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Educacéo para a satide na melhoria de estilos de vida de criancas e jovens que frequentam um projeto
de inclusao social

Resumo

Este relatorio apresenta o trabalho realizado ao longo de um processo de intervencdo na area da
educacao para a saude, mais especificamente, ao nivel dos habitos alimentares, de sono, de higiene e
do consumo de tabaco, utilizando a formacao e a supervisao como estratégia. As intervencdes realizadas
ao longo do projeto foram dirigidas a um grupo de criancas entre os 6 e os 14 anos e, também, aos seus
pais.

O projeto consistiu em delinear, implementar e avaliar uma intervencdo de modo a que fosse
possivel promover a melhoria de conhecimentos no ambito dos habitos alimentares, de sono, de higiene
e de consumo de tabaco, assim como na adocao de escolhas e habitos saudaveis. A intervencéo foi
composta por seis sessdes para as criancas e, uma ultima sessao, que tinha como finalidade dar as
criancas um panfleto para que estas o entregassem aos seus pais. Este documento tinha como objetivo
consciencializar os pais das mesmas a ndo fumarem dentro de casa e dar-lhes a conhecer os maleficios
do consumo de tabaco.

Como instrumento de avaliacdo foram realizados inquéritos por questionario, antes e depois das
intervencdes, de modo a analisar a evolucao dos comportamentos e habitos relativos a alimentacao, ao
sono, a higiene e ao consumo de tabaco. A avaliacdo desta experiéncia permitiu concluir que as
atividades desenvolvidas com as criancas tiveram um efeito positivo no comportamento das mesmas,
uma vez que surgiram mudancas bastante favoraveis nas quatro tematicas abordadas.

A execucao deste projeto demonstra a importancia da educacao para a saude, nomeadamente na
educacao alimentar, do sono, da higiene e do consumo de tabaco em criancas e jovens adolescentes
num meio social desfavorecido. Assim, salienta-se, a importancia e a necessidade de se desenvolverem
projetos nestas comunidades, de modo a que haja uma melhoria nos estilos de vida e habitos

comportamentais dos pais e das criancas que habitam e crescem em bairros sociais.

Palavras-chave: Educacado; Formacao; Habitos; Prevencao; Saude; Supervisao.



Health education in improving the lifestyles of children and young people attending a social inclusion

project

Abstract

This report introduces the project made over an intervention process in the health education area,
more precisely about the eating habits, sleeping, hygiene and tobacco consumption using the training
and supervision as a main strategy. The performed interventions over the project were directed to a group
of children with ages between 6 and 14 and also to their parents.

The project consisted in drawing, implement and evaluate an intervention in a way that was possible
promote a better knowledge about eating habits, sleeping, hygiene and tobacco consumption also as the
adoption of healthier choices and habits. The intervention was split in 6 sessions to the children and a
final session where the main goal was provide the children a brochure to be delivered to their parents.
This same document was created to alert the parents for some habits such as, no smoking inside the
house and provide all the necessary knowledge about how harmful tobacco can be.

As evaluation process were conducted inquiries before and after the above mentioned interventions,
so that we could analyze the behavior and habit evolution according to the eating habits, sleeping, hygiene
and tobacco consumption. These experience evaluations allowed us understand that the sessions and
activities with the children had a positive effect in them, since we saw very good changes regarding the
themes approached.

This project execution shows how important is the education, especially the health education
regarding the eating habits, sleeping and tobacco consumption in children and teenagers that live in a
undervalued social environment. With this we can stand up the importance and the need of development
this type of projects in these communities, so that we can achieve a greater good such as the life style
improvement and behavior habits of the children and their parents that grown up and live in social

housing.

Keywords: Education; Formation; Habits; Prevention; Health; Supervision.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

No ambito do estagio, iniciado em outubro de 2017 e terminado em junho de 2018, do 2.°
ano do Mestrado em Educacao, area de especializacao de Mediacdo Educacional e Supervisdo na
Formacéo, da Universidade do Minho, pressupde-se a realizacao de um relatorio sobre o processo
de intervencao e investigacao realizado ao longo da pratica pedagogica.

Inicialmente, era meu objetivo trabalhar a area da mediacao escolar, abordando a tematica
do insucesso escolar. Contudo, tendo em conta as necessidades do contexto de estagio optei
enveredar por outro caminho, trabalhando, assim, na area da educacado para a saude, visto que
eram visiveis bastantes falhas nesta tematica. A acao desenvolveu-se na Juventude Cruz Vermelha,
na qual estive inserida no Projeto Geracao Tecla E6G, tendo como publico-alvo criancas dos 6 aos
14 anos.

A escolha deste grupo deve-se ao facto de existirem algumas lacunas na area da educacéo
para a salde, no contexto em questao, mais concretamente, nos habitos alimentares, no sono,
nos habitos de higiene e no consumo de tabaco.

Atualmente, no nosso quotidiano, podemos constatar cada vez mais que as criancas e jovens
da nossa sociedade nao seguem uma alimentacao saudavel e equilibrada, que se deitam cada vez
mais tarde, tendo como consequéncia a falta de concentracao nas aulas devido ao sono e cansaco
que possuem. A falta de higiene, principalmente dentaria, também €, ainda, um problema muito
presente nesta populacdo. Assim, é sabido que existem muitos problemas associados a uma ma
alimentacao, fazendo-se notar cada vez mais em criancas com obesidade, diabetes e graves
problemas dentarios. De igual modo, a auséncia de exercicio fisico tem-se acentuado nas criancas
e jovens da sociedade atual, uma vez que o sedentarismo também tem aumentado, devido ao
tempo dedicado aos computadores e as televisdes. A ma alimentacdo esta, igualmente, muito
presente nas suas vidas, visto que consomem bastantes refrigerantes, bolos, bolachas, gomas,
refeicdes a base de fritos e comidas /ast-food, em vez de uma alimentacdo saudavel a base de
legumes, frutas, pouco acucar e sal.

Deste modo, através da educacao para a saude, com este projeto, era meu objetivo
desenvolver conhecimentos, atitudes e valores que ajudem as criancas e jovens a tomar decisdes
adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e mental, evitando comportamentos de

risco.
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No Capitulo 1, apresento uma breve introducao relativa ao trabalho desenvolvido, explicitando
0 objetivo que sustentou este projeto de intervencao.

No Capitulo 2, realizo uma breve caracterizacdo do contexto de intervencédo, mais
especificamente, a caraterizacao da instituicdo onde decorreu o estagio, nomeadamente, a sua
visdo, missao e valores e os projetos de intervencado da instituicdo. Posteriormente, é feita a
caracterizacao do publico-alvo, o diagnostico de necessidades e a apresentacao e justificacao da
problematica que suscitou a intervencao e quais os objetivos e finalidades da mesma.

No capitulo 3, é feito um enquadramento tedrico da problematica do estagio, onde foram
abordados as problematicas de educacao para a saude, mais concretamente, habitos alimentares,
habitos de sono, habitos de higiene e consumo de tabaco.

No capitulo 4, é realizado um enquadramento metodolégico do estagio, onde sao
apresentados os paradigmas presentes na intervencao, o quantitativo e qualitativo, assim como
os métodos e as técnicas utilizados, e uma abordagem sobre a formacao e a supervisdo da
formacao, finalizando com a identificacdo dos recursos mobilizados.

No capitulo 5, é feita a apresentacao e discussdo do processo de intervencao/investigacao,
onde ¢é apresentado o trabalho de intervencao, assim como, a evidenciacao de resultados obtidos.

Por ultimo, o capitulo 6, sdo apresentadas as consideracdes finais, onde é realizado uma
analise critica dos resultados e das implicacées dos mesmo, assim como, uma evidenciacao do
impacto do estagio a nivel pessoal, institucional e de conhecimento na area de especializacao. Por

ultimo a bibliografia, assim como anexos e os apéndices.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO

2.1 Caraterizacéo da instituicdo em que decorreu o estagio

0 estagio curricular decorreu na Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), Delegacéo de Braga, mais
concretamente na Juventude da Cruz Vermelha (JCV), no Projeto Geracéo Tecla E6G.

A Cruz Vermelha Portuguesa foi fundada por José Antdnio Marques e iniciou a sua atividade
a 11 de fevereiro de 1865, sob 0 nome “Comissao Provisdria para Socorros e Feridos e Doentes
em Tempo de Guerra”. Ao longo dos anos, a CVP tem vindo a atuar em cenarios provenientes de
conflitos armados e/ou de desastres e catastrofes naturais, quer em territorio nacional, quer em
territdrio internacional. No seu dia-a-dia, esta instituicdo tenta prestar assisténcia humanitaria e
social, especialmente aos grupos mais vulneraveis — como por exemplo, idosos, dependentes,
criancas, vitimas de violéncia doméstica, pobres, imigrantes, sem abrigo, toxicodependentes,
reclusos, pessoas com deficiéncia, entre outros. Em paralelo, desenvolve a sua atividade através
da prestacao de servicos e do desenvolvimento de areas como a da saude; prevencao e preparacao
para a emergéncia; formacao e empreendedorismo; ensino profissional; ensino superior da saude;
ensino de socorrismo; educacao para a saude; cooperacao internacional e difusao do direito
internacional humanitario.

A Juventude Cruz Vermelha é o espaco juvenil da Cruz Vermelha Portuguesa, sendo
constituido por criancas e jovens adultos com idades compreendidas entre 0os 8 e 0s 35 anos. Esta
instituicao estimula a participacdo e integracdo dos jovens da sociedade, assim como dos
voluntarios e dos beneficiarios, nas atividades da instituicao, prestando atencao na propagacao
dos principios fundamentais do Movimento da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

Os objetivos da Juventude Cruz Vermelha abrangem:

a) aformacéao e a educacao individual e coletiva dos seus membros;

b) a promocao da solidariedade humana e da paz;

c) a sensibilizacdo para o valor da saude publica e individual;

d) a promocao do respeito pelo ambiente;

e) a educacao para uma participacao ativa dos jovens na sociedade civil tendo em vista a

formacéao de cidadaos criticos e responsaveis.
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2.1.1 Projetos - areas de intervencdo da Juventude da Cruz Vermelha

A Juventude Cruz Vermelha de Braga desenvolve varios projetos de intervencdo com as

criancas e jovens da comunidade. Estes projetos sdo enquadrados em quatro areas de

intervencao, sendo que cada uma dessas areas possui um ou mais projetos.

Promocéo e Educacdo para a Saide - O principal objetivo desta area passa por
desenvolver nos jovens a adocdo de habitos e comportamentos saudaveis como parte
do seu desenvolvimento individual e social.

Intervencdo para a Inclusdo e Igualdade de Género — Nesta area, os projetos sédo
delineados para estimular e fortalecer a inclusao de criancas e jovens em situacao
de exclusdo social, através de programas e projetos baseados nas diferentes
realidades sociais. Tenta-se contribuir para o desenvolvimento de competéncias
sociais promotoras da cidadania, da igualdade de oportunidades e da prevencao da
violéncia social em ambito educativo.

Educacéo para o Desenvolvimento e Cooperac¢éo Internacional - Com esta area o
objetivo ¢ promover nos jovens os valores Humanitarios e da Cooperacdo
Internacional através da sensibilizacao social, dos Direitos Humanos e da Crianca e
da Educacao para a Paz e Desenvolvimento, pretendendo uma acao integradora e
globalizante em quatro dimensées: Direitos Humanos, Educacao Intercultural,
Educacéo para a Paz e Desenvolvimento e Cooperacéao Internacional.

Educacdo Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel — Nesta area pretende-se
favorecer a educacdo ambiental e o desenvolvimento sustentavel, assim como
desenvolver projetos e programas inseridos nesta area de intervencao.

Geracao Tecla E6G - Este projeto tem como principal objetivo a inclusao social das
criancas e jovens mais vulneraveis, residentes no Bairro Social de Santa Tecla, na
sociedade. Financiado pelo Programa Escolhas, promove a dinamizacao cultural e a

formacao profissional dos jovens e jovens adultos do bairro.

2.1.2 Visao, Missao, Valores

A Delegacao de Braga da Cruz Vermelha Portuguesa age de acordo com as normas do Direito

Internacional Humanitario, vocacionadas a garantir o respeito pela dignidade das pessoas, a

promover a paz, a minimizar os efeitos negativos dos conflitos e a proteger a vida e a satde das

populacoes.
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Esta instituicdo tem como visao, inspirar, estimular, facilitar e promover, constantemente,
todas as formas de atividades humanitarias, com vista a prevenir e aliviar o sofrimento humano e,
assim, contribuir para a manutencdo e promocao da dignidade humana e paz no mundo. Tem
como missao, prestar assisténcia humanitaria e social, em especial aos mais vulneraveis,
prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para a defesa da dignidade humana. Os
valores desta instituicao passam pelas pessoas (que trabalham para desenvolver e potenciar as
capacidades das pessoas e das comunidades vulneraveis, agindo em solidariedade, a fim de
reduzir as ameacas a vida e dignidade humana, criando um presente e um futuro melhor); a
integridade (agindo de acordo com os principios e valores humanitarios de uma forma aberta e
transparente, sem colocar em perigo os emblemas, independéncia, imparcialidade e neutralidade
que eles representam); a diversidade (estando comprometidos com a diversidade das
comunidades que servem, dos voluntarios, colaboradores e parceiros); a lideranca (empenhados
em serem lideres na prestacdo de servicos nas areas de acao, em particular, nas acdes de
sensibilizacdo para as questdes humanitarias e de qualidade das intervencdes na comunidade);
inovacao (tendo o compromisso com a histéria e tradicdo, mas, também, sendo necessario
encontrar solucdes progressivas, inovadoras e duraveis para 0s novos problemas que ameacam a
dignidade humana, numa sociedade em constante transformacao) e a sustentabilidade (tentando
continuar a gerir os recursos de forma a dar resposta as necessidades das pessoas mais

vulneraveis desta geracdo sem afetar a possibilidade das geracoes futuras o continuarem a fazer).

2.2 Caraterizacéo do publico-alvo

0 Bairro Social de Santa Tecla é constituido por 485 habitantes, sendo que 332 s&o de etnia
cigana. A populacao é bastante jovem, uma vez que 249 habitantes tém menos de 30 anos e,
destes, 155 sdo menores de idade.

A populacao mais jovem possui um baixo indice escolar, no entanto, verifica-se uma evolugao
qguando estes indices sdo comparados com a populacdo mais velha (mais de 30 anos), que
apresenta habilitacdes baixas ou nulas.

No que diz respeito a escola, esta populacédo ja a valoriza um pouco mais, contudo, ainda
nao foi integrado o habito de a frequentarem. E notavel que ha pouca informacdo ao nivel da
importancia dos habitos de higiene, alimentacao e sono, o que € essencial para o desenvolvimento

de uma crianca, visto que se estes aspetos falharem, ha interferéncias no rendimento escolar.
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Num total de 107 criancas inscritas na escola, existem 7 situacdes de abandono escolar e
67 apresentam absentismo. Em paralelo com o absentismo escolar, esta presente o insucesso
escolar, no qual pelo menos 34 criancas reprovaram 1 vez, 16 reprovaram 2 vezes e 14
reprovaram 3 ou mais vezes.

Tal como ja referi, o publico selecionado para implementar este projeto sdo criancas e jovens

com idades compreendidas entre os 6 e 0s 14 anos.

2.3 Diagnostico de necessidades

Na fase inicial de um projeto é importante identificar, caraterizar e aprofundar quais os
problemas existentes na instituicdo onde estamos inseridos. Deste modo, Santos (2012, p.5)
define diagnostico como “um procedimento que visa recolher, tratar, analisar e dar a conhecer
informacao pertinente, de forma a possibilitar a caraterizacdo o mais rigorosa possivel de uma
area geografica ou organizacao, permitindo que se tracem objetivos e metas a alcancar em funcao
da informacéao recolhida.” Apos a recolha de dados, da analise de informacao, da implementacao
de novas atividades, é essencial fazer uma reflexdo e uma analise dos resultados obtidos para
perceber e concluir se os objetivos foram ou nao alcancados.

Assim, foi efetuada uma analise das necessidades com o objetivo de compreender e conhecer
melhor os problemas, as motivacdes e os interesses das criancas e jovens do Projeto Geracao
Tecla, na Delegacao de Braga da Juventude Cruz Vermelha.

0 processo de diagndstico de necessidades iniciou-se com algumas conversas informais, com
a observacao das atividades que decorriam no projeto e, também, através da analise de alguns
dados ja recolhidos pela instituicdo. Deste modo, foi possivel identificar alguns interesses,
dificuldades e necessidades do publico-alvo.

Através das conversas informais e da analise dos dados ja recolhidos pela instituicdo, foi
possivel verificar que as criancas nao tinham uma alimentacao adequada, a auséncia de horarios
para irem dormir, que alguns dos rapazes fumavam (as raparigas nao fumam, pois a comunidade
nao permite que o facam e as que fumam fazem-no as escondidas), e a precariedade dos habitos
de higiene, principalmente no que diz respeito a higiene oral.

As atividades que as criancas e jovens mais gostam de realizar na instituicdo sao jogar
computador (nomeadamente, estar no Facebook e Instagram, jogos de luta e de carros, sendo

gue as meninas preferem os jogos de fazer bolos e atividades ligadas a estética); jogar futebol (ha
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dias especificos para treinar os rapazes e outros para os treinos das raparigas, uma vez que as
criancas tiveram a iniciativa de criar um torneio de futebol em que a equipa técnica do projeto
jogara contra as criancas); uma grande parte também gosta de ir & animacao de recreios que
decorre todas as tardes em trés escolas distintas (Escola E.B 1 de Lamacaes, Escola E.B.1 de
Santa Tecla e a Escola Primaria do Bairro Econdmico) e tém interesse, também, em atividades

ligadas a danca.

2.4 Apresentacdo da area/problematica de intervencéo

A escolha da area da Educacéao para a Saude para a realizacdo da intervencao na JCV surge
no ambito da adocédo de habitos alimentares adequados das criancas, na promocao de novos
habitos de higiene pessoal e de sono, assim como no combate ao consumo de tabaco quer pelas
criancas, quer pelos seus pais.

