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PROMOVER A SAUDE NA ESCOLA: UM MODELO EDUCATIVO PARA ADOCAO
DE HABITOS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA
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Muitos adolescentes tém habitos alimentares prejudiciais ao crescimento que
podem levar a obesidade e outras doencgas. Pretende-se desenvolver um
estudo quase-experimental que integra a aquisicdo de conhecimentos sobre
alimentagcao saudavel e atividade fisica com a participagcéo ativa das criangas
(6° ano) na mudanca de comportamentos. O processo inclui a agéo
dinamizadora dos professores e o apoio das familias. Serdo analisados
parametros cognitivos, atitudinais, comportamentais e antropométricos.

Palavras-chave: adolescentes, promoc¢é&o da saude, alimentagcado saudavel.

1. INTRODUGAO E OBJECTIVOS

Os jovens adolescentes (10-14 anos) possuem caracteristicas fisicas e
psicolédgicas especificas que ocorrem neste periodo e influenciam o comportamento
alimentar (Post e Kemper, 1993; World Health Organization [WHO], 1997; Mahan e
Escott-Stump, 2005).

Este é influenciado por fatores internos e externos, de que sdo exemplos as
necessidades nutricionais e energéticas, os habitos alimentares da familia, o
contexto social, os pares, a imagem corporal, entre outros (Farthing, 1991; Mahan e
Escott-Stump, 2005). De uma forma particular, a influéncia dos pares e a imagem
corporal podem levar o adolescente a um padrdo alimentar desequilibrado,
caracterizado por omisséo de refeicdes, consumo de lanches tipo snack e fast-food
e ingestdo excessiva de refrigerantes (Bull, 1992). O consumo de lanches e fast-
food, energéticos, mas pobres em alguns nutrientes essenciais ao crescimento, tem
vindo a definir o padréo alimentar atual dos adolescentes. Estes seguem um regime
alimentar incorreto, prejudicial para um correto crescimento (Bull, 1992; Sebastian,
Cleveland, e Goldman, 2008), justificado por uma ingestdo deficiente de frutas,
produtos horticolas, leguminosas e lacticinios, ricos em ferro, célcio, vitamina A,

fibras.
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Os habitos alimentares inadequados podem constituir fatores de risco para a
obesidade e outras doengas cronicas, nomeadamente a aterosclerose, a diabetes,
as doencas cardiovasculares e o cancro. No relatério da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) de 2005, os indices de excesso de peso ou obesidade, nas criangas e
adolescentes, atingiam os 30%, tornando elevada a probabilidade de uma crianga
obesa se transformar num adulto obeso (WHO, 2005). Idénticas conclusdes foram
encontradas em dois estudos diferentes (Padez, Mourao, Moreira, e Rosado, 2005;
Gouveia, Pereira-da-Silva, Virella, Silva, e Amaral, 2007) em adolescentes
portugueses.

O excesso de peso e a obesidade tém sido associados a alguns tipos de cancro
(World Cancer Research Fund [WCRF], 1997; Carroll,1998; Bergstrom, Pisani,
Tenet, Wolk, e Adami, 2001). Esta doenca de desenvolvimento prolongado e
intimamente relacionada com uma alimentac&o incorreta, determina que sejam
adquiridos habitos alimentares saudaveis na adolescéncia, da maxima importancia
para o desenvolvimento de uma vida adulta livre de doencga. Segundo o World
Cancer Research Found (WCRF) e o American Institute of Cancer Research (AICR),
uma alimentacao variada e com quantidades adequadas de vegetais e frutas, pode
prevenir até 20% dos casos de cancro (WCRF,1997; Divisi, Di Tommaso, Salvemini,
Garramone, e Crisci, 2006). Assim, devemos atuar ao nivel da prevencéo primaria
das doencas associadas a alimentacdo, contrariando todos os indicadores
epidemiologicos (prevaléncia, incidéncia, morbilidade), inclusive a mortalidade
associada (WHO, 2005) e, consequentemente, diminuindo os custos e os recursos
necessarios para as tratar.

E em idade escolar que os habitos alimentares saudaveis devem ser criados e
estimulados; e é na escola, local de eleicdo para se implementarem os bons habitos,
que as matérias tedricas, lecionadas pelo professor e apoiadas nos manuais
escolares, deverao fornecer os conhecimentos que irdo tornar as criangas aptas
para escolher os alimentos e saber o que comem (Marks, 2008).

