares (excluindo as aulas de
educacdo fisica)?

Ver televisdo
(incluindo videos em
DVD

Jogar computador ou
em consola

Sentado a  ouvir
musica na radio ou
com equipamentos
de som.

Sentado a falar ao
telefone.

Realizar trabalho de
secretdria ou no

computador
(escrever, e-mails,
etc.).

Sentado a ler um livro
ou revista.

Tocar um

instrumento musical.
Sentado no carro,

autocarro ou
comboio

Em brincadeiras
ativas (brincar no
parque infantil,
correr, jogar a bola,
andar de

triciclo/bicicleta,
passear na rua)?
Média de horas a
dormir em média dia
de semana

Média de horas a
dormir em média ao
fim de semana
Pratica de atividade
desportiva
programada e regular
(excluindo as aulas
de educagao fisica)?

Tipo de atividade
desportiva

Numero vezes
semana

Numero horas
semana

Numero minutos
semana

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

continua

continua

Dicotémica

Nominal

Continua

Continua

Continua

De nenhum a

De nenhum a

De nenhum a

De nenhum a

De nenhum a

De nenhum a
De nenhum a

De nenhum a

De nenhum a

N3do se aplica

Ndo se aplica

1 N3o 2 Sim

N3o se aplica
N3do se aplica
Ndo se aplica

N3o se aplica

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas

» 6 horas
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Ambito Nome da Variavel Escala de Valores Assumidos
Medida
Estatura/Comprimento  Continua N3o se aplica
registado no
boletim de saude
MedicBes (ultimo registo)
antropométricas Peso registado no Continua N3o se aplica
boletim de salde
Avaliagdo fisica (ultimo registo)
da crianga Estatura medida Continua N3o se aplica
Peso medido Continua N3o se aplica
Perimetro do brago Continua N3o se aplica
Perimetro da cintura Continua N3o se aplica
Perimetro da anca Continua N3o se aplica
Condigdes de Condigbes ideais de Dicotomica 1 Ndo 2 Sim
medicdo medigdo
Respondente ao Nominal 1 mé&e/companheira
questionario do pai 2.
pai/companheiro da
mae 3. outro cuidador
Mae Dicotémica 1 N&o 2 Sim
Pai Dicotémica 1 N&o 2 Sim
Companheiro(a) da Dicotomica 1 Ndo 2 Sim
Made que nado o Pai
Companheira(o) do Pai Dicotdémica 1 Ndo 2 Sim
gue ndo a Mae
Irm3os / Meios-irm3os  Dicotémica 1 N3o 2 Sim
Avos maternos / Dicotémica 1 N3do 2 Sim
Contexto familiar paternos
Outros Familiares Dicotémica 1 Ndo 2 Sim
Outros ndo-familiares Dicotémica 1 N3o 2 Sim
Instituicdo Dicotémica 1 N3o 2 Sim
N2 de Irm3os / Meios- Continua N3o se aplica
Caracterizaga irmaos
o N2 Avés maternos / Continua N3ao se aplica
sociodemogra paternos
fica N2 Outros Familiares Continua N3ao se aplica
N2 Outros ndo- Continua Nao se aplica
familiares
Idade dos Continua N3o se aplica
Irm&os/meios irm3os
, . Pais nascimento crianca  Nominal N3o se aplica
Pais nascimento da , . - . ~ .
familia Pais nascimento mae Nominal N3ao se aplica
Pais nascimento pai Nominal Ndo se aplica
Nacionalidade da Nac?onal?dade criNanga Nominal N?o se aplica
familia Nac!onal!dade ma?e Nom!nal N?o se apI!ca
Nacionalidade pai Nominal N3o se aplica
grau de graju de escolaridade da  Ordinal De .Sem escol.aridade a
escolaridade dos mae Ensino Superior
pais grau de escolaridade do  Ordinal De Sem escolaridade a
pai Ensino Superior
condicdo  da mde Nominal 1Trabalhador por uma

Condicdo dos pais
perante o trabalho

perante o trabalho

remuneragdo ou lucro
2. Desempregado
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frequéncia
com que a
crianga
comeu/bebeu
alimentos