Como se pode verificar, atualmente, as criancas possuem cada vez mais habitos alimentares
incorretos e uma vida cada vez mais sedentaria, levando a que surjam varias complicacdes ao
nivel da sua satde. E notavel um aumento do consumo de comidas fastfod, que ndo possuem
0s nutrientes necessarios para um desenvolvimento saudavel das criancas, assim como de
bebidas ricas em acucar. Em simultaneo, é cada vez menos frequente a pratica de exercicio fisico.
Aliando estes dois fatores, a ma alimentacdo com a falta da pratica de exercicio fisico, pode-se
constatar que tem sido mais frequente o surgimento de obesidade infantil.

Relativamente aos habitos de higiene pessoais, principalmente da higiene oral, nas criancas
mais carenciadas, nota-se um grande descuido. Nao so por parte das criancas, mas também pelos
seus pais, através dos conhecimentos e ensinamentos dados. Uma ma higiene oral diaria provoca
varias doencas, como por exemplo, caries dentarias, gengivites, entre outros. Caso ndo sejam
tratadas atempadamente pode levar ao apodrecimento dos dentes e, consequentemente, a sua
queda.

No que diz respeito aos habitos de sono, verifica-se um fraco rendimento e absentismo escolar
nesta comunidade, uma vez que maior parte das criancas nao possui regras em relacao a hora
de deitar. Assim, ndo existe uma rotina diaria que lhes permita deitar cedo e levantar cedo no dia
seguinte para irem para escola e, consequentemente, tirarem o0 maior rendimento e
aproveitamento das aulas. Pelo contrario, como as criancas se deitam tarde, de manha tém muito

sono, nao conseguindo estar atentas e concentradas nas aulas, perturbando as mesmas. Importa
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ainda referir que, muitas vezes, apesar de irem de manha para a escola optam por faltar as aulas.
No entanto, outras ndo vao a escola e ficam a dormir em casa.

Relativamente ao consumo de tabaco, alguns rapazes fumam, embora a maior parte afirme
gue nao consome tabaco. Os pais de grande parte das criancas também fumam, sendo que alguns
fumam mesmo dentro de casa. As raparigas ndo consomem tabaco, uma vez que a comunidade
cigana nao lhes permite. As que o fazem, sendo um numero bastante reduzido, fazem-no as
escondidas. O consumo de tabaco também traz varias complicacdes para a saude destas criancas,
quer sejam fumadoras ativas, quer sejam fumadoras passivas através do fumo que respiram
dentro de casa, proveniente do tabaco dos seus pais. O consumo de tabaco reduz, em média, 10
anos a vida das pessoas, uma vez que as substancias absorvidas acabam por destruir alguns
orgaos. A doenca mais comum devido ao consumo de tabaco é o cancro do pulmé&o, no entanto
também ha outras complicacdes para a saude, como por exemplo, cancro na laringe, na faringe
e na boca, problemas respiratorios - como bronquites crénicas ou enfisemas -, problemas ao
nivel do sistema cardiovascular, envelhecimento precoce, diminuicdo do olfato, complicacdes ao
nivel dentario, entre outras.

No que diz respeito a inclusao na instituicdo, fui inserida como técnica superior de educacao
no Projeto Geracao Tecla (PGT) da Juventude Cruz Vermelha de Braga, no qual, inicialmente, para
além da observacao e participacdo em algumas atividades na instituicdo (jogos dinamicos, festa
de natal, atividade de outros estagiarios ou voluntarios) também estabeleci contacto (com o auxilio
de uma técnica da instituicao) com os professores das criancas que frequentavam o PGT. Assim,
foi-me possivel conhecer melhor as criancas e as suas necessidades. Para além disto, também
encaminhava os alunos para as salas de aula assim que dava o toque de entrada para que estes

nao faltassem as aulas.

2.4.1 Finalidade e objetivos
A finalidade do diagnostico de necessidades ¢é “analisar a diversidade das ‘formas’ presentes
que afetam as condicdes de vida dos individuos” (MTS/SEEF, 1999, p.6.4; segundo Santos, 2012,
p.6). Séo trés as finalidades do diagndstico de necessidades: (1) documentar em que estado esta
o sistema de acao face ao problema identificado; (2) identificar as questdes-chave em torno das
quais se podem formular os objetivos de mudanca; (3) determinar a magnitude e importancia dos
problemas e as suas causalidades potenciais (MTS/SEEF, 1999, P.6.5; segundo Santos, 2012,
p.6).
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Este projeto tem como finalidade prevenir e implementar habitos alimentares, de sono, de

higiene e de consumo de tabaco nas criancas do Projeto Geracao Tecla, da Juventude da Cruz

Vermelha - Delegacao de Braga.

Para que seja possivel atingir a finalidade referida anteriormente é necessario delinear

objetivos gerais e especificos que vdo ao encontro das atividades planeadas. Segundo Guerra

(2002, p.163-164), os objetivos gerais tornam-se “grandes orientacdes para as acdes e sao

coerentes com as finalidades do projeto, descrevendo as grandes linhas de trabalho a seguir.”

O objetivo geral delineado para este projeto destina-se a prevenir e implementar habitos

alimentares, de sono, de higiene e de nao consumo de tabaco nas criancas do Projeto Geracéo

Tecla, da Juventude da Cruz Vermelha — Delegacao de Braga.

Os objetivos especificos que sustentam este projeto sao:

L.
2.
3.

Melhorar a qualidade de vida das criancas;

Prevenir comportamentos de risco nas criancas;

Caraterizar a evolucdo dos conhecimentos das criancas sobre a alimentacdo saudavel,
higiene pessoal, consumo de tabaco e a importancia do sono;

Promover escolhas saudaveis para a saude das criancas;

Promover experiéncias de aprendizagem significativas nas criancas;

Melhorar o nivel de conhecimento dos pais relativamente aos maleficios do consumo de

tabaco.
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CAPITULO IIl - ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DO ESTAGIO

3.1 Educacéo para a Saude

Segundo Costa (2012, p.3), “a expressao ‘educacao para a saude’ surge na histdria ocidental
associada aos meédicos sanitaristas, ou higienistas, do século XIX, que se preocupavam com as
condicbes miseraveis que o desenvolvimento do capitalismo industrial criara, na vida das
populacdes.” Naquele tempo, estava presente no dia-a-dia das pessoas a pobreza, a falta de
higiene e de acesso a cuidados de saude. As pessoas que se preocupavam com as condicdes da
salide publica eram essencialmente médicos, que associavam esta falta de condicdes de satde
as circunstancias sociais em que as pessoas viviam.

As pessoas ligadas a medicina tinham como principal objetivo “controlar situacoes
epidemioldgicas, que se relacionavam intrinsecamente com questdes de ordem social” (Costa,
2012, p. 3). Acreditavam, que conseguiam impedir varias doencas e epidemias (como por exemplo
a tuberculose, a cdlera, entre outras) se educassem as pessoas para ter cuidados de higiene
basicos, com a intencdo de atuar no presente e, assim, constituir campanhas de educacéo nas
populacdes mais pobres. Para isso, tinham de se deslocar aos bairros onde estas populacdes mais
desfavorecidas viviam ou até mesmo aos seus locais de trabalho.

A educacéo para a saude pode ocorre em trés contextos: formal, nao formal e informal.
Quando a promocdo da educacdo para a saude é realizada em contexto escolar, abrange o
contexto formal, uma vez que “ocorre em espacos reconhecidos pela nossa sociedade como sendo
locais que desenvolvem a instrucao e a aquisicao de saberes especificos; tratam-se também de
instituicoes que possuem estatuto social para certificar as pessoas como tendo adquirido uma
mais valia ao nivel da aprendizagem” (Oliveira, 2005, p.1). A educacéo para a salde acontece,
também, em contextos nao-formais, como por exemplo, quando “um grupo de pessoas planeou
sessoes de desenvolvimento da aprendizagem humana numa determinada area, mas no final das
sessOes as pessoas nao sao certificadas” (Oliveira, 2005, p.1). O contexto mais importante de
aprendizagem ¢é o contexto informal, como por exemplo, 0 que as criancas aprendem nos
corredores das escolas e nos recreios, uma vez que estas aprendem umas com as outras em
conversas ou em brincadeiras, tendo a oportunidade de adquirir e partilhar conhecimentos.

Nos projetos de educacdo para a saude estdo presentes, até aos dias de hoje, trés
carateristicas: “atuar ao nivel individual, focalizando-se no presente; delinear acées combinadas
entre si, que promovam aprendizagens, das quais emergirao novos comportamentos, de modo
voluntario (Green e Kreuter, 1999); estabelecimento de contacto direto entre os educadores para
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a salde e a populacao alvo, mesmo quando se aliava a campanhas de informacao de tipo social”
(Costa, 2012, p.4).

Atualmente, a educacao para a saude é vista como uma especialidade dentro das ciéncias
da educacao, no entanto, os profissionais de saude, por vezes, reclamam-na como sua. Segundo
Costa (2012, p.b), “a educacao para a saude refere-se, pois, a uma area cientifica que exige uma
(auto) formacao interdisciplinar nem sempre facil de obter, dada a divisdo, por vezes extremada,
a que as entidades certificadoras da formacdo nesta area (sobretudo as universidades e os
institutos politécnicos) se encontram vinculados.”

A Educacdo Escolar passou a ser considerada um subsistema de educacdo permanente e
comunitaria, em 1972, na Conferéncia de Toquio. Assim, através desta conferéncia, nasceu a
Declaracao de Nairobi sobre Educacdo de Adultos (UNESCO, 1976, segundo Costa, 2012, p.5),
na qual foram instituidos varios aspetos:

a) A educacao é um procedimento Unico, que se desenvolve desde o nascimento até a

morte,

b) A educacdo, enquanto processo unico, ndo se encontra dividida por fases diferenciadas;

c) A educacdo ocorre em trés contextos: contexto formal (escolas e centros de formacao,

por exemplo); contexto ndo formal (associacdes religiosas e desportivas, por exemplo) e

contexto informal, sobretudo (a educacao familiar e entre amigos, por exemplo).

Segundo Costa (2012, p.6), foi na Declaracdo de Nairobi “que se passou a possuir uma
definicdo solida de educacdo permanente e comunitaria (life long learning). Ela passa a ser
entendida como os processos que criam condicdes para que cada pessoa possa desenvolver,
integral e harmoniosamente, todas as suas dimensdes (emotiva, raciocinativa, ética, espiritual,
profissional, ltdica, etc.), colocando cada pessoa essas capacidades ao servico da comunidade.”

Nos séculos XV e XVI, a saude era compreendida, no ocidente, como “auséncia de doenca”.
Nesta época, o conceito de saude, entrou na nossa cultura, devido a area da Biologia e da
Medicina. No entanto, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Basicos de Satde, promovida
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1978, o conceito de saude passou a ser entendido
“como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € nao apenas como auséncia de
doenca (OMS, 1978: 1, segundo Costa, 2012, p.7).

A expressado “promocao da saude” foi utilizada pela primeira vez por Henry Sigerist, em 1945

(segundo Costa, 2012, p.8), sendo mencionada como uma das quatro funcdes da Medicina. Para
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além da promocdo da saude, esta também tinha como funcdo a prevencao da doenca, a
restauracao dos doentes e a sua reabilitacao.

Assim sendo, a promocao de saude é direcionada para mudancas de comportamento,
dirigindo-se mais para o futuro, havendo uma desvantagem do presente, apostando mais ao nivel
da prevencao.

Existem trés niveis de prevencao e educacao em saude:

1) Primeiro nivel — Basico/Primario: é direcionado para toda a populacdo de um pais, ou
até mesmo para uma populacao transnacional. Este nivel de prevencao e educacéo em
saude tem como objetivo prevenir o aparecimento de doencas, fornecendo indicadores
de vigilancia, como por exemplo, as campanhas de uso de preservativo para prevenir a
SIDA.

2) Segundo nivel — Secundario: este nivel é direcionado para a prevencao, retardando o
desenvolvimento de uma patologia em fase inicial. E direcionado para pessoas que ja
tém uma doenca diagnosticada e pretende comprometer as pessoas pelo seu
autocuidado e controlo, como por exemplo, tomarem a medicacdo apropriada e controlo
da alimentacao e da tensao arterial em doentes coronarios.

3) Terceiro nivel — Terciario: a prevencao ¢ direcionada para doentes crénicos, promovendo
a sua reabilitacdo e reintegracao comunitaria. O objetivo é que as pessoas com este tipo
de limitacdes que as doencas lhes trazem, aprendam a viver o melhor possivel, como por

exemplo, os diabéticos e doentes oncoldgicos.

3.1.1 Habitos Alimentares

A adolescéncia integra um periodo notavel de risco para a saude, contudo, também abrange
um periodo favoravel para o desenvolvimento de intervencdes de educacao para a saude. A escola
€ um dos principais locais para colocar em pratica essas intervencoes.

Quando uma pessoa tem os seus habitos alimentares adquiridos, estes dificilmente se
alterarao, assim, para que tal aconteca € necessario a adocao de novos comportamentos por parte
dos adultos e, sobretudo, das criancas (segundo Viana, 2002, p.611; citado por Viana & Aimeida,
1998).

De acordo com Santos (1983, p.28,) “ndo é viver para comer que é o mais racional mas
comer para viver bem.” No entanto, é importante que o ser humano entenda a importancia do

papel da alimentacao, ou seja, que entenda qual a funcao da alimentacdo para o organismo.
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Segundo Peres (1994), a alimentacédo tem um papel importante para o organismo, porque forma,
conserva e reconstroi células, tecidos, orgaos, enzimas e hormonas; desenvolve o individuo até
ficar adulto; serve para o organismo desempenhar atividades fisicas, sensoriais e intelectuais;
ajuda o organismo a criar reservas energéticas e nutricionais e ajuda a responder as exigéncias
adicionadas por doencas e em casos de recuperacao.

De facto, a alimentacao é importante em todas as fases da vida do ser humano: é importante
na infancia e na adolescéncia, uma vez que é responsavel pelo crescimento, desenvolvimento e
maturacdo; influencia o ritmo de envelhecimento ao longo da vida, assim como o0s
comportamentos e desenvolvimento intelectual e psicoafectivo, dai a importancia de manter uma
alimentacao saudavel e equilibrada.

Segundo Viana (2002, p.611), “entre habitos e comportamentos promotores da saude e,
portanto, preventivos da doenca contam-se, com especial impacto, os habitos alimentares.” Deste
modo, é importante ter uma alimentacao que tenha em consideracédo as necessidades do nosso
organismo, ponderando algumas propriedades preventivas de alguns nutrimentos, levando assim
a um estilo de vida saudavel para diferentes faixas etarias.

O facto de termos acesso a uma vasta informacao sobre alimentacao, nao basta para que
consigamos ter uma alimentacao saudavel, pois a escolha dos alimentos esta relacionada com
aquilo que o individuo prefere, com o prazer associado ao sabor dos alimentos e com os
comportamentos que cada um aprendeu no seu seio familiar.

Nos paises desenvolvidos tem-se verificado, cada vez mais, que as populacdes tém uma
alimentacao direcionada para cereais, fibras, vegetais e menos gordura, enquanto nos paises em
desenvolvimento, se verifica um aumento do consumo de gorduras e acucares. Por outro lado,
nas regides mais ricas, de um determinado pais, verifica-se que a populacado consome cada vez
mais produtos saudaveis, enquanto nas regides mais pobres ha um maior consumo de aclcar e
gorduras, visto que a populacdo ndo tem acesso a muita informacdo, nem tem possibilidades
financeiras para comprar determinados alimentos mais saudaveis e, consequentemente, mais
caros.

A alimentacdo esta associada a algumas doencas e consequentes causas de mortes
causadas pelas mesmas. “A Academia americana de Ciéncias associa os habitos alimentares, a
par do tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas, a seis das dez maiores causas de morte nos
EUA e que sao a arteriosclerose, a tensdo arterial elevada, o cancro, o acidente vascular cerebral

(trombose), a diabetes, e a cirrose do figado” (Viana, 2002, p.612, segundo Bidlack, 1996;
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Caflifno, 1987). Uma outra doenca associada aos maus habitos alimentares e atualmente bastante
falada é a obesidade, que é definida como “um excesso de gordura na composi¢ado corporal, que
se traduz, quantitativamente, na relacdo desequilibrada entre a estrutura e o peso, de acordo com
0s padroes de referéncia, e na presenca de valores de pregas cutaneas superiores ao esperado

para a idade” (Viana, 20022, p. 613).

3.1.1.1 Obesidade

Atualmente, na nossa sociedade, as criancas sdo um publico cada vez mais afetado pela
obesidade (apesar de poder afetar todas as faixas etarias e grupos socioeconémicos), devido a
uma ma alimentacao e ao sedentarismo, visto que passam muito tempo em casa a jogar
computador e consola e, também, devido a falta da pratica de exercicio fisico. Segundo Klish
(1998; segundo Viana, 2002, p. 614), a probabilidade de uma crianca obesa com 6 anos de idade
ser obesa quando for adulta é de 25% e a probabilidade de uma crianca com 12 anos de ser um
adulto obeso aumenta para 75%.

Quando a quantidade de energia ingerida pelo individuo é superior & quantidade de energia
gasta pelo organismo, origina a que haja um excesso de peso, dando origem a obesidade.

Esta é considerada a epidemia do séc. XXI e um dos maiores problemas da sociedade, pois
0 excesso de gordura acumulada no corpo pode afetar gravemente a saude.

0 excesso de peso traz consequéncias para a salide, mas também a nivel social e psicolégico.
As criancas obesas sao, frequentemente, vitimas de uma grande pressao causada pela sociedade.
Por exemplo, na escola as criancas obesas a maior parte das vezes sao isoladas do restante grupo,
sdo colocadas de parte, nao sao convidadas para participarem em algum desporto, pois sao
acusadas de serem lentas e preguicosas. Sao vitimas de discriminacdo e sao pressionadas para
emagrecerem, o que faz com que comecem a nao gostar de si mesmas, contribuindo, assim, para
uma baixa autoestima do individuo. Para combater a obesidade é importante melhorar a dieta,
quer ao nivel da qualidade, quer ao nivel da quantidade da mesma, bem como aumentar a pratica
de exercicio fisico.