Na disciplina de Ciéncias da Natureza (2° ciclo do EB), na educacgao alimentar, os
temas sobre nutrientes, grupos alimentares, principios da alimentagdo saudavel,
aparelho digestivo, higiene da boca e dentes, etc., fornecem conhecimentos que
deverdao tornar os adolescentes aptos para escolher os alimentos e saber o que
comem. Contudo, a realidade mostra que muitas criangas nao assumem uma pratica

baseada nestes conhecimentos, ndao adotando comportamentos alimentares
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saudaveis (Naidoo, e Wills, 2009). Deste modo, torna-se necessario investigar sobre
estratégias e fatores facilitadores que possam ser eficazes para que se observem
alteragcbes positivas nos comportamentos alimentares das criangas portuguesas,
suportadas por uma metodologia que possa ser reproduzida.

Carvalho (2006) refere que “o conhecimento é importante, mas para
haver mudangas para comportamentos mais saudaveis, & necessario ter em conta
0s contextos especificos das pessoas e das suas proprias competéncias para serem
capazes, se assim o desejarem, de mudar para estilos de vida mais saudaveis” (p.
31). E explica que o modelo Prochashka e DiClemente ao identificar diversas fases
distintas que ocorrem no processo de mudanga de comportamento, fornece uma
orientacdo pratica na implementacdo de programas educacionais que visem a
promoc¢ao da mudanga de comportamentos em situagdes circunstancialmente bem
definidas.

Tendo em conta o que foi descrito, a proposta deste projeto de
investigacdo €& desenvolver um modelo educativo experimental que oriente os
adolescentes a adotarem habitos de vida saudaveis colocando-os como sujeitos
ativos participantes do processo de mudanca.

O seu objetivo principal é avaliar os resultados de um programa educativo
experimental que integra conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e vida ativa,
desenvolvendo processos de participacdo dos adolescentes na mudanga dos seus
comportamentos, onde se inclui também os professores, como elementos
dinamizadores, e a familia, como elemento ativo do processo.

Como objetivos especificos prevé-se: 1) Avaliar o estado nutricional dos
adolescentes, antes e ap6s a intervencdo do programa; 2) Caracterizar
qualitativamente as escolhas alimentares e as praticas de atividade fisica, antes e
apdés a intervencdo; 3) Avaliar os conhecimentos dos alunos sobre nutricdo e
atividade fisica, antes e ap6s a intervencao; 4) Gerar oportunidades para que estes
jovens venham a incutir, junto das suas familias, na escola e na comunidade,
habitos de vida saudavel; 5) Desenvolver um modelo educativo que possa ser

replicado e implementado nos adolescentes.



2. METODOLOGIA

1- Desenho experimental

Para se atingir os objetivos deste estudo exploratério e prospetivo na observacgao,
ira optar-se por um desenho de investigacdo baseado no modelo antes-apds, com
grupo testemunho n&o equivalente. Este desenho expressa-se pelo diagrama
seguinte (Fortin, 2003):

Em que O € a Observacéao, X a intervencéo e a linha pontilhada refere-se a
auséncia de reparticdo aleatéria.

Este tipo de estudo, quase-experimental, pretende avaliar o efeito de uma
intervencdo, um programa educativo, comparando com o grupo controlo ou grupo
testemunho nao equivalente. O termo “nao equivalente” refere-se a nao equivaléncia

por auséncia da reparticdo aleatéria (Fortin, 2003).

2 — Populacao do estudo/Amostra

Sao critérios de inclusdo: idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos,
inclusive; individuos saudaveis; individuos que ndo estejam a receber nenhum
acompanhamento ou intervengdo nutricional; adolescentes com autorizagdo para
entrarem no estudo, apos consentimento informado assinado pelo encarregado de
educacao.

Séao critérios de exclusdo: individuos que né&o comparecam a todas as
avaliacbes previstas; individuos a receber acompanhamento ou intervencéo
nutricional.

Prevé-se que o tamanho da amostra se aproxime dos 300 adolescentes,
distribuidos por 4 escolas, valor estimativo e de acordo com o numero de inscritos
no 6° ano em anos anteriores.

Assim, serédo constituidos 2 grupos de sujeitos: um grupo experimental,
constituido pelas turmas do 6° ano (entre 130 e 150) de uma escola que sera
designada por “escola experimental”’; um segundo grupo, ou grupo de controlo,
constituido pelos sujeitos inscritos no 6° ano nas outras escolas do Concelho (3

escolas = 6 turmas + 3 turmas + 1 turma, com um numero de sujeitos aproximado e

4



semelhante ao grupo experimental). A intervengéo sera aplicada apenas aos sujeitos
que constituem o grupo experimental na “escola experimental” ; o grupo de controlo

nao a ira receber qualquer intervencao apenas as avaliagbes (Figura 1).