Situacdo de doenga
da crianga que
obrigue a cuidados
de saude

Dados Crianga

Ingestdo alimentos
no ultimo més

condigdo do pai
perante o trabalho

Asma
Diabetes
Doenca gastrointestinal
(doenga de Crohn,
doenga celiaca,

gastrite, ulcera, etc.)
Outra

Género

Idade

Fruta (excluindo sumos
de fruta e bebidas
frutadas

Sumo de fruta e/ou

vegetais (naturais ou
produtos com 100%
sumo)

Sopa de Legumes

Vegetais no  prato
(cozinhados ou em cru

Nominal

Dicotémica
Dicotémica
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Continua
Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal

3.0utro

4. Outra situagao
1Trabalhador por uma
remunerag¢ao ou lucro
2.
Desempregado3.0utro
4. Qutra situagao

1 N3o 2 Sim

1 N3o 2 Sim

1 N3o 2 Sim

N3o se aplica

1 - Feminino; 2 -
Masculino

N3o se aplica

Nunca a »3 vezes/dia

Nunca a »3 vezes/dia

Nunca a »3 vezes/dia

Nunca a »3 vezes/dia
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ANEXO IV — Defini¢ao de parcerias
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DEFINICAO DE PARCERIAS

Nome da entidade parceira

Natureza do apoio da entidade parceira

Agrupamento de Escolas da

Golega, Azinhaga e Pombalinho

Apresentou a candidatura ao Donativo da Missao
Continente 2019.

Processo de aquisicao do material.

Colaboragdo na dinamizagao das atividades.

Integrar as atividades no plano de escola.
Monitoriza¢do das atividades.

UCC Chamusca/Golega

Participou na elaboracdo da candidatura ao Donativo
da Missao Continente 2019.

Integra a equipa de investigadores do projeto de
Investigagcao-acao.

Responsavel pela implementacdo do projeto.
Dinamizacdo das atividades.

Articulacdo com os parceiros do projeto.
Monitorizacdo das atividades.

Escola Superior de Saude de

Santarém

Integra a equipa de investigadores do projeto de
Investigag¢ao-agao, incluindo o Investigador Principal
Submissdo do projeto a Comissdo de Etica da ARSLVT;
Registo do questiondrio na plataforma para
Monitoriza¢do de Inquéritos em Meio Escolar
Participacdo dos professores e de estudantes
Tratamento e analise dos dados.

Elaboragdo do relatério final.

Participacdo na divulgacdo dos resultados.

Camara Municipal da Golega

Obras para requalificacdo do espago/ recinto escolar.
Montagem/manutengdo dos equipamentos do
circuito de atividade fisica escolar.

Armazenamento e manutencgao das bicicletas.
Dinamizagdo das atividades.
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ANEXO V - Declaragdo da Diretora do Agrupamento de Escolas da Golega, Azinhaga e

Pombalinho
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ANEXO VI - Declaragao do Diretor Executivo do ACES Leziria
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ANEXO VII - Declaragao da Diretora da Escola Superior de Saude de Santarém
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ANEXO VIII — Planeamento e execucdo das atividades

51



PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS ATIVIDADES

Atividade 1 “Acompanhamento e monitorizagao”

Data inicio

Data Conclusao

Descricao da atividade

Recursos

Indicador

Resultados

Responsaveis
/executores
atividade

da

20.09.2020

01.07.2021

Tarefa 1. Elaboracao do projeto de intervengao
Tarefa 2. Solicitagdo do parecer da Comissdo de Etica
Tarefa 3. Registo no MIME do instrumento a aplicar
Tarefa 4. Disseminacdo do projeto

Tarefa 5. Avaliacdo /relatério

Tarefa 1.- Investigadores da ESSS e UCC ...
Tarefa 2. Investigadores da ESSS e UCC ...
Tarefa 3 - Investigadores da ESSS e UCC