Em Portugal e na Unido Europeia tem-se vindo a verificar que o excesso de peso e a obesidade
afetam cada vez mais criancas e adolescentes, devido ao consumo excessivo de energia, calorias,
acucares, gorduras e sal, e a uma diminuicao do consumo de cereais, frutas e legumes, assim

como a diminuicdo da pratica de exercicio fisico (Oliveira et al., 2009)
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Segundo Viana (2002, p.615), “a obesidade é muito resistente a qualquer tratamento; os
bons resultados, quando se conseguem, sao pouco persistentes.” O que levou Brownell (1982,
segundo Viana, 2002, p.615) a declarar que “se o critério de cura da obesidade fosse definido
como uma reducao do peso que se mantivesse durante 5 anos, entdo seria mais facil obter a
recuperacao de alguns cancros do que da obesidade.”

O IMC é a medida mais utilizada para classificar se um individuo é obeso ou ndo. O IMC ¢
uma equacao que relaciona o peso com a altura do sujeito, ou seja:

IMC = Peso (Kg)/Altura?

A forma de calcular se um adulto é obeso, ou nao, é diferente da forma de calcular se uma
crianca é obesa, ou ndo. Ou seja, os adultos sdo considerados com excesso de peso quando o
seu IMC é superior a 25Kg/mz, e como obesos quando o seu valor é superior a 30Kg/m>
(WHO,2000, citado em Neovius et a/,, 2004, segundo Costa, 2011, p.10). No que diz respeito as
criancas, o sexo e a idade sdo fatores influenciadores. Se o percentil for superior a 85, as criancas
sd0 consideradas com excesso de peso (correspondendo ao IMC superior a 25Kg/m? nos adultos)
e sdo consideradas obesas quando o valor do IMC é superior ao percentil 95 (correspondendo ao
valor de 30Kg/mz nos adultos).

Ha autores que defendem que ha uma relacao genética em alguns individuos para a
acumulacao de gordura na zona abdominal como resposta ao excesso de energia ingerida.
Martinez e Friihbeck (1996, citado por Costa, 2011, pp.11-12) “os genes intervém na manutencéo
do peso e gordura corporal ao longo do tempo, fazendo este controlo através das vias eferentes
(leptina, nutrientes e sinais nervosos), de mecanismos centrais (neurotransmissores
hipotalamicos) e de vias aferentes (insulina, catecolaminas e sistema nervos auténomo). Por outro
lado, existem autores, que como Costa (2011), defendem que a obesidade surge devido a
mudancas nos estilos de vida, como por exemplo 0 aumento do consumo de alimentos ricos em
gorduras e a diminuicao da pratica de exercicio fisico, que resulta numa maior probabilidade de o
individuo ser obeso.

Os fatores psicossociais também influenciam o desenvolvimento da obesidade, como por
exemplo uma crianca que esteja inserida num contexto familiar mais pobre tem uma maior
probabilidade de se tornar obesa do que uma crianca que esteja inserida num seio familiar que
possua mais posses econdmicas. Isto porque as ultimas tém uma maior acessibilidade a cuidados
de saude, alimentos mais saudaveis e até mesmo a ginasios, academias (de danca, futebol, entre

outros). Porém, criancas que estejam inseridas num meio com mais possibilidades também estao
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mais predispostas a um estilo de vida mais sedentario, uma vez que tém maior acesso a utilizacao
de jogos, consolas, televisdo, telemaoveis, computadores e internet.

A obesidade acarreta muitas consequéncias para as criancas e adolescentes. Para além de
problemas de saude fisica, também ha o aparecimento de problemas ao nivel psicolégico. Quanto
aos problemas de saude fisicos, podem surgir problemas cardiovasculares; diabetes; doencas ao
nivel dos musculos, 0ssos e articulacdes; doencas respiratorias; infertilidade; aborto; entre outras.
No que diz respeito a problemas ao nivel psicolégico, surgem as depressoes, principalmente as
raparigas, uma vez que dao bastante importancia a imagem corporal. Uma crianca obesa também
esta mais suscetivel de ser vitima de bu/lying do que as criancas ndo obesas, uma vez que Sao
um alvo facil de discriminacao, tendo assim uma maior dificuldade em fazerem amigos. Braet,
Mervield e Vandereycken (1997, segundo Costa, 2011, p.18) “na sua investigacdo com 289
criancas chegaram a conclusao que as criancas obesas tém autopercecdes negativas acerca das
suas competéncias fisicas quando comparadas com os seus pares ndao obesos e quando estdo
em contexto clinico reportam ainda um maior numero de problemas comportamentais e
emaocionais.”

Como ja foi referido anteriormente, a atividade fisica nas criancas e adolescentes é bastante
importante para se manterem saudaveis e ativos. De acordo com a OMS (2010, citado por Costa,
2011, p.22), “a pratica adequada de atividade fisica nas criancas leva a um desenvolvimento
saudavel do tecido musculo-esquelético, do sistema cardiovascular, da capacidade neuromuscular
e a manutencao do peso.” Também esta associada a beneficios psicolégicos, como por exemplo,
ajuda na “capacidade de controlar sintomas de ansiedade e depressao, melhora a capacidade de
autoexpressao, de interacao e integracao social, prevenindo ainda da adocao de comportamentos
pouco saudaveis como o uso de drogas, tabaco e alcool melhorando também a performance

académica” ((Warburton, Whitney & Bredin, 2006, citado por Costa, 2011, p.22).

3.1.2 Habitos de Sono

Os estilos de vida e a qualidade da mesma estdo relacionados com o sono. Deste modo, se
um individuo tiver uma ma qualidade de vida, esta vai interferir com o sono e vice-versa.

Zee e Turek (2006, citado por Pucci, 2013, p.9) referem que “o sono serve como um
importante indicador de saude e qualidade de vida”. O sono é definido por alguns autores como
“um estado do comportamento caraterizado por uma postura especifica (olhos fechados, estar

deitado), reducao da atividade motora e interacdo diminuida com o ambiente” (Mindel & Owens,
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2009, citado por Pucci, 2012, p.9). O mesmo é importante para o bem-estar fisico, mas também
para 0 nosso bem-estar psicologico, uma vez que engquanto dormimos, acontecem varios
processos internos no cérebro (Owen & Mindell, 2005, citado por Pucci, 2013, p.9).

Pucci (2013, p.11), refere que varios autores consideram que o sono tem um papel
importante na regulacdo emocional e do comportamento e, também, na consolidacdo da
aprendizagem e da memoria.

Os habitos inadequados de sono contribuem para que haja uma diminuicdo da motivacao e
da concentracdo na execucdo de tarefas, falha da memoéria, baixo nivel de desempenho escolar,
sonoléncia durante o dia, alteracées de humor (o individuo pode ficar mais agressivo e irritado),
entre outras. Na adolescéncia os habitos de sono também sdo importantes, uma vez que as
alteracdes das normas de sono influenciam as modificacdes corporais e emocionais. Segundo
Sanchez, Mathias, Souza, Lima & Andrade (s.d.) “a medida que o adolescente se desenvolve e
comeca a relacionar com o meio de forma mais independente, ocorre uma mudanca na sua rotina
de vida e nas relacdes interpessoais. As novas atividades realizadas tomam o lugar do sono.” Com
0 passar dos anos, o adolescente comeca a ter cada vez mais responsabilidades no que diz
respeito a escola, aumentando assim a carga de trabalho escolar. Estas novas rotinas, mais
atribuladas, por vezes, provocam momentos de incerteza e ansiedade para o adolescente,
contribuindo para que ocorram modificacdes emocionais e, por conseguinte, a dificuldade de nao
conseguir dormir.

Mindell e Owens (2009, segundo Pucci, 2013, p.11) através da arquitetura do sono,
“exemplificam a importancia de dormir relacionando os dois estadios desta complexa atividade: o
slow-wave sleep como uma forma restaurativa do sono, e o rapid eye movement que engloba as
funcdes cognitivas vitais (consolidacdo da memoria e € um componente do desenvolvimento e
crescimento do sistema nervoso central ambos estagios importantes para a aprendizagem.”

Paiva e Penzel (2011, segundo Pucci, 2013, p.11) selecionaram um conjunto de hipoteses
sobre as diversas funcdes do sono, sendo elas o desempenho psicomotor, manutencdo e
qualidade de vigilia, mecanismo de termorregulacdo, promocao de processos anabolicos e
conservacao de energia, interacdao com o sistema imunologico, desintoxicacdo do cérebro,
maturacdo e desenvolvimento cerebral, influéncia nas funcdées mnésicas, substrato para producéo
dos sonhos (de acordo com os autores, podem ser divididos por temas: resolucdes de problemas,

teorias psicanaliticas, ativacdo da memoria, equilibrio emocional, funcdo neuro cognitiva
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integradora, criatividade, preservacao das especificidades de cada espécie, entretenimento e
apenas como o resultado de um estado funcional) e regulacao de processos metabdlicos.

Quando uma crianca é privada do sono, é colocada em risco a sua aprendizagem, o raciocinio
légico e matematico, assim como a sua concentracao e a memoria (Boscolo, et. al., 2007,
Cordeiro, 1997; Marti, 1999; Sanchez et al., 2007; citado por Anastacio; Carvalho e Pereira,
2018), ficando também mais suscetiveis para a violéncia e irritabilidade (Paiva, 2005; Sanchez et
al., 2007; Duarte, 2009; citado por Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018). Para que uma crianca
obtenha um bom desempenho escolar e para estar bem-disposta durante o dia é essencial ter em
atencao a quantidade de horas dormidas e a qualidade do sono. Segundo Paiva (2008, citado por
Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018), “as horas de sono dormidas com qualidade diminuem o
risco de diversas doencas entre as quais obesidade, hipertensao, diabetes e depressdes”.

Apesar de o sono ser uma fase de pausa e repouso ¢, também, um momento ativo no qual
ocorrem varias mudancas no organismo do individuo. Segundo Marti (1999: 306; citado por
Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018), “ocorrem mudancas nas funcdes corporais e nas atividades
mentais, que tém enorme transcendéncia para o equilibrio psiquico e fisico dos individuos”. E,
também, durante o sono que ocorrem “modificacdes hormonais, no metabolismo e na
temperatura corporal, essenciais para o bom funcionamento do organismo durante o dia (Marti,
1999; citado por Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018).

Paiva (2008; citado por Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018) refere que quando uma crianca
dorme menos do que é suposto, assim que atinge a idade adulta, torna-se num sujeito mais
ansioso. De igual modo, quando uma pessoa se sente cansada e com sono, 0 seu grau de alerta
¢ menor e a sonoléncia aumenta em situacdes mais mondtonas ou pouco estimulantes. Assim,

pode afirmar-se que é mais importante a qualidade do sono do que a quantidade.

3.1.2.1 Consequéncias do défice de sono

O défice de sono acarreta varias consequéncias para o ser humano, como por exemplo,
aumento da irritabilidade (Marti, 1999; Paiva, 2005; Paiva & Rebelo, 2010; citado por Anastacio;
Carvalho e Pereira, 2018), da ansiedade e do declinio de capacidades intelectuais (Marti, 1999;
citado por Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018). De igual modo, contribui para o défice de atencao,
aumenta as probabilidades do aparecimento de depresséao, diabetes, obesidade e maior risco de

infecdes e doencas, violéncia e mais dificuldades de aprendizagem (Paiva & Rebelo, 2010). Outras
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consequéncias mencionadas sao a perda de memoria e de reflexos (Marti, 1999; citado por
Anastacio; Carvalho e Pereira, 2018).

Em suma, conclui-se que nao possuir bons habitos de sono ou ter sonos atribulados, provoca
uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos e prejudica o seu desempenho escolar,

profissional e social.

3.1.3 Habitos de Higiene

Segundo Cunha (2011), fatores genéticos, ambientais, biolégicos, sociais e econdmicos sdo
elementos que influenciam a saude. A mesma autora afirma que “a higiene é o conjunto de meios
para atingir e preservar as condicdes a saude. A higiene individual, como a lavagem corporal, a
postura, o sono e a alimentacao, ndo depende de outros para se manter em niveis saudaveis”
(Cunha, 2011, p.6).

Para que as criancas possam aprender habitos de higiene (tal como de alimentacao, de sono,
consumo de tabaco, alcool e drogas, entre outros) é necessario que a escola e a familia transmitam
toda a informacdo necessaria para que elas possam compreender e adquirir bons habitos de

higiene.

3.1.3.1 Higiene Corporal

Segundo Vasconcelos, Valdés e Frota (2008), a exposicao a bactérias e virus continua a ser
uma realidade do nosso quotidiano, tornando-se bastante preocupante se nao houver cuidados de
higiene e de saude. E fundamental que todas as pessoas realizem, diariamente, a sua lavagem
corporal para se eliminar maus odores, mantendo, assim, uma boa saude.

Cada individuo pode ter cuidados no seu dia-a-dia para evitar ser contaminado por bactérias,
como por exemplo:

e lavar as maos: antes das refeicoes; depois de mexer em dinheiro e objetos sujos;
antes e depois de sair do trabalho/escola; apos ter ido aos lavabos; apds mexer em
lixo e restos alimentares; depois de assoar o nariz ou espirrar;

e Tomar banho diariamente;

e Escovar os dentes (trés vezes ao dia, principalmente apos as refeicoes);

e (Cortar as unhas das maos e dos pés para evitar infecoes;

e lavar o cabelo (uma vez que acumula bastantes poeiras, evitando também que fique

oleoso e que aparecam piolhos).
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No entanto, “ainda sao bastantes comuns habitos inadequados de higiene” (Vasconcelos,
Valdés e Frota, 2008, p.359). Estes sao muitas vezes justificados pela falta de informacao e pela
relacao existente entre a pobreza e a sujidade. Isto &, uma pessoa que nao tem um local para

viver, consequentemente, ndo tem onde tomar banho nem lavar os dentes, entre outros.

3.1.3.2 Higiene Oral

Corsépius (1989, segundo Cunha, 2011, p.6) refere que a higiene oral ¢ um assunto que
deve ser abordado desde os primeiros anos de vida e diariamente. No entanto, a adolescéncia é
conhecida como um periodo de elevado risco para o aparecimento de caries dentarias e também
pela reducéo dos cuidados de higiene dentaria.

Segundo Vasconcelos, Pordeus & Paiva (2001), “o grande desafio da odontologia atual é
atuar educativamente junto a populacdo infantil, provendo-a de informacdes necessarias ao
desenvolvimento de habitos para manter a saude e prevenir as doencas bucais, numa mudanca
de atitude em relacdo a essas doencas que frequentemente sdo tidas como inevitaveis pela
populacado”.

A familia e a escola sdo responsaveis por transmitir as criancas este tipo de informacao e
responsabilidades, ensinando a ter comportamentos e habitos de higiene, mostrando a
importancia de manter uma boca cuidada (ndo s6 os dentes como também a lingua e as gengivas),
evitando ter problemas de saude, como por exemplo, caries ou até mesmo problemas mais graves.
Assim, é fundamental que as criancas entendam a importancia “de que este cuidado dependera
0 bem-estar e 0o bom funcionamento destes érgdos numa funcdo vital como a alimentacao”
(segundo Cunha (2011, p.6). Desta forma, pretende-se que haja uma mudanca de atitudes e de
comportamentos na higiene oral, criando habitos que reforcem o cuidado com a saude oral.

A Direcao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios (DGCSP) (1989, segundo Cunha 2011, p.
10) afirma que quando nascem os dentes de leite as criancas, estas podem comecar a habituar-
se com a pratica de escovar os dentes. Nesta idade, nao se pretende que aprendam a técnica
correta de escovar 0s dentes, mas que ganhem o interesse de o fazer, para que mais tarde os
pais lhes expliguem e mostrem os pormenores de cada movimento.

Constantemente, é formada uma placa bacteriana nos nossos dentes, no entanto, como
refere Léger (1985, segundo Cunha, 2011, p. 12) “os microrganismos que segregam a substancia
acida que deteriora 0 esmalte dentario estao mais ativos imediatamente depois de comer, altura

em que encontram a sua volta 0s acucares com que se nutrem.” Por este motivo, apds cada
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refeicdo devemos sempre escovar os dentes, sendo aconselhavel até trinta minutos apos a
refeicdo, tempo necessario para que 0s germes comecem a formar secrecdes acidas. Importa
ainda referir que as criangas a partir dos 3 ou 4 anos devem também escovar os dentes apés cada
refeicao.

Para que a placa bacteriana seja eliminada é necessario escovar os dentes corretamente.
Para isso é imprescindivel lavar todos os dentes, o que envolve passar a escova, repetidamente,
por cada um dos dentes.

Como refere Garcia et al (1994, segundo Cunha, 2011, p.13), “os movimentos que se
imprime a escova de dentes ndo sao iguais, variam consoante as carateristicas anatomicas de
cada parte da dentadura: a face exterior, a face mastigadora e a face interior.” Para garantir que
a escovagem dos dentes é feita corretamente é essencial manter a mesma sequéncia, ou seja,
comecar pela face exterior, continuar pela parte mastigadora e terminar no interior. As gengivas
nao devem ser escovadas como se escova 0s dentes, apenas devem ser massajadas pela escova
dos dentes.

De igual modo, para manter uma boa higiene e evitar problemas dentarios, € preciso ir ao
dentista regularmente, ndo esperando queixas por parte das criancas, prevenindo, assim,

problemas dentarios que possam surgir.

3.1.4 Consumo de Tabaco

Em meados do século XVI, até metade do século XX, o tabaco era consumido, na Europa,
através de rapé, charutos ou cachimbos. Contudo, em 1881, foi criada a maquina de enrolar
cigarros, havendo, assim, um enorme aumento do consumo de tabaco (segundo Nunes, 2006). A
partir dos anos 20, verificou-se um agravamento dos casos de cancro do pulméo e,
consequentemente, fizeram-se varios estudos e investigacdes sobre os efeitos do consumo de
tabaco para a saude. Assim que se percebeu quais os efeitos do tabaco na saude, o consumo do
mesmo passou a ser encarado de uma forma completamente diferente pela comunidade cientifica.