3 — Organizagao do projeto
A execucdo do estudo sera desenvolvida de acordo com as trés fases
seguintes:

12 Fase ou de Preparagcdo Geral, com a duragdo de 8 meses (de Janeiro 2011 a

Agosto 2011), para estabelecer: a) contatos e pedidos de autorizagcdo as escolas
onde o projeto se vai desenvolver; b) levantamento de informagbes para preparagéo
das atividades; c) preparacéo dos conteudos e materiais do painel das atividades
educativas, a utilizar na fase da intervencdo; d) preparacdo dos materiais
necessarios para as avaliagoes.

22 Fase ou de Preparacédo na Escola, com a duragdo de 2 meses (de Setembro 2011

a Outubro 2011) para o desenvolvimento das seguintes tarefas: a) reunides de
preparagdo a Diregcdo da Escola, Diretores de Turma e Professores (além dos
responsaveis pela implementacdo do Projeto); b) reunides de esclarecimento, de
incentivo e colaboragdo com as Associagdes de Pais e Pais dos adolescentes
participantes; c¢) formacdo sobre habitos alimentares saudaveis dirigida aos
professores, funcionarios e auxiliares de ac¢do educativa; d) envio e recolha dos
consentimentos informados; e) selegdo dos grupos para constituir a amostra do
estudo.

3?2 Fase ou de Intervencéo na Escola, com a duracdo de 8 meses (de Outubro 2011

a Maio 2012), é o periodo em que se desenvolverdo as avaliagdes e as atividades
do modelo educativo, sintetizada no diagrama conceptual do estudo no periodo de

intervencao (Figura 1).
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Figura 1- Diagrama conceptual do estudo no periodo de intervengao

Como se pode observar na Figura 1, durante o periodo da intervencéo, a
investigacdo compreendera ainda 3 momentos distintos, mas sequenciais: 12
Avaliacao; programa de intervencgao; e 22 Avaliagéo.

A 12 Avaliacdo, onde se procedera ao diagnostico inicial (duracao de 1 més,
de Setembro a Outubro 2011) antes da intervencdo, sera realizada no grupo
experimental e no grupo de controlo. Esta avaliacdo é composta por uma avaliagéo
antropométrica e por uma avaliagdo dos habitos alimentares e da atividade fisica. A
avaliacdo antropométrica compreende a recolha de medidas da composicéo
corporal: peso, estatura, perimetro da cintura e percentagem da massa gorda, com
posterior analise do parametro IMC cut offs por idade e sexo e prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (Cole, Bellizzi, Flegal, e Dietz, 2000); a avaliagdo dos
habitos alimentares e da atividade fisica inclui um questionario de auto-
preenchimento, tendo em vista a avaliagdo qualitativa e quantitativa do consumo de
fruta e legumes e da relacéo entre a atividade fisica e as atividade sedentarias, tais

como, ver TV e o uso do computador para jogos e afins.



O periodo seguinte corresponde ao desenvolvimento do programa de

intervencdo, cujo painel de atividades pode ser observado na Figura 2. E uma
intervencado realizada apenas com o grupo experimental, ao longo de 8 meses.
Neste periodo a recolha de informacao sera efetuada através de um diario alimentar

para registo de 3 dias.

| Programa de Intervengio
I

Painel de atividades

Orutaliro 2011

£ Blocos Formatives 4 Blocos de Atividades ¢ Jogos {A¢do no Ambiente Escolur) 1 Desafio a Criatividade

,—| Conto Infanti] * Desafio: Escrever um Conto sobre Alimentaglo ¢ Vidn Saudivel
1 Outubra =
1” Bloco Formativo I 10 Passos Vida Saudivel I

|_- Ditirio alimentar: 3 dias -|

Comer a Sopa Toda |

|
|
1 ;
—  Novembro —‘ 2" Bloco Formativo I
|
I

|
- Diirio alimentar: 3 dias |
| Dezembro 4[ 3° Bloco Formative o |l Leguines oo prato |
I Didirdo slimentar: 3 digs. ‘
- Jduneiry l—-{ 4" Bloco Formativo ! — = l 3 Fratas por dia |
Didrio alimenitar: 3 dias
| .
7 Feverdiro | | 5° Bloco Formativa } - g Ricas Leguminasas J
| Didirio-alim 3 dias |
'—.} Margo ‘ | 67 Bloco Formativo |I ' —— ! Os Melhores Lanches !
| I — | Diirio alimentar: 3 dias | "
© awit || TBlocoFormative |- " | Agwsameborbebids |
- || Diiirio alimentar: 3 dias |
T !{il 8" Bloeo Formativo | | Ple-te a mexer |
Enrega do Canto Concurso do Melhar Conto
Fuse de Avalingiio (2') Muio 2012 ‘

Cada Bloco Formativo terii o dumedio de 15 minutos com exposicio tedrica suportada por meios de projeclio power-paint
sesuida de mmi neavena discussio sobre o nico,

*Leiturn do Conte Infanti] “Umg corrids mamds nn conguista de wme alimentagho saudivel™ de Ang Panla Figueiredo e
explicagio des regens do concurso.