Tarefa 4 — Todos os elementos da equipa do projeto

Tarefa 1.- Projeto de investiga¢cdo/ac¢do

Tarefa 2. Obtenc3o de parecer favoravel da Comissao de

Etica ARSLVT Tarefa 3 - obtengédo do registo MIME

Tarefa 4 —Participacdo em eventos cientificos, artigos, e

eventos na comunidade

Tarefa 1.- Projeto de investiga¢cdo/acao

Tarefa 2. Obtencdo de parecer favoravel da Comissdao de

Etica ARSLVT

Tarefa 3 - obtencgdo do registo MIME

Tarefa 4 — Pelo menos um artigo, uma apresentagao

presencial ou online em evento cientifico e uma participacao

em evento ha comunidade

UCC Chamusca/Golega

ESS de Santarém
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Atividade 2 “Eu sou... diagnodstico de situagao”

Data inicio
Data Conclusao

Descricao da atividade

Recursos

Indicador

Resultados

20.09.2020

01.01.2021

Tarefa 1. Divulgacao do projeto de intervengao
Tarefa 2. Obtencao do consentimento informado

Tarefa 3. Aplicacdo de questiondrio aos pais e EE

dos alunos do 12 ciclo
Tarefa 4. Avaliacdao antropométrica dos alunos

Tarefa 1.- Sessdo presencial ou sessdo sincrona via
plataforma|flyers digitais e infografias nos sites da CMG e
Agrupamento Escolar

Tarefa 2. Impressado do Cl

Tarefa 3 - Impressdo do questionario/aplicacdo online|
Aplicagcao do instrumento

Tarefa 4 — Balanca, Craveira, fita métrica

Tarefa 1.- Numero de sessdes de divulgacado
concretizadas|

Percentagem de pais ou EE que participem nas sessoes|
Numero de a divulgacbes do projeto em recursos digitais
locais

Tarefa 2. Percentagem de consentimentos informados
obtidos

Tarefa 3 — Percentagem de instrumentos de colheita de
dados preenchidos

Tarefa 4 — Percentagem de alunos com avaliacdo

antropométrica

Tarefa 1- Que pelo menos uma sessdo planeada seja
concretizada|

Que pelo menos 20% dos pais ou EE participem nas
sessGes|Que o projeto seja divulgado em pelo menos um

recurso digital local
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Tarefa 2. Obter 80% de consentimentos informados
Tarefa 3 —Obter 80% de ICD preenchidos
Tarefa 4 — Obter 80% de alunos com avaliacdo

antropométrica

Responsaveis/executores UCC Chamusca/Golega

da atividade ESS de Santarém

Atividade 3 “Eu hoje aprendi...”

Data inicio 01.10.2020
Data Conclusao 30.06.2021
Descri¢do da atividade Sessdes de educacdo para a saude

- Roda dos alimentos / atividade fisica (12 periodo)

- A Descoberta da Saude (22 periodo)

Indicador N2 total de sessdes realizadas/ N2 total de sessdes
planeadas x100
Ne total de alunos que responderam a grelha de avaliagdo/
n2 de alunos participantes nas sessées x 100
N2 total de alunos que avaliam as sessdes com score entre

20-25/n2 de alunos que avaliam as sessdes x 100

Resultados Que 80% das SES planeadas sejam realizadas
Que 80% dos alunos avaliem as sessoes
Que 80% dos alunos avaliem as sessGes com score entre

20-25.

Responsaveis/executores UCC e ESSS
da atividade

Atividade 4 “Eu hoje comemoro...”

Data inicio 01.10.2020
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Data Conclusao

Descricao da atividade

Recursos

Indicador

Resultados

Responsaveis/executores
da atividade

30.06.2021

Comemorac¢dao do Dia Mundial da Alimentagao — 16

outubro
Todos os parceiros do projeto

N¢ total de eventos realizados /
N¢ total de eventos planeadas x 100
N de alunos a participar no evento / total de alunos do

projeto x 100

Que 100% dos eventos planeadas sejam concretizados

Que pelo menos 80 % dos alunos participem no evento

Agrupamento de escolas com apoio dos parceiros

Atividade 5 “ Eu vou ao nutricionista...”