Atualmente, sao conhecidas varias doencas provenientes do consumo de tabaco, sendo que
0 cancro, em varios 6rgaos do corpo humano, é a que assume um maior destaque, mas nao
devemos dar menos importancia a doencas no aparelho respiratdrio, cardiovascular e reprodutivo
(Nunes, 2006). O tabaco é composto por um alcaloide com propriedades psicoativas (a nicotina)
e, também, por mais de 4500 substancias quimicas, que tém efeitos nefastos para a saude,

provocando efeitos cancerigenos, mutagénicos, toxicos e irritantes. Segundo Nunes (2006, p.226),
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“para além das substancias existentes na folha do tabaco e produzidas durante a sua combustao,
a industria manipula o fabrico dos cigarros e outros produtos do tabaco, recorrendo a adicdo de
aditivos quimicos, humidificantes e aromatizantes, cujos efeitos na satde, uma vez queimados e
inalados, nao sao ainda completamente conhecidos.”

Nunes (2006) afirma que o tabaco é responsavel por 5 milhdes de mortes anuais, sendo a
primeira causa de morte evitavel nos paises desenvolvidos. Refere, também, que se nao forem
tomadas medidas de prevencao e de controlo, em 2030, morrerao, aproximadamente, 10 milhdes
de pessoas por ano, devido ao consumo de tabaco, sendo que 70% das mortes sera nos paises
em desenvolvimento.

Um dos grandes problemas da salude publica ¢ consumo de tabaco na infancia e na
adolescéncia. As principais doencas que surgem nas criancas e nos adolescentes que fumam ativa
ou passivamente sao as constipacoes, as amigdalites, os atasques de asma, as bronquites, entre
outros problemas respiratérios. Contudo, um dos maiores problemas daqueles que comecam a
fumar precocemente ¢ o facto de, provavelmente, continuarem a fumar o resto da vida. Segundo
Becona e Vasquez (1996, Vries e Kok, 1986, segundo Precioso e Macedo (2004, p.13), “estima-
se que entre 70% a 90% das pessoas que consomem quatro ou mais cigarros por dia durante
algum tempo podem vir a tornar-se fumadores dependentes”. Por outro lado, estudos efetuados
por DiFranza et al. (2002, segundo Precioso e Macedo, 2004, p.13) “mostram que as criancas
tornam-se dependentes da nicotina mais facilmente e com quantidades de tabaco tdo baixas que
nunca antes tinham sido estudadas (fumar dois cigarros por dia durante quatro a seis semanas).”
As raparigas ficam mais viciadas na nicotina do que os rapazes.

Segundo Precioso e Macedo (2004, p13), foram realizados varios estudos que demonstram
gue a maioria dos atuais fumadores comecaram a fumar antes dos 18 anos e que o consumo do
tabaco pode aumentar o risco de dependéncia de outras substancias.

Para prevenir o consumo de tabaco ¢é essencial entender com que idade € que a maioria das
pessoas comeca a fumar e o porqué. Segundo Ulster Cancer Foundation, 1988; Pestana e
Mendes, 1999; segundo Precioso e Macedo, 200, p.14), “parece haver um conjunto de fatores
complexos e interrelacionados que predispdem os mais jovens a fumar”. No entanto, existem
varios fatores que incentivam as pessoas a fumar, dependendo de pessoa para pessoa, tornando

a prevencao um pouco mais complicada, uma vez que o publico é bastante diversificado.
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Alguns investigadores consideram que “a aquisicdo de qualquer habito de fumar é apenas
um exemplo, ndo é uma simples resposta a um estimulo” (Flay, 1983; Nutbeam, Mendoza e
Newman, 1988; Bellew e Wayne, 1991; Hill, 1991; segundo Precioso e Macedo, 2004, p. 14).

Existe outra teoria denominada de Teoria de Acao Racional (Ajzein e Fisbein, 1980, segundo
Precioso e Macedo, 2004, p.14) que tenta explicar o consumo de tabaco, e refere que “o
comportamento de fumar pode ser predito pela intencao da pessoa fumar, embora a realizacéo
dessa intencao possa nao ser possivel devido a certas barreiras (por exemplo alguém nao quer
fumar mas ndo sabe como recusar um cigarro; alguém quer fumar mas nao tem dinheiro para
comprar cigarros” (Vries e Kok, 1986; Vries, 1989; segundo Precioso e Macedo, 204, p.14).

Segundo Precioso e Macedo (2004), os modelos que esclarecem o ato de fumar sé@o os
modelos bio-psico-sociais-ambientais, isto €, os que referem 0s motivos que incentivam o0s
individuos a fumar (o que determina o seu comportamento), sdo os fatores biolégicos, psicologicos,
sociais e ambientais.

No que diz respeito a aquisicdo de estilos de vida dos alunos, a escola tem um papel
importante. No entanto, importa salientar que a responsabilidade nao é s da escola, mas também
da familia, dos grupos onde as criancas estao inseridas e da comunidade.

Segundo Rodrigues, V.; Carvalho, A.; Goncalves, A. & Carvalho, G. (2007, p.6), “é cada vez
mais assumido que a Escola como um local de eleicao que é deve partir do pressuposto que a
educacao/promocao da saude € um processo de capacitacao, participacao e responsabilizacao
qgue deve levar as criancas e 0s jovens, a sentirem-se competentes, felizes e valorizados, por

adotarem e manterem estilos de vida saudaveis”.

3.1.4.1 Componentes do fumo do tabaco e efeitos na satide
0 fumo do tabaco é composto por cerca de 4500 substancias diferentes e prejudiciais para
a saude. As substancias mais conhecidas que constituem o fumo deste produto sdo a nicotina, o
monoxido de carbono, o alcatrdo e as substancias irritantes. Sdo, também, estas substancias que

causam mais doengas para o organismo.

e Anicotina, segundo Precioso, Sousa, Correia, Samorinha, Araujo, Macedo e Antunes
(2014, p.20) “possui varios efeitos imediatos no organismo, dos quais se salienta: a
aceleracdo do ritmo cardiaco (taquicardia); o aumento da pressdo arterial; a
constricdo (estreitamento) dos pequenos vasos sanguineos debaixo da pele e o

aumento da adesividade das plaguetas do sangue o que facilita a formacao de
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trombos.” Esta substancia € a principal causadora da dependéncia fisica, em relacao
ao tabaco, nos fumadores.

0O monoxido de carbono é a substancia mais prejudicial para uma gravidez, uma vez
que reduz a quantidade de oxigénio que é transportado para o feto, provocando
anomalias no seu crescimento. Segundo Precioso, Sousa, Correia, Samorinha,
Araujo, Macedo e Antunes (2014, p.20) “este composto também esta relacionado
com a formacao de depositos de gordura nas paredes das artérias (arteriosclerose).”
Com este procedimento as artérias podem ficar bloqueadas, provocando doencas no
coracdo (como por exemplo, enfarte), ou até mesmo outros problemas relacionados
com a circulacdo. Precioso, Sousa, Correia, Samorinha, Araujo, Macedo e Antunes
(2014, p.20) referem que “por outro lado, reduz a capacidade do sangue transportar
oxigénio, o que vai afetar todas as células e dérgaos do corpo especialmente o
coracéo.”.

Os mesmos autores referem que o alcatrdo “recebe o conjunto de particulas solidas
de reduzidissimas dimensoes presentes no fumo do cigarro e que ficam retidas num

|n

filtro especial” (p.20). Este composto é uma mistura de varias sustancias diferentes
e é muito prejudicial para a saude, sendo muitas delas cancerigenas. Quando o
alcatrao fica alojado nos pulmdes dificulta as trocas gasosas entre estes e o sangue,
fazendo com que o fumador tenha uma menor capacidade de respiracao do que um

nao fumador.

As substancias irritantes que constituem o fumo do tabaco provocam o aumento da producao

do muco e danificam os “pequenos cilios (espécie de “cabelos”) que revestem as vias respiratorias

e que ajudam a remover as impurezas e as bactérias” (Precioso, Sousa, Correia, Samorinha,

Araujo, Macedo e Antunes (2014, p.21).

3.1.4.2 Vantagens imediatas de ndo fumar para a satde

Segundo Precioso, Sousa, Correia, Samorinha, Araujo, Macedo e Antunes (2014, p.16),

guando uma crianca ou um adolescente experimenta fumar, pode sentir varios sintomas, como

por exemplo, sensacdo de ardor e inflamacao dos olhos, tosse intensa, tremuras, aumento do

ritmo cardiaco e da pressao arterial, vertigens e sensacao de falta de ar. No entanto, se depois de

experimentarem continuarem a fumar, a sua saude pode agravar e, consequentemente, podem
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surgir doencas, como por exemplo, amigdalite, otite, bronquite, ataques de asma, entre outros

problemas respiratorios.

3.1.4.3 Vantagens a médio e longo prazo de ndo fumar para a satde

Se as criancas ou adolescentes continuarem a fumar por alguns anos, depois de terem
experimentado, poderao surgir, mais tarde, graves problemas de saude, como por exemplo, 0
cancro em geral e da traqueia, dos bronquios e dos pulmdes, em particular; a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC); as doencas cardiovasculares; as infecdes respiratorias; as doencas dos
vasos sanguineos das pernas e dos bracos, das quais podem resultar gangrena e,
consequentemente, a amputacdo dos membros; as Ulceras no estdmago, entre outras (Precioso,

Sousa, Correia, Samorinha, Araljo, Macedo e Antunes, 2014, p.17).

3.1.4.4 Vantagens de n&o fumar para o meio ambiente

O consumo de tabaco, para além de ser um grave problema para a saude dos individuos
(fumadores e nao fumadores) &, também, um grave problema para o meio ambiente. Segundo
Precioso, Sousa, Correia, Samorinha, Araujo, Macedo e Antunes (2014, p.34) “a erosao dos solos,
a contaminacao das toalhas freaticas, o aquecimento global, a contaminacao do ar, principalmente
dos locais fechados, o chao sujo com cinzas, pontas de cigarros e macos de tabaco vazios, sao

problemas ambientais associados ao cultivo, transformacao e consumo de tabaco.”

3.1.4.5 O tabaco e a dependéncia

Quando um fumador fica sem fumar durante um determinado tempo, este ira sentir alguns
sintomas, nomeados de sintomas de privacao. Isto &, ira sentir uma grande necessidade de fumar,
sentindo-se mais irritado, podendo tornar-se mais agressivo e ansioso, podendo ganhar febre,
sentindo uma maior dificuldade de concentracao, tendo mais sonoléncia e insonias, aumentando

0 apetite, as dores de cabeca e, até mesmo, tendo vertigens e tonturas.
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CAPITULO IV - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTAGIO

4.1 Apresentacdo e fundamentacéo da metodologia de intervencéo/investigacao

Neste capitulo ¢ apresentada e descrita a metodologia adotada para a intervencdo e
investigacao do estagio. Neste projeto estdo presentes dois paradigmas (quantitativo e qualitativo)
e 0s métodos e técnicas aplicadas foram a pesquisa documental, conversas informais e inquéritos
por questionario. A figura 1 mostra, esquematicamente, as etapas realizadas ao longo da

intervencao.

{ \ 4 \
ETAPA1 ETAPA 6
Pesquisa Aplicagdo do 22
questionario
documental
\ J . J
{ \ 4 \
ETAPA 2 ETAPAS
Conversas Grelhas de
informais observagao
\ J . J
{ \ 4 \
ETAPA3 ETAPA 4

Aplicagdo do 12

L Formacgao
questionario ¢

\ J \. J

Figura 1 - Etapas de intervencéo

4.1.1 Paradigmas

Segundo Lanza, Junior, Almeida & Bustos (2017, p.9) “o método € um corpo de praticas,
procedimentos e regras usados no processo de busca de dados, de informacdes, num campo
especifico do conhecimento.” Os mesmos autores referem que o método auxilia na selecao,
observacao recolha, classificacao e analise dos fenomenos e factos sociais. Por outro lado, as
técnicas “sao instrumentos e praticas de recolha e tratamento das informacoes, que podem ser:
oral, documento escrito, filme/video, fotografia e dados estatisticos (BECHHOFER; PATERSON,
2000, citado por Lanza, Junior, Almeida & Bustos; 2017, pp.9-10).
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Os métodos estado divididos em duas categorias: método quantitativo e método qualitativo.
Em relacdo ao método quantitativo, também denominado como paradigma positivista, empirico-
analitico, racionalista, empirista, “procura adaptar o modelo das Ciéncias Naturais a investigacao
em Ciéncias Sociais e Humanas, utilizando basicamente uma metodologia de cariz quantitativo”
(segundo Shaw, 1999, et. a/. Citado por Coutinho, 2011, pp.10-11).

0 método quantitativo “é caraterizado pela auséncia do pesquisador no terreno, que trabalha
com dados estatisticos e com questionarios/inquéritos” (Lanza, Junior, Almeida & Bustos, 2017,
p.10). Quanto ao meétodo qualitativo, “é caraterizado pela observacdo direta e observacao-
participante do pesquisador no terreno, utilizando ainda a entrevista (semi) diretiva e/ou conversas
informais e a analise de contetdo das narrativas e/ou escritas” (Creswell, 1998; citado por Lanza,
Junior, Almeida & Bustos, 2017, p.10.)

A intervencao/investigacdo deste projeto enquadra-se num paradigma quantitativo e
qualitativo. Neste projeto foi utilizada a analise estatistica, utilizada para medir opinides, atitudes,
preferéncias e comportamentos, utilizada para tratamento de dados quantitativos decorrentes da
investigacao em causa.

Por outro lado, também se encontra neste plano o paradigma qualitativo, também designado
como hermenéutico, naturalista, interpretativo e construtivista, devido a dinamizacao e observacao
participante de sessdes e a recolha de informacao nessas mesmas sessoes.

0 método adotado para a elaboracao deste plano de atividade incide numa investigacéo-acéo
que consta em compreender, melhorar e reestruturar as praticas, neste caso, praticas de estilos

de vida saudaveis.

4.1.2 Métodos e técnicas

Para que fosse possivel desenvolver este projeto, primeiramente, foi imprescindivel conhecer
0 publico-alvo, ou seja, é importante conhecer quais as necessidades, e os interesses do mesmo.
Para que tal fosse possivel, foram utilizados diversos métodos de investigacdo social, decisivos
para a evolucdo do projeto. Assim, os métodos utilizados foram a analise de conteldos, a
observacdo direta, as conversas informais e o inquérito por questionario.

“Métodos” e “técnicas”, segundo Coutinho (2011, p.22) “sdo termos que surgem na
literatura para designar os diversos meios que ajudam e/ou orientam o investigador na sua busca

do conhecimento”. Ainda assim, ha autores que utilizam os trés termos como se fossem sinénimos
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entre eles. Contudo, ha autores que defendem que cada uns dos termos tém significados
diferentes.

Para Bisquerra (1989, p.bb, citado por Coutinho, p.22) os meétodos de investigacao
“constituem o caminho para chegar ao conhecimento cientifico (sendo) o conjunto de
procedimentos que servem de instrumentos para alcancar os fins da investigacdo”. No que diz
respeito as técnicas, o0 mesmo autor refere que estas “sédo procedimentos de atuacao concretos e
particulares, meios auxiliares do método, porque dentre de um método, que é sempre mais geral,
podem utilizar-se diversas técnicas” (Bisquerra, 1989, p.55, citado por Coutinho, p.22)

As técnicas de intervencao/investigacao tiveram inicio quando houve a minha integracéo na
instituicao através da pesquisa documental. Assim, pude conhecer melhor o contexto profissional
do servico educativo da Juventude da Cruz Vermelha, mais concretamente do projeto Geracao
Tecla, o que também facilitou a obtencdo de dados imprescindiveis para o diagnéstico de
necessidades. Por fim, mas ndo menos importante, as conversas informais, também contribuiram
para a elaboracao do diagnostico.

A analise de contetidos é uma técnica essencial para iniciar uma investigacao, uma vez que
é preciso fazer uma pesquisa dos conteudos ja existentes. Segundo Quivy e Campnhoudt (2005,
p.226), “a analise de conteudo incide sobre mensagens tdo variadas como obras literarias, artigos
de jornais, documentos oficiais, programas audiovisuais, declaracdes politicas, atas de reunides
ou relatorios de entrevistas pouco diretivas.”

A analise de conteudo divide-se em duas categorias: métodos quantitativos e métodos
qualitativos. No que diz respeito aos métodos quantitativos estes sao extensos, visto que se baseia
na “analise de um grande numero de informacdes sumarias e teriam como informacao de base a
frequéncia do aparecimento de certas carateristicas de conteudo ou de correlacédo entre elas.”
(segundo Quivy e Campnhoudt, 2005, p.227). Quanto ao paradigma qualitativo € mais intenso,
pois analisa “um pequeno numero de informacdes complexas e pormenorizadas” (Quivy e
Campnhoudt, 2005, p.227).

Uma das técnicas também utilizada no desenvolvimento e construcao deste projeto foi a
observacao participante. Esta consiste na participacao do observador na vida do grupo em estudo.
Muitas fezes confunde-se a observacao participante com a nao participante (o investigador observa
do “exterior”, ou seja, ndo participa na vida do grupo em questao).

Para a realizacao deste projeto de intervencao foi também importante as conversas informais

com os profissionais que trabalham com as criancas sobre questdes relacionadas com a estrutura
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e implementacao do projeto em causa, assim como aspetos relativos as criancas, como por
exemplo, o seu desempenho nas atividades do projeto da instituicao, o seu desempenho na escola,
as suas questdes de higiene, se fumam ou nao, que tipo de alimentacao eles tém, que tipo de
atividades eles gostam de fazer, e trabalhar nas lacunas existentes.