Figura 2 — Painel de atividades do Programa de Intervencéo

Por fim, decorrera a 22 Avaliagdo ou de diagnéstico final, que completa e finaliza a
intervencao na escola, repetindo-se todos os procedimentos metodolégicos de forma

igual & 12 Avaliagao.

4- Materiais de recolha de dados

Serao utilizados dois métodos de registo e recolha dos dados, elaborados com o
proposito de obter dados objetivos para a investigacao: o questionario de frequéncia
alimentar, para obter o padrdo de consumo de alimentos de origem vegetal (frutas,

legumes, hortali¢as), realizando-se um total de dois, um na 12 Avaliagao antes (pré-



teste) do inicio da intervencdo e outro na 22 Avaliagdo depois (pOs-teste) da
intervencgao; o diario alimentar de registo de 3 dias, para recolha da ingestao atual e
anotacao de todos os alimentos e bebidas consumidas ao longo de trés dias. Este
método sera aplicado ao longo do periodo de intervengéo, intercalando cada bloco
formativo, correspondendo a um total de 7 registos alimentares de 3 dias cada um
(Thompson, e Byers, 1994; Dodd, Guenther, Freedman, Subar, Kipnis, Midthune,
Tooze, e Krebs-Smith, 2006).

5- Analises Estatisticas

O objetivo principal da analise estatistica neste estudo € investigar os efeitos
da aplicagdo do programa educativo experimental na promog¢do da saude das
criangas: ao nivel dos parametros antropométricos, que podem servir de indicadores
de saude, e relativamente ao consumo de frutas e legumes. Desta forma,
comparam-se os resultados obtidos antes e apés a intervengé&o nos dois grupos de
estudo: o grupo experimental e o grupo de controlo.

As variaveis utilizadas na comparagdo de resultados s&o as seguintes: IMC
cut offs por idade e sexo, perimetro da cintura, percentagem da massa gorda,
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, consumo de frutas e legumes.

Inicialmente serdo apresentados os resultados obtidos nas duas avaliagbes do
estudo, do ponto de vista descritivo, apresentando nomeadamente os valores
médios (e respetivos desvios padrdes) e valores medianos obtidos. De forma a
investigar se as diferencas observadas s&o estatisticamente significativas, utilizar-
se-a os testes de hipoteses, adequados para o problema em questdo. Os testes de
hipéteses constituem uma forma de inferéncia sobre um ou mais parametros da
populacdo. Como este estudo pretende, por um lado, comparar os resultados antes
e depois da intervengdo com o grupo experimental devera utilizar-se como teste
estatistico, um teste T para amostras emparelhadas. Por outro lado, o estudo
também pretende comparar dois grupos, o experimental e o controlo, face a certas
variaveis numéricas. Assim para o caso efetuar-se-a um teste T para amostras

independentes (Aguiar, 2007).

3. LIMITAGOES E IMPLICAGCOES:
Reconhecem-se algumas limitagbes a este estudo, sobretudo no que se

relaciona com a utilizagdo de uma amostra nao-probabilistica e de conveniéncia, o
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que limita a generalizagdo dos seus resultados. Outra limitacdo que podera ocorrer,
originando viés, é que quando se pretende avaliar o consumo dos alimentos numa
populagdo, ha a tendéncia para modificar os habitos alimentares e também no
registo do consumo de alimentos, valorizando as respostas consideradas mais
adequadas e limitando a captura do registo real do consumo dos alimentos. O tempo
limitado do periodo de intervengcdo para que se observem alteragdes no consumo e
no comportamento alimentar, de forma a haver resultados para este estudo. E o
facto de ser necessaria uma adesao e participacdo dos diferentes elementos que
compdem a comunidade escolar — professores, adolescentes e as suas familias —
que sao considerados elementos ativos e importantes para que todo o processo
ocorra conforme esta a ser delineado.

No entanto, estas limitagbes devem ser cuidadosamente trabalhadas para que
nao condicionem os resultados que se possam vir a obter, até porque estes
resultados poderdo servir para outros estudos. Toda a informacao recolhida tera
utilidade na construgcdo de um modelo educativo, que contribua para a adog¢éo de
comportamentos alimentares saudaveis nas camadas jovens. Este projeto pretende
assim contribuir para a promoc¢do da saude, e no futuro, para a redugdo das
doengas cronicas associadas a alimentag&o incorreta e a diminuta pratica de

atividade fisica.
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