Data inicio
Data Conclusao

Descricao da atividade

Recursos

Indicador

30.09.2020
30.06.2021

Consulta de nutricdo (criancas com excesso de

peso/obesidade)

criangas 12 ciclo com excesso de peso e obesidade /
criangas 12 ciclo com avaliagdao antropométrica x 100
criancas 12 ciclo com excesso de peso e obesidade com
critérios de encaminhamento / criangas 12 ciclo
encaminhadas para consulta de nutrigdo x 100

criangas 12 ciclo que frequentam consulta de nutricdo /
criancgas 12 ciclo encaminhadas para consulta de nutricao

x 100
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Resultados

Responsaveis/executores
da atividade

Percentagem de criangas 12 ciclo com excesso de peso e
obesidade

Percentagem de crian¢as encaminhadas para a consulta
Que pelo menos 80% das criancas encaminhadas

frequentem a consulta

UCC, nutricionista e Agrupamento de escolas da Golega

Atividade 6 “ Eu mexo me no circuito ...”

Data inicio
Data Conclusao

Descricdao da atividade

Recursos

Indicador

Resultados

Responsaveis/executores
da atividade

30.09.2020
30.06.2021

Participacdo em atividades organizadas no circuito da
atividade fisica

Utilizagdo do circuito de atividade fisica da escola
Professor Educacao fisica, transportes da CM

Realizacdo de 3 atividades (Golegad) e 1 atividade (EB1 da
Azinhaga)

criancgas 12 ciclo que participam/ total criangas do projeto
x 100

criancas que utilizam o equipamento de forma

auténoma/total de criangas 12 ciclo x100

Que sejam concretizadas 100% das atividades
Que 80% dos alunos participe na atividade
Estimativa dos alunos que utilizam autonomamente o

circuito

Agrupamento de escolas da Golega e CMG

Atividade 7 “Eu hoje vou a pé ...”

Data inicio

Data Conclusao

01.03.2021

30.06.2021
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Descri¢do da atividade Atividade fisica em modalidade coletiva (um dia por més)

Recursos Participantes organizados em pontos de encontro

definidos pela escola e Camara Municipal

Indicador criancas 19 ciclo que participam / total criancas do projeto
x 100
Resultados Que pelo menos 30% participe na atividade

Responsaveis/executores CMG e Agrupamento de escolas da Golega
da atividade

Atividade 8 “Eu hoje vou de bike ...”

Data inicio 01.03.2021
Data Conclusao 30.06.2021
Descrigdao da atividade Atividade fisica em modalidade coletiva - um dia por més

de bicicleta para a escola— 42 ano

Recursos Participantes organizados em pontos de encontro

definidos pela escola e Camara Municipal

Indicador criancas 42 ano que participam total criancas do 42 ano do

projeto x 100
Resultados Que pelo menos 30% participe na atividade

Responsaveis/executores CMG e Agrupamento de escolas da Golega
da atividade

Atividade 9 “Eu hoje sou mini chef ... ”

Data inicio 01.03.2021

Data Conclusao 30.06.2021

Descri¢do da atividade Workshop de cozinha

Recursos Dinamizador a definir e alimentos

Indicador criancas que participam/total criangas do projeto x100
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Resultados Que pelo menos 80% das criangas do projeto participem

Responsaveis/executores CMG e Agrupamento de escolas da Golega
da atividade

Atividade 10 “ Eu hoje sou horteldo...”

Data inicio 01.03.2021

Data Conclusao 30.06.2021

Descri¢do da atividade Criacdo de pequenas hortas escolares

Recursos Dinamizador a definir

Indicador criangas 19 ciclo que participam/ total de criancas do

projeto x 100
Resultados Que pelo menos 30% participem na atividade

Responsaveis/executores  Agrupamento de escolas da Golega
da atividade
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ANEXO IX - Declaragdo do Investigador Principal
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ANEXO X — Declaragdoes de compromisso dos outros Investigadores
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ANEXO XI - Modelo do Consentimento Informado
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