Os inquéritos por questionarios, também foram uma técnica adotada que também
contribuiram quer para elaboracdo do diagnostico de necessidades, quer como técnica de
supervisdo da formacao. Estes, quando sdo apresentados a uma amostra significativa de
inquiridos, “impede que as respostas individuais possam ser interpretadas isoladamente, fora do
contexto previsto pelos investigadores. Os dados recolhidos neste tipo de casos, so fazem sentido
quando tratados de modo estritamente quantitativa, que consiste em comparar as categorias de
respostas e em estudar as suas correlacdes.” (Quivy e Campnhoudt, 2005, p.184-185).

Segundo Ghigkione & Matalon (1997, citado por Coutinho, 2011, p.101), “os questionarios
assemelham-se as entrevistas, mas por dispensarem a presenca do entrevistador sao
autoadministrados; tomam quase sempre a forma de formularios impressos que podem ser
enviados por correio (para grandes populacdes) ou entregues em mao (para amostras mais
pequenas)” (segundo Carlhes, 1998 citado por Coutinho, 2011, p.101). Neste projeto, os
inquéritos por questionarios foram entregues em mao, uma vez que se trata de uma populacéo
pequena, no entanto foram realizados através da internet, visto que foi uma forma de cativar as
criancas e adolescentes a realizar o inquérito por questionario, porque elas gostavam muito de
trabalhar em computadores. Embora a entrevista e o questionario se baseiem na validez de
referéncias orais, existem diferencas entre os dois. No questionario (método utilizado neste projeto)
a informacao obtida restringe-se a respostas escritas e pré-relacionadas. No questionario aplicado,
foram utilizadas questdes fechadas (através de medidas estatisticas, como por exemplo a questao
1.6 Qual o grau de escolaridade dos teus pais?, onde foi apresentado uma escala ordinal, que
segundo Coutinho, 2011, p.73, “ordenam os sujeitos ou objetos em estudo de acordo com certas
carateristicas segundo um processo de comparacao” e “permite a ordenacao (de maior a menor
ou de menor a maior) dos dados, segundo o grau em que as pessoas ou objetos possuem uma
dada carateristica” (segundo Coutinho, 2011, p.73)), e abertas (através da determinacédo de um
conjunto de categorias, como por exemplo na questdo 1.7 Qual a profissdo dos teus pais?, onde
foi deixado uma linha para o sujeito escrever a profissdo do pai e da mae).

Deste modo, os questionarios € um método de recolha de informacdes sobre os inquiridos.
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Os inquéritos por questionario foram executados antes e depois da intervencao, ambos com

a mesma estrutura, de modo a que fosse possivel avaliar se a intervencao realizada na instituicao

obteve sucesso, se houve melhorias e mudancas nos estilos de vida das criancas.

O proximo quadro apresentado apresenta a estrutura dos inquéritos por questionario

implementados.

Quadro 1 - Estrutura do primeiro questionario

Objetivos Variaveis Questdes
Descrever o perfil Idade 1.1
sociodemografico dos Sexo 1.2
formandos Ano de escolaridade dos formandos 15
Ano de Escolaridade dos pais 1.6
Profissdo dos pais 1.7
Caracterizar os habitos de Frequéncia de lavar os dentes 2.1
higiene oral dos formandos Alguma vez foi a um dentista 2.2
Frequéncia com que vai ao dentista 2.2.1
Conhecimento de problemas que surgem devido a 2.3
falta de higiene
Quais os problemas devido a fala de higiene 2.3.1
Caraterizar os habitos de sono Horas de levantar e acordar em dia de aulas 3.1-32
dos formandos Horas de levantar e acordar ao fim-de-semana 3.3-34
Caraterizar os habitos e Frequéncia de comer determinadas refeicoes 4.1
preferéncias alimentares, da Frequéncia de consumir determinadas bebidas 4.2
pratica de exercicio fisico e de Frequéncia de consumir determinados alimentos 43
sedentarismo dos formandos Frequéncia de consumir alimentos confecionados 4.4
de determinadas formas
Frequéncia de praticar exercicio fisico 4.5
Desporto que pratica 4.6
Quantidade de horas de televisao que vé por dia 4.7
(sedentarismo)
Caraterizar os habitos de Experiéncia de fumar 5.1
consumo de tabaco dos Idade que tinha quando experimentou 5.2
formandos Fuma ou n&o fuma atualmente 53
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Quantidade de cigarros que fuma por dia 5.4

Quantidade de cigarros que fuma por semana 5.5
Familiares que fumam ou ndo fumam 5.6
Familiares que fumam ou ndo fumam dentro de 5.7

casa
Caraterizar os habitos de Experiéncia de beber bebidas alcoodlicas 6.1
consumo de bebidas alcodlicas Frequéncia com que consome bebidas alcodlicas 6.2
dos formandos Frequéncia com que consumiu bebidas alcodlicas 6.3

nos ultimos 30 dias

Frequéncia com que ja ficou alcoolizado 6.4

Intencao de consumir bebidas alcodlicas no futuro 6.5

€ No proximo ano

O primeiro questionario aplicado continha 7 paginas, onde estavam presentes as variaveis
“idade”; “sexo”; “ano de escolaridade dos formandos”, e “escolaridade dos pais” na primeira
pagina, como abordagem inicial, intitulada como “1. Dados Pessoais”.

Na segunda parte, intitulada como “2. Higiene”, estavam presentes as variaveis “lavagem
dos dentes”, “ida ao dentista”, “problemas dentarios”.

A terceira parte denominada “3. Sono”, encontra-se dividida nas variaveis “hora de deitar e
levantar em dias de aulas” e “horas de deitar e levantar ao fim-de-semana”.

A quarta parte designada como “4. Habitos Alimentares”, encontra-se dividida nas seguintes
variaveis: “frequéncia de comer determinadas refeicdes”; “frequéncia de consumir determinadas
bebidas”; “frequéncia de consumir determinados alimentos”; “frequéncia de consumir alimentos
confecionados de determinadas formas”; “frequéncia da pratica de exercicio fisico”; “desporto
que pratica”; “quantidade de horas de televisdo que vé por dia”.

Na quinta parte intitulada como “5. Consumo de tabaco” estdo presentes as variaveis de
“experimentar”; “idade quando experimentou fumar”; “fuma ou ndo fuma atualmente”;
“quantidade de cigarros que fuma por dia”; “quantidade de cigarros que fuma por semana”;
familiares que fumam ou ndo” e “familiares que fumam ou nao dentro de casa”.

A sexta parte designada como “6. Consumo de bebidas alcoodlicas” estavam presentes as
variaveis “experimentar”; “frequéncia com que consome bebidas alcodlicas”; “frequéncia com

consumiu bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias”; “frequéncia com que ja ficou alcoolizado” e

“intencao de consumir bebidas alcodlicas”.
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Quadro 2 - Estrutura do segundo questionario

Objetivos Variaveis Questdes
Descrever o perfil |dade 1.1
sociodemografico dos Sexo 1.2
formandos
Caracterizar os habitos Frequéncia de lavar os dentes 2.1
de higiene orais dos
formandos
Caraterizar os habitos de Horas de deitar num dia de aulas 3.1
sono dos formandos Horas de acordar num dia de aulas 3.2
Problemas que podem surgir devido a maus habitos de 3.3
sono
Caraterizar os habitos e Frequéncia de comer determinadas refeicdes 4.1
preferéncias alimentares, Frequéncia de consumir determinadas bebidas 4.2
da prética de exercicio Frequéncia de consumir determinados alimentos 4.3
fisico e de sedentarismo Frequéncia de consumir alimentos confecionados de 4.4
dos formandos determinadas formas
Frequéncia de praticar exercicio fisico 4.5
Quantidade de horas de televisao que vé por dia 4.6
(sedentarismo)
Caraterizar os habitos de  Fuma ou ndo fuma atualmente 51
consumo de tabaco dos Quantidade de cigarros que fuma por dia 5.2
formandos Quantidade de cigarros que fuma por semana 5.3
Familiares que fumam ou ndo fumam 5.4
Familiares que fumam ou ndo fumam dentro de casa 5.5
Avaliar as atividades Atividades que contribuiram de forma positiva para 6.1
desenvolvidas ao longo melhorar os habitos de educacao para a saude/estilos de
do projeto vida dos formandos
Mudancas nos comportamentos dos pais em relacao ao 6.2
consumo de tabaco
Atividades que mais gostaram 6.3
Atividades que menos gostaram 6.4
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0 segundo questionario aplicado continha 5 paginas, onde estavam presentes as variaveis
“idade” e “sexo” na primeira pagina, como abordagem inicial, intitulada como “1. Dados
Pessoais”.

Na segunda parte, intitulada como “2. Higiene”, estavam presentes as variaveis “lavagem
dos dentes”.

A terceira parte denominada “3. Sono”, encontra-se dividida nas variaveis “hora de deitar
num dia de aulas”; “horas de levantar em dias de aulas” e “problemas que podem surgir devidos
a maus habitos de sono”.

A quarta parte designada como “4. Habitos Alimentares”, encontra-se dividida nas seguintes
variaveis: “frequéncia de comer determinadas refeicdes”; “frequéncia de consumir determinadas
bebidas”; “frequéncia de consumir determinados alimentos”; “frequéncia de consumir alimentos
confecionados de determinadas formas”; “frequéncia da pratica de exercicio fisico” e “quantidade
de horas de televisdo que vé por dia”.

Na quinta parte intitulada como “5. Consumo de tabaco” estdo presentes as variaveis de
“fuma ou nao fuma atualmente”; “quantidade de cigarros que fuma por dia”; “quantidade de
cigarros que fuma por semana”; familiares que fumam ou ndo” e “familiares que fumam ou néo
dentro de casa”.

A sexta parte designada como “6. Atividades realizadas” encontra-se dividida nas variaveis
de “atividades que contribuiram de forma positiva para melhorar os habitos de educacao para a
saude/estilos de vida dos formandos”; “mudancas nos comportamentos dos pais em relacao ao
consumo de tabaco”; “atividades que mais gostaram” e “atividades que menos gostaram”.

Um inquérito por questionario, segundo Ghiglione e Matalon (2001, citado por Sousa, 2014,
p.64) “consiste em inquirir um determinado numero de individuos tendo em vista uma
generalizacdo. Um inquérito versa, portanto, suscitar um conjunto de discursos singulares, em
interpreta-los e generaliza-los”.

Deste modo, através do inquérito € possivel recolher dados sobre uma dada realidade,
obtendo respostas, que nos permitem alcancar percecbes ou opinies sobre determinados
acontecimentos e, também, perceber que os inquiridos tém certos comportamentos, capacidades
OU processos que nao conseguiriamos observar e entender naturalmente (Lessard — Hébert, 1996,

citado por Sousa, 2014).
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Segundo Sampieri Collado e Lucio (2006, citado por Sousa, 2014, p.65) “ o questionario é
entendido como um agregado de questdes, com relacdo a uma ou mais varidveis para

posteriormente serem medidas”.

4.1.3 Formacao

A intervencdo aplicada na instituicdo esta inserida numa formacdo pedagoégica aliada a
supervisdo. Esta intervencdo teve um papel importante na construcao de conhecimentos dos
formandos, assim como na consolidacdo dos conhecimentos que 0s mesmos ja possuiam, e
também teve um importante papel nas experiéncias significativas na aprendizagem informal dos
formandos. Atualmente, a formacao tem vindo a ser uma problematica bastante presente nas
instituicdes, tornando-se assim uma preocupacao crescente. Segundo Azevedo (2011, p.28) “na
formacéo pretende-se que os formando atinjam o éxito, a mudanca, melhorias reais e efetivas,
para tal € também necessario que se recorram a processos de avaliacao e supervisao que
permitam controlar a qualidade do processo, as suas lacunas e fatores impeditivos que a mudanca
e o0 desejado éxito sejam alcancadas”. Para Tavares (1992, citado por Sa-Chaves, 1997) a
formacao é vista como um processo de desenvolvimento cognitivo humano, tendo assim que ser
evitada uma formacéo apenas informativa, permitindo uma transformacéo a nivel pessoal.

Segundo Schon (citado por Alarcdo, 1996, p.19), existem trés estratégias de formacao:
experimentacdo em conjunto (joint experimentation), a demonstracdo acompanhada de reflexao
(follow mée) e experiéncia e analise de situacdes homoldgicas (p/ay in a hall of mirrors).

Na experimentacdo em conjunto, Alarcao (1996, p.20) da um exemplo pratico deste tipo de
estratégia de formacao: “apos a execucdo de uma peca por uma aluna de musica, 0 musico, o
formador, pergunta a aluna se gostou da execucdo que fez; a resposta ndo é inteiramente
afirmativa. A partir da apreciacdo analitica e descritiva, o profissional sugere outras maneiras de
executar aquela peca, maneiras que talvez correspondam melhor as expetativas que a aluna tinha
criado e as quais nao tinha sido capaz de corresponder. Lado a lado, mas num esforco comum,
envolvem-se 0s dois na resolucdo do problema que ambos assumiram como Seu: a execucao
musical com a qualidade pretendida. Ao mesmo tempo que convida a aluna a tentar, o formador
demonstra, também ele, que a pratica € um campo de experimentacdo.” Neste exemplo de
estratégia de formacao, tanto o formador como o formando trabalham em conjunto para

resolverem um problema.

45



No caso da modalidade de demonstracao acompanhada, o supervisor possui um papel mais
ativo, contrariando a primeira estratégia, e o formando sem sempre sabe o que deseja. Esta
estratégia consiste numa atividade, normalmente improvisada, onde o formador “demonstra,
descreve o que demonstra, reflete sobre o que faz e o que descreve” (Alarcao, 1996, p.20),
enquanto o formando imita o formador e interroga-se “sobre o sentido da acdo observada e
descrita” (Alarcdo, 1996, p.20).

Por ultimo, no caso da homologia, “explora-se, na situacdo de aprendizagem, o paralelismo
com a situacdo da pratica profissional, o vice-versa”. Neste caso, tanto o formador como o
formando, estao inseridos em registos equivalentes, ou seja, tanto a pratica como a aprendizagem

Servem como preparacao para a atividade profissional.

4.1.4 Supervisdo da Formacao

A supervisao, no final do século XX, em Portugal, era associada apenas a formacao inicial,
contudo no século XXI, para além de estar associada a formacao inicial passou a estar também
ligada a formacé&o continua, cruzando-se com a avaliacdo de desempenho (Formosinho, Machado
& Oliveira-Formosinho, 2010, citado por Coimbra, Marques & Martins, p.32, 2012).

Segundo Alarcdo (2003) entende-se a “supervisdo de professores como o processo em que
um professor, em principio mais experiente e mais informado, orienta um outro professor ou
candidato a professor no seu desenvolvimento humano e profissional” (p.16). Nesta definicao é
de salientar que o professor esta em constante desenvolvimento profissional, mas ao mesmo
tempo também como pessoa (holistico). Assim, qualquer professor/formador sera capaz de se
autoeducarem, nao tendo a necessidade de recorrerem constantemente a um supervisor e
estando “mais capacitados para desenvolver nos seus alunos atitudes de autonomia e
autoaprendizagem” (Alarcao, 1996, p.92)

Por outro lado, para Vieira (1993: 28; citado por Alarcdo, 1996. p.92), a supervisdo “no
contexto da formacao de professores, € uma atuacdo de monitorizacao sistematica da pratica
pedagogica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentacdo”. Com esta
definicao entende-se que se deve rever o passado e reconstrui-lo, “corrigindo aquilo que deve ser
corrigido porque se experimentou e mantendo aquilo que a experiéncia provou ser eficaz e
positivo” (Alarcdo, 1996, p.92).

Segundo Sa-Chaves (2009), existem dois tipos de supervisdo, um de organizacdo vertical e

outro de organizacao horizontal. Na supervisao de organizacao vertical, refere-se “a relacéo que
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se estabelece entre elementos constituintes da equipa de formacao, sendo tacitamente aceite que
existem diferencas ao nivel dos conhecimentos e da experiéncia entre supervisor e surpervisando,
circunstancia que os hierarquiza em niveis distintos de desenvolvimento profissional” (Sa-Chaves,
2009, p.35). Ou seja, neste caso, o supervisor tem a carateristica de formar e o surpervisando
esta la para aprender. Por outro lado, a supervisdo de organizacdo horizontal, “admite como
pressuposto que a relacao supervisiva que também se pode estabelecer entre formandos (e nédo
obstante a suposta equivaléncia ao nivel dos saberes e da experiéncia) nao ¢, ao nivel da formacao,
um fator negligenciavel” (Sa-Chaves, 2009, p.35). Isto &, ha uma relacéo que tem a possibilidade
de enriquecer e ampliar o leque de hipdteses formativas possiveis, onde o supervisor para além
de formar também pode ser formado, havendo assim uma “aprendizagem cooperativa,
capacidade de gerar e partilhar conhecimento numa comunidade assumidamente reflexiva e
aprendente” (Torre, 2017, p.18)

A supervisdo pode ser exercida no sentido da inspecao e do controle, tal como no sentido da
emancipacao e autonomia dos formandos. Atualmente, “a atividade da supervisao (pedagogica e
da formacao) é vista enquanto acao de acompanhamento da atividade geralmente (pré)profissional
ou institucional (contextualizada e realizada por pessoas) com uma intencionalidade orientadora,
formativa, transformadora, desenvolvimentista assente numa metodologia de natureza reflexiva,
colaborativa e capacitante)” (v. Alarcao; Roldao, 2008), citado por Coimbra, Marques & Martins,
2012). Deste modo, a supervisao esta relacionada com a qualidade da educacdo, ou seja,
colocando-se ao servico da sustentabilidade, uma vez que assume uma perspetiva eco
desenvolvimentista (Alarcdo; Canha 2013, citado por Coimbra, Marques & Martins, 2012) e
transformadora. (Vieira, 2009, 2010, citado por Coimbra, Marques & Martins, 2012).

Entdo, a supervisdo pedagogica, esta presente num espaco de transformacao de sujeitos,
assim como de contextos.

O perfil do supervisor consiste numa lista de funcdes integradas nas dimensdes fundamentais
para a pratica da supervisdao coerente e enraizada nas necessidades daqueles que atuam no
contexto institucional que representam. O supervisor “surge como alguém que deve ajudar,
monitorar, cria condicdes de sucesso, desenvolver aptiddes e capacidades no professor, tornando-
se por isso numa personagem semelhante ao reinador de um atleta” (Alarcdo, 1996, p.93).

0 ato de supervisionar, segundo Alarcdo (1996, p.94), devera ser “um processo de interacao
consigo e com 0s outros, devendo incluir processos de observacao, reflexdo e acdo do e com o

professor”. O professor/formador também devera observar, tanto o supervisor, como a si proprio
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e aos alunos/formandos, devendo “refletir sobre o que observou, questionar o observado, receber
feedback do supervisor e dos alunos; refletir sobre esses dados, autoavaliando-se constantemente
de modo a corrigir e melhorar as praticas pedagogicas para poder promover o sucesso educativo

dos seus alunos e o seu proprio sucesso profissional” (Alarcdo, 1996, p.94).

4.2 |dentificacdo dos recursos mobilizados

Os recursos utilizados para a intervencdo dividem-se em recursos materiais. No que diz
respeito aos materiais, ao longo do estagio, foram varios os materiais utilizados para a dinamizacao
das atividades programadas. Para as sessdes com as criancas foram essenciais alguns materiais
de apoio para que elas compreendessem melhor as tematicas abordadas, alguns construidos por
mim, e outros fornecidos pelo meu orientador. Para a divulgacdo das atividades, a propria
instituicao criou uma tabela onde estavam presentes todas as atividades que iriam decorrer em
cada semana. Nas sessdes com as criancas, utilizei materiais construidos por mim, assim como

o computador de modo a que pudesse projetar as apresentacdes das tematicas.
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CAPITULO V - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DO PROCESSO DE
INTERVENCAO/INVESTIGAGAQ

5.1 Apresentacao do trabalho de intervengéo

A presente intervencéo envolveu duas componentes: criancas e pais. A intervencao nas
criancas foi acompanhada por uma abordagem pedagogica e foi realizada num grupo de 20
criancas, com idades compreendidas entre os 8 e os 14 anos, através da formacdo e posterior
supervisdo da mesma. A formacdo, com um total de 7 sessdes, realizou-se numa sala de aula,
assim como no espaco exterior da instituicdo, como por exemplo, no campo de futebol e jardim.

Os planos das sessdes foram organizados de forma semelhante de modo que houvesse uma
metodologia coesa e fiavel do ponto de vista da formacao. Para cada sesséao foram definidos os
principais objetivos, a estratégia adotada e os conceitos-chave.

Todas as sessdes tinham como principal objetivo educar as criancas e adolescentes para a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel, onde inicialmente era feito uma contextualizacao
tedrica e posteriormente era realizada a atividade relacionada com o tema. Estas sessoes

desenvolveram-se entre os meses de marco e junho de 2018

Sessao 1

A primeira sessao, denominada de “Roda dos Alimentos”, tinha trés objetivos: compreender
a constituicao da roda dos alimentos; identificar os alimentos presentes na roda; conhecer as
porcdes diarias recomendadas dos varios tipos de alimentos.

Nesta atividade as criancas criaram uma roda dos alimentos. Inicialmente perguntei se
sabiam como € que a roda dos alimentos se agrupava e alguns dos participantes responderam
que sabiam que existia 0 grupo dos laticinios, das frutas e dos vegetais. Entéo, expliquei que a
roda dos alimentos se agrupava em 7 divisdes: cereais, derivados e tubérculos (arroz, massas,
pao...); horticolas (todos os legumes); frutas; laticinios (leite, iogurtes, queijos...); leguminosas
(ervilhas, feijoes...); gorduras e oleos (azeite, manteiga, 6leos vegetais...). Posteriormente, as
criancas criaram entdo uma roda dos alimentos, no entanto, ainda havia alimentos que nao
estavam bem agrupados. Mostrei uma roda dos alimentos que estava agrupada corretamente para
que eles pudessem corrigir o que tinham feito e referi as quantidades/porcdes que cada pessoa

deveria ingerir diariamente.
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No dia seguinte, voltei a reunir as criancas para continuar a atividade, uma vez que no dia
anterior ndo consegui que a atividade funcionasse da melhor forma. Desta vez, projetei um
cartaz/folheto explicativor com a explicacdo das porcdes que cada pessoa deve consumir
diariamente de cada tipo de grupo de alimentos que constituem a roda dos alimentos, sendo que
diariamente devem comer-se porcdes de todos os grupos e que o0 numero de porcdes
recomendado depende das necessidades energgéticas de cada pessoa.

No final reforcou-se a ideia de que a roda dos alimentos transmite orientacdes para uma
alimentacao saudavel, ou seja, uma alimentacdo completa (comer alimentos de cada grupo e
beber agua diariamente); equilibrada (comer uma maior quantidade de alimentos pertencentes a
grupos de maior dimensdo e uma menor quantidade dos grupos de menor dimensao); e uma
alimentacao variada (comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente,

semanalmente e nas diferentes épocas do ano).

Figura 2 - Roda dos alimentos elaborada pelas criancas e jovens

Sesséo 2

A segunda sessao, intitulada de “Mimica”, foi orientada para incentivar a promocao, protecao
e recuperacao de habitos de higiene pessoal, incentivando-as a conhecer e a cuidar do proprio
corpo; compreender que a boa saude esta relacionada com a higiene, procurando mudancas nas

atitudes das criancas como forma de prevencdo a doencas; ensinar e estimular habitos de higiene

1 file:///D:/Mestrado/Atividades/Roda%20dos%20alimentos/Roda%20dos%20alimentos%20folheto%20explicativo.pdf
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pessoais; favorecer a autoestima da crianca; identificar e demonstrar a utilizacao dos objetos de
higiene corporal e valorizar atitudes relacionadas ao bem-estar individual e coletivo.

No inicio da sessao coloquei as criancas a questao sobre o que entendiam por bons habitos
de higiene, em que algumas deram os exemplos de lavar os dentes e tomar banho.

Assim, foi explicado as criancas que para manter uma boa higienizacao pessoal, & necessario
tomar banho todos os dias (para evitar maus cheiros e infecdes nas partes mais intimas), lavar os
dentes entre duas a trés vezes ao dia (de manh3, no final de cada refeicdo e antes de irem dormir),
lavar as maos antes de iniciar qualquer refeicdo e sempre que estiverem sujas, cortar as unhas
das maos e dos pés, andar sempre com uma roupa limpa, lavar bem o cabelo, lavar os ouvidos e
quando espirram devem tapar o espirro com um lenco ou com o préprio braco, mas nunca com
as proprias maos, para nao transmitirem bactérias para outras pessoas.

Foi-lhes também explicado que se mantiverem uma boa higienizacao pessoal, que se vao
sentir bem consigo mesmos, mantendo sempre uma boa autoestima e transmitem uma boa
imagem para as outras pessoas, nao correndo o risco de serem postos de parte e serem alvo de
criticas pela sociedade. Mantendo uma boa higienizacao pessoal evita a transmissao de doencas
de pele, contaminacao por bactérias e caries dentarias.

Na parte pratica da atividade, foi colocado num recipiente, pedacos de papel com atos de
higienizacdo pessoal (“lavar os dentes”, “tomar banho todos os dias”, “lavar as maos”, entre
outros) para que uma crianca de cada vez tirasse um papel e |é-se para si proprio o que la dizia,
e através de gestos e expressdes tentassem transmitir o que dizia no papel para que as outras

criancas presentes conseguissem adivinhar.

Sesséo 3

A terceira sessdo — “Cuida dos teus pulmdes” —, tinha como finalidade sensibilizar e orientar
para os maleficios do tabaco; sensibilizar para 0 ndo consumo do tabaco; incentivar e orientar a
habitos de vidas saudaveis e conscientizar que o consumo de tabaco afeta a prépria saude, mas
também de quem rodeia o fumador.

No inicio desta atividade perguntei as criancas o que é que sabiam sobre 0 consumo de
tabaco e os problemas que este causa na saude das pessoas, e algumas criancas responderam
que provocavam cancro nos pulmdes e no coracao.

Assim, expliquei as criancas que o consumo de tabaco causa cancro nos pulmades, problemas

cardiovasculares, cancro na lingua e na faringe (entre outros), acidentes vasculares cerebrais,
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bronquites, problemas ao nivel da visdo, reducdo da memodria e diminuicao do nivel de
concentracdo em tabagistas adolescentes.

Foi-lhes também mostrado um sitez sobre como fica o corpo de uma mulher e de um homem
que ¢ fumador. Este site mostra como fica o organismo de uma pessoa quer a nivel exterior (pele,
cabelo, unhas, entre outros) e a nivel interior do organismo (6rgaos).

Na parte pratica da atividade, foi realizada uma experiéncia com uma garrafa de agua com
um furo na parte inferior da garrafa e com agua no seu interior, uma tetina e um cigarro colocado
na tetina. O cigarro foi colocado na tetina a arder, o buraco da garrafa foi destapado e, enquanto
a agua da garrafa saia pelo buraco criava um movimento de succéo de modo a que o cigarro
comecasse a ser fumado. Quando o cigarro foi todo fumado, tiramos a tetina da garrafa e
colocamos um guardanapo e verificou-se o guardanapo a ficar amarelo devido ao fumo que saia
da garrafa e a agua ficou com uma cor amarela e com mau cheiro. As criancas ficaram admiradas,
pois ndo sabiam como é que os pulmdes de uma pessoa ficavam quando se fumava um cigarro.

De seguida, foi mostrado um video parecido com a experiéncia realizada. No video foi
mostrado 30 macos de tabaco (600 cigarros) a serem fumado por um recipiente que continha
algodao e uns tubos la dentro. No final o algodao ficou preto e os tubos foram abertos, sendo

retirado uma resina preta.

Sessao 4

A quarta sessao, designada de “A importancia do sono” teve como finalidades advertir para
0s bons habitos de sono; mostrar quais as consequéncias dos maus habitos de sono para uma
crianca e entender quais os habitos de sono qua cada uma das criancas deve modificar.

Nesta atividade foram mostrados dois videos: as criancas sobre a importancia do sono, quer
a nivel fisico e psicolégico, assim como na aprendizagem no dia-a-dia.

O primeiro video aborda os estagios do sono e para que serve cada um deles, e explica qual
a importancia do sono. O segundo video aborda como funciona o cérebro durante o sono e a
importancia do armazenamento de informac&o durante o sono.

Apds a visualizacdo dos videos iniciou-se um debate sobre o que é que ja sabiam e o que é
gue nao sabiam sobre a importancia do sono. Maior parte das criancas nao sabia muito sobre o

tema, e trocaram ideias entre eles. Questionei-lhes se num dia normal de escola se deitavam cedo,

2 http://tobaccobody.fi/
¢ 1° video: https://www.youtube.com/watch?v=7JruNSjlenU

2° video: https://www.youtube.com/watch?v=HYYKpxFrbtw
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e se achavam que dormiam o suficiente para acordarem cedo no dia a seguir para irem para a
escola, ao qual algumas criancas responderam que nao se deitam cedo e que no dia a seguir
adormecem e que lhes custa a acordar de manha.

No final da atividade, as criancas comprometeram-se a deitar mais cedo, para que no dia a

seguir conseguissem se levantar bem-dispostos e sem adormecer.

Sesséo 5

Na quinta atividade — “Bowling de latas” -, focou-se apenas num jogo tradicional de feiras
populares, uma vez que apenas participaram 2 criancas, tendo que a sessao ser dividida em duas
partes. Nesta sessao foram elaborados 2 jogos, Bowling de Latas e Atira as Latas.

No Bowling das Latas, foram dispostas dez latas de sumos em forma de triangulo (4-3-2-1).
O jogo é constituido por dez partidas, sendo que em cada partida, cada jogador tinha duas
hipoteses de jogar. O vencedor deste jogo foi 0 jogador 1 com 30 pontos. O jogador 2 terminou o
jogo com 26 pontos. Cada ponto corresponde a cada lata derrubada, ou seja, se o jogador
derrubar 1 lata, corresponde a 1 ponto, se o jogador derrubar 5 latas, corresponde a 5 pontos.

No segundo jogo, Atira as Latas, era construida uma piramide de 10 latas de sumos (4-3-2-
1), sendo constituido por dez jogadas. Cada jogador, vez a vez, atirava a bola em direcdo a
piramide, tendo que derrubar o maximo de latas possiveis. Tal como no jogo anterior, cada lata
derrubada correspondia a 1 ponto. O vencedor deste jogo foi, mais uma vez o jogador 1, com 44

pontos, e o jogador 2 ficou com 35 pontos.®

Tabela 1 - Bowling de Latas
Jogadores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL

Jogador1 | 1/0| O/4 | 0/0 |7/3]10/9|2/5|1/0]4/0|1/0|9/0| 44
Jogador2 | 4/3 | 0/0 | 0/0 | 4/0|8/0|0/1|2/3|0/1]0/5|1/3| 35

Tabela 2 - Atira as Latas

Jogadores | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL
Jogador1l | O 0 0 0 10 0 0 0 10 | 10 30
Jogador2 | 6 7 5 0 0 0 N 0 0 8 26

4 Como podemos verificar na Tabela 1 — Bowling de Latas
5 Como podemos verificar na Tabela 2 — Atira as Latas
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Figura 3 - Atividade atira as latas
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Figura 5 - Atividade bowlling de latas

Sesséo 6

Esta sessao, intitulada de “As bebidas acucaradas”, tinha como finalidades conscientizar para
o facto de que os refrigerantes e bebidas acucaradas sao prejudiciais para saude; incentivar o
consumo de agua e compreender a sua importancia; compreender os perigos do consumo
excessivo de acucar; conhecer as quantidades de acucar presentes em algumas bebidas e calcular
a quantidade de acucar e o valor caldrico de determinadas bebidas.

Deste modo, foi-lhes apresentado um PowerPoint onde explicava o que era o acucar, quais
os tipos de acucar existentes, em que tipo de alimentos e bebidas esta o actcar, qual a quantidade
de acucar que cada individuo deve ingerir diariamente, quais as consequéncias do consumo
exagerado de acucar. De seguida, apresentei algumas doencas que surgem devido ao consumo
exagerado de acucar, como por exemplo os diabetes, a obesidade e as caries dentarias.

De seguida, foi realizada uma atividade onde tinhamos de calcular a quantidade de acucar
presente nas bebidas acucaradas apresentadas (Coca-cola, Fanta, 7Up, Ice Tea). Foi-lhes
mostrado nos rétulos onde falava da quantidade de aclcar presente na lata por cada 330ml (a
lata toda). Posteriormente, referi que em cada pacote de acucar (de café) continha 6gr de acucar.
Entao, tinhamos de calcular a quantidade de pacotes de acucar que cada lata de sumo continha.
No final da atividade foi-lhes perguntado o que tinham retido da atividade, ao qual eles referiram

gue o acucar e prejudicial para a saude.
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No dia seguinte, 8 de junho de 2018, voltei a reunir as criancas para explicar alguns pontos
que ficaram mal explicados no dia anterior, como por exemplo, 0 que era a insulina, explicar onde
se situa 0 pancreas no corpo humano, e mostrar algumas imagens associadas a doencas que

foram faladas no dia anterior.

Figura 6 - Atividade bebidas acucaradas

Sesséao 7

A sétima e ultima sessao, designada de “Incentiva!”, tinha como finalidades conscientizar os
pais das criancas a ndo fumarem dentro de casa e conscientizar os pais das criancas sobre os
maleficios do consumo de tabaco.

Nesta sessao, foi distribuido aos formandos um panfleto com informacdes dos maleficios do
tabaco e com incentivos para que os pais das criancas deixassem de fumar dentro de casa, para
gue as mesmas entregassem aos pais os panfletos. No dia a seguir, perguntei as criancas se
tinham entregado os panfletos aos pais, ao qual elas responderam que sim, e de seguida
questionei se eles tinham lido o panfleto o que é que eles tinham dito sobre o panfleto. Algumas
criancas responderam que os pais ndo tinham lido o panfleto e que ndo deram importancia,
enquanto outras criancas disseram que os pais tinham lido o panfleto e que ficaram um bocado

impressionados.
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Figura 6 - Folheto informativo para os pais sobre maleficios do tabaco
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5.2 Resultados obtidos

Na presente intervencao foram implementados dois inquéritos por questionarios, sendo que
um foi implementado antes da intervencéo e outro foi implementado apds a intervencao.

A analise dos questionarios permitiu obter os resultados apresentados.

Inicialmente é revelada a caraterizacdo sociodemografica, apresentada na tabela 3, onde se
verifica que os inquiridos tém idades compreendidas entre os 8 e os 14 anos. Podemos verificar
gue 3 criancas tém 8 anos de idade (correspondente a 15%); 1 crianca tem 9 anos de idade
(correspondente a 5%); 2 criancas tém 10 anos (correspondente a 10%); 1 crianca tem 11 anos
(correspondente a 5%); 5 criancas tém 12 anos de idade (correspondente a 25%); 3 criancas tém

13 anos (correspondente a 15%) e 5 criancas tém 14 anos (correspondente a 25%).

Tabela 3 - Idade dos inquiridos

Idade f %
8 anos 3 15%
9 anos 1 5%
10 anos 2 10%
11 anos 1 5%
12 anos 5 25%
13 anos 3 15%
14 anos 5 25%

Na tabela 4, podemos verificar que dos 20 formandos, 11 sdo do sexo masculino (55%) e 9
sdo do sexo feminino (45%).

Destes 20 inquiridos, 2 frequentam o 2° ano de escolaridade (10%); 3 criancas frequentam
0 3° ano (15%); 3 frequentam o 5° ano (15%); 6 frequentam o 6° ano (30%); 5 frequentam o 7°
ano (25%); 1 crianca frequenta o 8° ano (5%).

Quanto ao grau de escolaridade dos pais, como podemos verificar, maior parte dos pais das
criancas inquiridas (8 criancas) ndo possuem uma escolaridade acima do 4° ano (40%); 5 criancas
responderam que 0s pais estudaram até ao 6° ano de escolaridade (25%), e apenas 1 crianca
mencionou que os pais tinham o 9° ano de escolaridade (5%); 6 criancas nao sabem a escolaridade
dos pais (30%).

No que diz respeito a profissao dos pais, podemos verificar que 3 estao desempregados (15%); 13

sao feirantes (65%); 2 criancas ndo sabem qual a profissao do pai (10%); 1 pai é padeiro/pasteleiro
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(5%) e 1 pai é pintor (5%). Quanto as profissdes das maes 4 estdao desempregadas (20%); 4 sao
domésticas (20%); 1 é funcionaria de uma escola (5%) e 1 crianca ndo sabe a profissao da mae
(5%).

Tabela 4 - Caraterizacao sociodemografica da amostra

f %

Sexo Masculino 11 55%
Feminino 9 45%

Ano de escolaridade 2° ano 2 10%
3% ano 3 15%

5° ano 3 15%

6° ano 6 30%

7° ano 5 25%

Grau de escolaridade  Até ao 4° ano de escolaridade (1° ciclo) 8 40%
dos pais Até ao 6° ano de escolaridade (2° ciclo) 5 25%

Até ao 9° ano de escolaridade (3° ciclo) 1 5%

N&o sei 6 30%

Profiss@o do pai Desempregado 3 15%
Feirante 13 65%

N&o sabe 2 10%

Padeiro, pasteleiro 1 5%

Pintor 1 5%

Profissdo da mae Desempregada 4 20%
Domeéstica 4 20%

Empregada de escola 1 5%

Feirante 10 50%

N&o sabe 1 5%

Na tabela 5 podemos verificar como sdo os habitos de higiene dos formandos. Podemos
verificar que 9 criancas (45%) lavam os dentes mais do que uma vez por dia; no entanto, 6 criancas
(30%) lavam os dentes pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias e que apenas 5
criancas (25%) lavam os dentes uma vez por dia. Assim, podemos concluir que 11 criancas (55%),

nao possuem uma boa higienizacao oral.
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Tabela 5 - Habitos de Higiene

f %
Frequéncia diaria de Mais do que uma vez 9 45%
lavar os dentes por dia

Uma vez por dia 6 30%
Pelo menos uma vez 5 25%

por semana, mas nao

todos os dias

Raramente/nunca 0 0%

Na tabela 6, das 20 criancas inquiridas, podemos verificar que 18 criancas (90%) ja foram a

um dentista e apenas 2 criancas (10%) nunca foram a um dentista.

Tabela 6 - Dentista

Alguma vez foi a um Sim 18 90%
dentista Néo 2 10%

A tabela 7, das 18 criancas que vao ao dentista, 4 criancas vao uma vez por ano ao dentista
(20%), 4 criancas vao cerca de duas vezes por ano (20%), 3 criancas vao mais de duas vezes a
uma consulta no dentista (15%) e 7 criancas vao a uma consulta no dentista apenas quando tém

problemas dentarios (35%).

Tabela 7 - Frequéncia que vai ao dentista

Frequéncia com que vai Uma vez por ano 4 20%
ao dentista Duas vezes por ano 4 20%
Mais de duas vezes por 3 15%
ano
Apenas quando tem 7 35%

problemas dentarios

Na tabela 8, 15 criancas (75%) responderam que sabem quais sao 0s problemas que existem
devido a falta de higiene oral, 5 criancas (25%) mencionaram que ndo conhecem que problemas

existem.
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Tabela 8 - Conhecimento de problemas dentarios

Conhecimento de Sim 15 75%

prolemas devido a falta -
Nao 5 25%

de higiene oral

Na tabela 9, podemos verificar como sdo os habitos de sono dos formandos num dia normal
de aulas, ou seja, de segunda a sexta-feira, onde todos eles tém aulas de manha.

Como podemos verificar, 3 criancas (15%) deitam-se a meia-noite; 3 criancas (15%) vao
dormir & 1h da manh3; 1 crianca (5%) deita-se as 20h; 6 criancas (30%) deitam-se as 22h e 7
(35%) criancas vao dormi as 23h.

No que diz respeito as horas em que se levantam para ir para a escola, podemos apurar que
8 criancas (40%) levantam-se as 7h da manha; 1 criancas (5%) levanta-se as 7h20m; 7 criancas
(35%) levantam-se as 7h30m; 3 criancas (15%) levantam-se as 8h e 1 crianca (5%) levanta-se as

8h30.

Tabela 9 - Habitos de Sono

f %
Horério de deitar em dias 0 h (meia-noite) 3 15%
de escola lh 3 15%
20 h 1 5%
22 h 6 30%
23 h 7 35%
Horérios de levantar em 7h 8 40%
dias de escola 7h 20m 1 5%
7h 30m 7 35%
8h 3 15%
8h 30m 1 5%

Na tabela 10, podemos constatar 18 criancas (90%) tomam o pequeno-almoco todos os dias
e que apenas 2 criancas (10%) tomam apenas o pequeno-almoco 1 a 3 dias por semana. No que
diz respeito ao lanche a meio da manha e ao almoco as 20 criancas inquiridas (100%)
responderam que o tomam todos os dias. Quanto ao lanche a meio da tarde, 13 criancas (65%)

fazem esta refeicdo, 1 crianca (5%) faz o lanche a meio da tarde 6 a 4 dias por semana, 5 criancas

61



(25%), faz esta refeicao 1 a 3 dias por semana, e 1 crianca (5%) nunca faz o lanche a meio da
tarde. No que diz respeito ao jantar, 19 criancas (95%) faz esta refeicdo todos os dias, e apenas 1
crianca (5%), janta apenas 1 a 3 dias por semana. Quanto a ceia, 16 criancas (80%) faz esta
refeicao todos os dias, 1 crianca (5%) faz esta refeicdo 6 a 4 dias por semana, e 3 criancas (15%)

faz esta refeicdo apenas 1 a 3 dias por semana.

Tabela 10 - Consumo de variadas refeicoes

Todos os dias 6 a 4 dias por semana 3 a1l dia por semana Nunca
f % f % f % f %
Pequeno- 18 90% - 2 10%
almoco
Lanche a meio 20 100% -
da manha
Almoco 20 100% -
Lanche a meio 13 65% 1 5% 5 25% 1 5%
da tarde
Jantar 19 95% - 1 5%
Ceia 16 80% 1 5% 3 15%

Na tabela 11, podemos verificar que 2 criancas (10%) consome café mais do que uma vez
por dia, 1 crianca (5%) raramente consome café, e 17 criancas (85%) nunca consomem cafeé.
Quanto ao consumo de agua, 18 criancas (90%) consome agua mais do que uma vez por dia, 1
crianca (5%) consome agua apenas uma vez por dia, e 1 crianca (5%) consome agua apenas
algumas vezes por semana. No que diz respeito ao consumo de leite, 10 criancas (50%) bebe leite
mais do que uma vez por dia, 7 criancas (35%) bebe leite uma vez por dia, 2 criancas (10%)
consome leite algumas vezes por semana, e 1 crianca (5%) raramente bebe leite. Quanto as
bebidas gaseificadas, 6 criancas (30%) consome este tipo de bebidas mais do que uma vez por
dia, 4 criancas (20%) consome apenas uma vez por dia, 4 criancas (20%) consome apenas
algumas vezes por semana, e apenas 3 criancas (15%) raramente consome este tipo de bebidas.
No que diz respeito aos sumos naturais, ou seja, 0s mais saudaveis, 5 criancas (25%) consome
apenas algumas vezes por semana, 4 criancas (20%) raramente bebe este tipo de sumos, e 11

criancas (55%) nunca consume sumos naturais.
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Tabela 11 - Consumo de variadas bebidas

Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente Nunca
por dia semana
f % f % f % f % f %
Café 2 10% - - - - 1 5% 17 85%
Agua 18 90% 1 5% 1 5% - - - -
Leite 10 50% 7 35% 2 10% 1 5% - -
Coca-cola ou 6% 30% 4 20% 4 20% 3 15% 3 15%
outras bebidas
acucaradas e
gaseificadas
Sumo natural - - - - 5 25% 4 20% 11 55%
(sumo de
laranja ou
outras frutas)

Na tabela 12, verifica-se que quanto ao consumo de carnes vermelhas, 1 crianca (5%)
consome este tipo de carnes 1 vez por dia, 16 criancas (80%) algumas vezes por semana, 2
criancas (10%) raramente consome este tipo de carnes e 1 crianca (5%) nunca come carnes
vermelhas. Quanto as carnes brancas, 17 criancas (85%) consome algumas vezes por semana, 1
crianca (b%) raramente come carnes branca e 2 criancas (10%) nunca consome este tipo de
carnes. No que diz respeito ao consumo de peixe, 9 criancas (45%) consome apenas algumas
vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente come peixe e 9 criancas (45%) nunca comem
peixe. Quanto aos hamburgueres, cachorros e salsichas, 14 criancas (70%) consome algumas
vezes por semana, 5 criancas (25%) raramente consome este tipo de alimentos, e 1 crianca (5%)
nunca come hamburgueres, cachorros ou salsichas. Quanto ao consumo de vegetais crus, 11
criancas (b5%) consome apenas algumas vezes por semana, 4 criancas (20%) raramente
consomem vegetais crus, e 5 criancas (25%) nunca consomem. No que diz respeito aos vegetais
cozinhados, 11 criancas (55%) consomem algumas vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente
consomem e 7 criancas (35%) nunca comem vegetais cozinhados. Quanto ao consumo de massas
e arroz, 13 criancas (65%) comem mais do que uma vez por dia, 6 criancas (30%) consome
massas e arroz uma vez por dia, e 1 crianca (5%) consome apenas algumas vezes por semana.
No que diz respeito a batatas fritas de pacote, 1 crianca (5%) come este tipo de batatas mais do

que uma vez por dia, 2 criancas (10%) come 1 uma vez por dia, 9 criancas (45%) consome algumas
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vezes por semana, 7 criancas (35%) raramente consome e 1 crianca (5%) nunca consome batatas
fritas de pacote. Quanto as batatas fritas feitas em casa, 1 crianca (5%) consome uma vez por dia,
8 criancas (40%) consome algumas vezes por semana, 9 criancas (45%) raramente consome, e
apenas 2 crianca (10%) nunca consomem batatas fritas feitas em casa. Relativamente ao pao de
centeio ou integral, 14 criancas (70%) consome pao mais do que uma vez por dia, 3 criancas
(15%) consomem apenas uma vez por dia, e 3 criancas (15%) consomem pao algumas vezes por
semana. Quanto a chocolates ou guloseimas, 1 crianca (5%) consome mais do que uma vez por
dia, 4 criancas (20%) consome pelo menos uma vez por dia, 8 criancas (40%) consomem
chocolates ou guloseimas algumas vezes por semana, 6 criancas (30%) raramente consomem, e
apenas 1 crianca (5%) nunca come. No que diz respeito aos bolos, 1 crianca (5%) come bolos mais
d que uma vez por dia, 6 criancas (30%) come bolos uma vez por dia, 8 criancas (40%) consome
algumas vezes por semana, 3 criancas (15%) raramente consome, e 2 criancas (10%) nunca
comem bolos. Quanto ao consumo de fruta, 2 criancas (10%) come fruta mais do que uma vez
por dia, 9 criancas (45%) come fruta uma vez por dia, 8 criancas (40%) consome apenas algumas
vezes por semana, e 1 crianca (5%) raramente consome fruta. Relativamente ao consumo de sopa,
5 criancas (25%) comem sopa uma vez por dia, 8 criancas, (40%) come sopa algumas vezes por
semana, 6 criancas (30%) raramente consome sopa, e 1 crianca (5%) nunca come sopa. No que
diz respeito ao consumo de laticinios, 6 criancas (30%) consome mais do que uma vez por dia, 9
criancas (45%) consome uma vez por dia, 4 criancas (20%) consome laticinios algumas vezes por

semana, e 1 crianca (5%) nunca consome laticinios.

Tabela 12 - Consumo de determinados alimentos.

Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente Nunca
por dia semana
f % f % f % f % f %
Carne vermelha - - 1 5% 16 80% 2 10% 1 5%
(vaca, vitela...)
Carnes brancas - - - - 17 85% 1 5% 2 10%
(frango, peru...)

Peixe - - - - 9 45% 2 10% 9 45%
Hambdurguer, - - - - 14 70% 5 25% 1 5%
cachorro ou

salsicha
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Vegetais crus 11 55% 4 20% 25%
Vegetais 11 55% 2 10% 35%
cozinhados
Massas/arroz 13 65% 6 30% 1 5% - -
Batatas fritas de 1 5% 2 10% 9% 45% 7% 35% 5%
pacote
Batatas fritas 1 5% 8 40% 9 45% 10%
feitas em casa
Péo de centeio 14 70% 3 15% 3 15% - -
ou integral
Chocolates ou 1 5% 4 20% 8 40% 6 30% 5%
guloseimas
Bolos 1 5% 6 30% 8 40% 3 15% 10%
Fruta 2 10% 9 45% 8 40% 1 5% -
Sopa 5 25% 8 40% 6 30% 5%
Laticinios 6 30% 9 45% 4 20% - 5%
Na tabela 13, podemos verificar que 16 criancas (80%) comem fitos algumas vezes por
semana, e 4 criancas (20%) raramente consome fritos. Quanto aos cozidos, 19 criancas (95%)
consomem algumas vezes por semana e apenas 1 crianca (5%) raramente come cozidos. No que
diz respeito aos grelhados, 17 criancas (85%) consome apenas algumas vezes por semana, 2
criancas (10%) raramente consomem e 1 crianca (5%) nunca come grelhados. Quanto aos
estufados, 17 criancas (85%) comem estufados algumas vezes por semana, 2 criancas (10%)
raramente consome, e 1 crianca (5%) nunca come estufados. Relativamente aos assados, todas
as criancas (100%) come assados algumas vezes por semana. Quanto as comidas do tipo fast-
food 12 criancas (60%) comem algumas vezes por semana, 7 criancas (35%) raramente come
este tipo de comidas e apenas 1 crianca (5%) nunca come.
Tabela 13 - Consumo de alimentos confecionados
Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente Nunca
por dia
f % f % f % f % %
Fritos 16 80% 4 20% -
Cozidos 19 95% 1 5% -
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Grelhados - - - - 17 85% 2 10% 1

5%

Estufados - - - - 17 85% 2 10% 1 5%
Assados - - - - 20 100% - -
Fast-Food - - - - 12 60% 7 35% 1 5%

Na tabela 14, podemos verificar a pratica de exercicio fisico das criancas. 2 criancas (10%)
praticam exercicio fisico todos os dias, 9 criancas (45%) praticam exercicio fisico 4 a 6 vezes por
semana, 6 criancas (30%) praticam 2 a 3 vezes por semana, apenas 2 criancas (10%) praticam

exercicio 1 vez por semana, e 1 crianca (5%) nunca pratica exercicio fisico.

Tabela 14 - Pratica de exercicio fisico

f %
Todos os dias 2 10%
4 a 6 vezes por semana 9 45%
2 a 3 vezes por semana 6 30%
1 vez por semana 2 10%
1 vez por més -
Nunca 1 5%

Os desportos mais praticados pelas criancas sao: o box, a danca, o futebol e natacao. O box
e a danca sao desportos que eles praticam dentro da instituicdo, uma vez que ha professores a
irem a instituicao dar este tipo de aulas. Quanto ao futebol é praticado dentro da instituicao, visto
gue eram realizados torneios e, também, alguns dos rapazes praticam futebol em clubes de futebol
11 regional. A natacao é praticada apenas por 1 crianca num clube de natacéo. Cinco criancas
nao praticam nenhum desporto especifico, apenas praticam os desportos que lhes séo facultados

nas aulas de educacao fisica, na escola.

Na tabela 15, podemos verificar que 5 criancas (25%) ja experimentaram fumar e 15 criancas

(75%) nunca experimentaram fumar.
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Tabela 15 - Criancas que experimentaram fumar

f %
Ja experimentaram 5 25%
Nunca experimentaram 15 75%

Na tabela 16, podemos constatar que 1 crianca (5%) experimentou fumar pela primeira vez
aos 8 anos, 1 crianca (5%) experimentou fumar aos 10 anos, 1 crianca (5%) experimentou aos 12
anos e outra crianca (5%) aos 14 anos. Apenas 1 crianca (5%) nao respondeu a esta questao e
mencionou na questao anterior que ja tinha experimentado fumar. As outras 15 criancas (75%)
nao responderam a esta questdo porque responderam na questdo anterior que nunca tinham

experimentado fumar.

Tabela 16 - Idade experiéncia de fumar

f %

8 anos 1 5%

10 anos 1 5%

12 anos 1 5%

14 anos 1 5%
Nao respondeu 1 5%
Nao fumam 15 75%

Na tabela 17, podemos verificar que atualmente nenhuma das criancas que responderam ao

questionario fumam.

Tabela 17 - Fumar na atualidade

Atualmente Fumo -

Atualmente ndo fumo 20 100%

Na tabela 18, verifica-se que 14 pais (70%) fumam, 5 pais (25%) ndo fumam 1 uma crianca
(5%) respondeu que nao sabe se o pai fuma ou nao. Nota-se, também, que 19 maes (95%) nao

fumam e 1 crianca (5%) respondeu que nao sabe se a mae fuma ou nao. Quanto aos irmaos/irmas
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as 20 criancas responderam que 0s irmaos/irmas nao fumam. No que diz respeito aos

namorados(as), 9 (45%) ndo fumam, e 11 criancas (55%) respondeu que nao tém namorado(a).

Tabela 18 - Familiares que fumam

Pai Mae Irmé&o/Irma Namorado(a)

f % f % f % f %

Fuma 14 70% -

Nao fuma 5 25% 19  95% 20 100% 9 45%

Nao sei 1 5% 1 5%

Né&o tenho - - - - - - 11 55%

Na tabela 19, podemos verificar que 4 pais (20%) fumam dentro de casa, 15 pais (75%) ndo

fumam dentro de casa e 1 crianca (5%) respondeu que ndo sabe se o pai fuma ou nao dentro de

casa. Quanto as maes, 19 (95%) nao fumam e 1 crianca (5%) respondeu que ndo sabe se a mae

fuma ou ndo dentro de casa. No que diz respeito aos irmaos, nenhum fuma dentro de casa. Em

relacdo a outras pessoas que possam viver com as criancas (por exemplo: avés, tios, tias, entre

outras) 1 pessoa (5%) fuma dentro de casa, 13 familiares (65%) nao fumam dentro de casa, e 6

criancas (30%) responderam que nao tém outro familiar a viver com elas em casa.

Tabela 19 - Familiares que fumam dentro de casa

Pai Mae Irmao/Irma Outra pessoa
f % f % f % f %
Fuma 4 20% - - - - 1 5%

Nao fuma 15 75% 19 95% 20 100% 13 65%

Nao sei 1 5% 1 5% - - - -

Nao tenho - - - - - - 6 30%

Na tabela 20, verifica-se que 16 criancas (80%) ja experimentaram bebidas alcoolicas e 4

criancas (20%) nunca experimentaram consumir este tipo de bebidas.
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Tabela 20 - Experimentar bebidas alcodlicas

f %
Ja experimentaram 16 80%
Nunca experimentaram 4 20%

Na tabela 21, podemos constatar que 15 criancas (75%) consome bebidas alcoolicas algumas
vezes por ano, como por exemplo no natal e passagem de ano, e 5 criancas (25%) nunca

consomem bebidas alcodlicas.

Tabela 21 - Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

f %
Ja experimentaram 16 80%
Nunca experimentaram 4 20%

Quanto ao segundo inquérito por questionario, utilizado como instrumento de avaliacao no

final da implementacao do projeto, ¢ de se notar que houveram algumas melhorias no que diz
respeito a comportamentos e habitos das criancas e jovens referentemente a tematica da
educacao para a salde, como se pode verificar na seguinte analise de dados apresentada.

Na tabela 22, podemos verificar que 15 criancas (75%) lava os dentes mais do que uma vez

por dia e 5 criancas (25%) escova os dentes pelo menos uma vez por dia.

Tabela 22 - Frequéncia de lavar os dentes

f %
Frequéncia diaria de lavar  Mais do que uma vez por 15 75%
os dentes dia
Uma vez por dia 5 25%

Pelo menos uma vez por -
semana, mas nao todos
os dias

Raramente/nunca -
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Na tabela 23, podemos constatar que 1 crianca (5%) deita-se as 20h, 9 crianca (45%) deita-

se as 22h, 8 criancas (40%) deitam-se as 23h, 1 criancas deita-se a meia-noite, e apenas 1 crianca

(5%) se deita a uma da manha.

Tabela 23 - Horas de deitar

f %
Horario de deitar em dias 0 h (meia-noite) 1 5%
de escola lh 1 5%
20 h 1 5%
22 h 9 45%
23h 8 40%

Na tabela 24, verificasse que as 20 criancas inquiridas (100%) tomam todas o pequeno-

almoco, assim como o lanche a meio da manha, o almoco e o jantar. Quanto ao lanche a meio da

tarde, 15 criancas (75%) fazem esta refeicdo todos os dias, 4 criancas (20%) faz esta refeicdo 6 a

4 dias por semana, e apenas 1 crianca (5%) faz esta refeicao 3 a 1 dia por semana. No que diz

respeito a ceia, 16 criancas (80% fazem esta refeicao todos os dias, 2 criancas (10%) fazem esta

refeicdo 6 a 4 dias por semana, e apenas 2 criancas (10%) fazem esta refeicdo 3 a 1 dia por

Semana.
Tabela 24 - Consumo de variadas refeicoes
Todos os dias 6 a 4 dias por semana 3 a1 dia por semana Nunca
f % f % f % f %
Pequeno- 20 100% - - -
almogo
Lanche a meio 20 100% - - -
da manha
Almoco 20 100% - - -
Lanche a meio 15 75% 4 20% 1 5% -
da tarde
Jantar 20 100% - - -
Ceia 16 80% 2 10% 2 10% -
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Na tabela 25, verifica-se que nenhuma crianca toma café; 18 criancas (90%) tomam agua
mais do que uma vez por dia e 2 criancas (10%) tomam agua pelos menos 1 vez por dia. Quanto
ao consumo de leite, 10 criancas (50%) tomam leite mais do que uma vez por dia, 7 criancas
(35%) tomam leite 1 vez por dia, 2 criancas (10%) tomam leite algumas vezes por semana, e 1
crianca (5%) raramente toma leite. No que diz respeito ao consumo de coca-cola ou outras bebidas
acucaradas e gaseificadas, 2 criancas (10%) bebem mais do que uma vez por dia, 1 crianca (5%)
bebe este tipo de bebidas 1 vez por dia, 10 criancas (50%) consomem algumas vezes por semana,
4 criancas (20%) raramente consomem e 3 criancas (15%) nunca bebem este tipo de bebidas.
para finalizar, quanto ao consumo de sumo natural, 9 criancas (45%) bebem estes sumos algumas
vezes por semana, 9 criancas (45%) raramente consomem sumos naturais e 2 criancas (10%)

nunca bebem sumos naturais.

Tabela 25 - Consumo de variadas bebidas

Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente Nunca
por dia semana
f % % f % f % f %
Café - - -
Agua 18 90% 10% - - -
Leite 10 50% 35% 2 10% 1 5% -
Coca-cola ou 2 10% 5% 10 50% 4 20% 3 15%
outras bebidas
acucaradas e
gaseificadas
Sumo natural 9 45% 9 45% 2 10%
(sumo de
laranja ou
outras frutas)

Na tabela 26, podemos verificar que 12 criancas (60%) consomem carnes vermelhas algumas
vezes por semana, 6 criancas (30%) raramente consome este tipo de carnes e 2 criancas (10%)
nunca consome canes vermelhas. Quanto ao consumo de carnes brancas, 17 criancas (85%)
consome algumas vezes por semana e 3 criancas (15%) raramente consome este tipo de carnes.
No que diz respeito ao consumo de peixe, 11 criancas (55%) consome algumas vezes por semana,

7 criancas (35%) raramente consome e 2 criancas (10%) nunca come peixe. Relativamente ao
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consumo de hamburgueres, cachorros ou salsichas, 6 criancas (30%) come este tipo de alimentos
algumas vezes por semana, 12 criancas (60%) raramente come e 2 criancas (10%) nunca come
este tipo de alimentos. Quanto ao consumo de vegetais crus, 11 criancas (55%) consome algumas
vezes por semana, 4 criancas (20%) raramente come e 5 criancas (25%) nunca come este tipo de
vegetais. No que diz respeito a vegetais cozinhados, 5 criancas (25%) come pelo menos uma vez
por semana, 11 criancas (55%) comem algumas vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente
come e 2 criancas (10%) nunca come. Quantos as massas e arroz, 13 criancas (65%) consome
estes alimentos mais do que uma vez por dia, 6 criancas (30%) come pelo menos uma vez por dia
e 1 crianca (5%) come algumas vezes por semana. Relativamente ao consumo de batatas fritas
de pacote, 1 crianca (5%) come pelo menos uma vez por dia, 5 criancas (25%) come algumas
vezes por semana, 10 criancas (50%) raramente consome este tipo de alimentos e 4 criancas
(20%) nunca consome. No que diz respeito ao consumo de batatas fritas feitas em casa, 6 criancas
(30%) consome algumas vezes por semana, 10 criancas (50%) raramente consome e 4 criancas
(20%) nunca consome batatas fritas feitas em casa. Quanto ao pao centeio ou integral, 14 criancas
(70%) consome mais do que uma vez por dia, 3 criancas (15%) consome pelo menos uma vez por
dia e 3 criancas (15%) consome algumas vezes por semana. Quanto aos chocolates ou guloseimas,
2 criancas (10%) come pelo menos uma vez por dia, 10 criancas (50%) consomem algumas vezes
por semana, b criancas (25%) raramente consome e 3 criancas (15%) nunca consome chocolates
ou guloseimas. No que diz respeito aos bolos, 4 criancas (20%) consome pelo menos uma vez por
dia, 8 criancas (40%) consome algumas vezes por semana, 6 criancas (30%) raramente consome
e 2 criancas (10%) nunca come bolos. Relativamente ao consumo de frutas, 5 criancas (25%)
consome mais do que uma vez por dia, 9 criancas (45%) consome pelo menos uma vez por dia,
4 criancas (20%) consome algumas vezes por semana e 2 criancas (10%) raramente come fruta.
Quanto ao consumo de sopa, 7 criancas (35%) come pelo menos uma vez por dia, 10 criancas
(50%) comem algumas vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente consome e 1 crianca (5%)
nunca come sopa. No que diz respeito ao consumo de laticinios, 6 criancas (30%) consomem mais
do que uma vez por dia, 9 criancas (45%) consome pelo menos uma vez por dia, 4 criancas (20%)

consomem algumas vezes por semana e 1 crianca (5%) nunca consome laticinios.
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Tabela 26 - Consumo de determinados alimentos

Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente Nunca
por dia semana
f % f % f % f % f %
Carne vermelha - - - - 12 60% 6 30% 2 10%
(vaca, vitela...)
Carnes brancas - - - - 17 85% 3 15% -
(frango, peru...)
Peixe - - - - 11 55% 7 35% 2 10%
Hambdurguer, - - - - 6 30% 12 60% 2 10%
cachorro ou
salsicha
Vegetais crus - - - - 11 55% 4 20% 5 25%
Vegetais - - 5 25% 11 55% 2 10% 2 10%
cozinhados
Massas/arroz 13 65% 6 30% 1 5% - -
Batatas fritas de - - 1 5% 5 25% 10 50% 4 20%
pacote
Batatas fritas - - - - 6 30% 10 50% 4 20%
feitas em casa
Pao de centeio 14 70% 3 15% 3 15% - -
ou integral
Chocolates ou - - 2 10% 10 50% 5 25% 3 15%
guloseimas
Bolos - - 4 20% 8 40% 6 30% 2 10%
Fruta 5 25% 9 45% 4 20% 2 10% -
Sopa - - 7 35% 10 50% 2 10% 1 5%
Laticinios 6 30% 9 45% 4 20% - - 1 5%

Na tabela 27, verifica-se que 13 criancas (65%) consome fritos algumas vezes por semana,
7 criancas (35%) raramente consome fritos. 19 criancas (95%) consome cozidos algumas vezes
por semana e 1 crianca (5%) raramente come cozidos. Quanto aos grelhados, 17 criancas (85%)
consomem algumas vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente consome este tipo de comida
e 1 crianca (5%) nunca come grelhados. Quanto aos estufados, 17 criancas (85%) consomem

algumas vezes por semana, 2 criancas (10%) raramente consome este tipo de comida e 1 crianca
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(5%) nunca come estufados. No que diz respeito aos assados, todas as criancas (100%) consomem
este tipo de comidas algumas vezes por semana. Relativamente as comidas fast-food, 10 criancas

(50%) consome este tipo de comida algumas vezes por semana, 9 criancas (45%) raramente come

e 1 crianca (5%) nunca come fast-food.

Tabela 27 - Consumo de alimentos confecionados

Mais do que 1 vez 1 vez por dia Algumas vezes por Raramente
por dia semana

f % f % f % f % %

Fritos - 13 65% 7 35% -
Cozidos - 19 95% 1 5% -
Grelhados - 17 85% 2 10% 5%
Estufados - 17 85% 2 10% 5%
Assados - 20 100% - - -
Fast-Food - 10 50% 9 45% 5%

do segundo questionario, ou seja, antes de ter aplicado as sessbes para 0 pos de as ter aplicado,
nota-se que houve uma mudanca de comportamentos e atitudes significativa por parte das
criancas. Verificou-se que comecaram a ter mais cuidados com os habitos de higiene, assim como

com muitos alimentos que comiam, as horas a que se deitam para irem bem para a escola no dia

Na tabela 28, podemos verificar que as 20 criancas (100%) ndo fumam.

Tabela 28 - Consumo de tabaco

Atualmente Fumo -

Atualmente ndo fumo 20

100%

Como pude verificar, da analise de dados do primeiro questionario, para a analise de dados

seguinte como se pode verificar nos dados que serao apresentados.

5.3 Discussao dos resultados

Neste subcapitulo, é apresentada uma discussao dos resultados obtidos, ao mesmo tempo

que faco uma referéncia aos principais pontos teoricos abordados.



Primeiramente, & imprescindivel relacionar os resultados obtidos no inquérito por questionario
sobre as sessdes de educacao para a saude, nomeadamente, na area dos habitos alimentares,
de sono, de higiene e de consumo de tabaco, com os estudos e opinides feitas por alguns autores
sobre a area. Nos dados obtidos no primeiro inquérito por questionario podemos verificar que
ainda ha muitas criancas e jovens a ter uma ma alimentacdo, baseada a base de bolos,
refrigerantes, comidas fast-food, muita carne e pouco peixe; quanto aos habitos de higiene, ainda
existem muitas criancas com poucos conhecimentos em relacdo a esta area, e que nem sempre
possuem os melhores habitos de higiene diarios, assim como nos habitos de sono, uma vez que
as criancas e jovens deitam-se bastante tarde num dia normal de aulas, visto que acordam
bastante cedo para irem para a escola, nao dormindo assim o necessario para ter o melhor
rendimento escolar. Quanto ao consumo de tabaco, ¢ de se notar que as mulheres nao fumam, e
as que fumam fazem-no as escondidas, uma vez que a cultura delas ndo o permite, mas os
homens experimentaram fumar em idades muito precoces, embora ndo fumem atualmente.

Atualmente, alimentacdo &, para muitos, sinonimo de consumir produtos enlatados e com
quase nenhum beneficio para o organismo. Tudo isto porque cada vez mais a nossa sociedade
esta, cada vez mais a alimentar-se de produtos industrializados, devido ao demasiado tempo
ocupado pelo trabalho. A alimentacao esta cada vez mais longe de ser a adequada para 0 nosso
organismo, tornando-se a responsavel por trazer variados maleficios, prejudicando cada vez mais
a saude. Ter uma alimentacao rica em frutas, verduras e saladas, atualmente, é algo cada vez
mais raro.

Colocar uma crianca a deitar-se para dormir mais cedo é outra tarefa cada vez mais dificil de
cumprir por parte dos pais. Costuma-se dizer “de pequenino é que se torce o pepino”, pois quanto
mais cedo 0s pais imporem regras aos filhos, mais facil sera mais tarde para eles se deitarem
cedo e terem bons habitos de sono. Uma crianca que se deite tarde e acorde cedo, nao vai
conseguir ter o mesmo rendimento escolar de uma crianca que se deite cedo, pois nao vai
conseguir estar atento as aulas e concentrado nas tarefas que tem que executar, vai ter sono e
provavelmente nado estara de bom humor, vai sentir-se cansada. O que acontece as criancas e
jovens que fizeram parte deste projeto € que maior parte delas, ndo dorme o tempo necessario
para terem um bom rendimento escolar no dia a seguir, principalmente as mais velhas.

No que diz respeito aos habitos de higiene, nota-se que ha pouco conhecimento por parte
das criancas sobre o tema, e muitas delas ndo tém os melhores habitos de higiene diarios. As

doencas que maior parte das criancas disseram conhecer foram as caries, as gengivites e o
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apodrecimento dos dentes. Quanto a higiene pessoal diaria, a maioria nao lava os dentes mais do
gue uma vez por dia, algumas so lavam os dentes so6 alguns dias por semana, podendo verificar-
se que algumas das criancas ja possuem bastantes problemas dentarios.

Por ultimo, mas nao menos importante, o habito de consumo de tabaco, segundo o servico
nacional de saude (2018, p.8), tem vindo a diminuir de 2010, “este decréscimo revela, por um
lado, que morrem mais pessoas do que aquelas que nascem e, por outro, que tem havido mais

individuos a sair do pais do que a entrar”.
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CAPITULO VI - CONSIDERAGOES FINAIS

Depois de realizada a intervencéao, é imprescindivel verificar se o0s objetivos tracados no inicio
do projeto foram atingidos ou ndo. Contudo, mas ndo menos importante, é também importante
verificar se houve alguma mudanca nos comportamentos e atitudes das criancas e jovens, 0s
principais sucessos do projeto, o que poderia ter melhorado, quais os obstaculos ao longo deste
meu percurso e realizar uma reflexdo final dos resultados obtidos apds a intervencao.

O principal objetivo da intervencéo realizada consistia em prevenir e implementar habitos
alimentares, de sono, de higiene e de consumo de tabaco nas criancas do Projeto Geracéo Tecla,
da Juventude da Cruz Vermelha — Delegacédo de Braga.

Quanto aos objetivos especificos, estes consistiam em melhorar a qualidade de vida das
criancas, assim como, prevenir comportamentos de risco, caraterizar a evolucao dos
conhecimentos das criancas sobre a alimentacao saudavel, higiene pessoal, consumo de tabaco
e a importancia do sono, promover escolhas saudaveis para a saude, promover experiéncias de
aprendizagem significativas e melhorar o nivel de conhecimento dos pais relativamente aos
maleficios do consumo de tabaco. Para estes objetivos, a formacao, foi uma boa estratégia de
intervencdo. Em cada sessao realizada com as criancas e jovens, testei os conhecimentos
adquiridos, onde pude observar, que a maior parte das criancas assimilava os principais conceitos-
chave das diferentes tematicas em cada sessao.

Como ja foi referido, o primeiro objetivo consistia em melhorar os habitos alimentares das
criancas. Para isso, foi realizada uma sessdo, onde as criancas tinham que compreender a
constituicdo da roda dos alimentos, identificar os alimentos presentes na roda, conhecer as
porcdes diarias e recomendadas dos varios tipos de alimentos. Inicialmente esta atividade nao
correu como planeado porque as criancas nao queriam participar, tendo que a dividir em dois
dias. No primeiro dia, foi realizada a criacao da roda dos alimentos e no dia seguinte foi abordado
teoricamente todos os pontos relacionados com a alimentacdo saudavel e a roda dos alimentos.

Noutro objetivo inicialmente definido, pretendia incentivar & promocao, protecdo e
recuperacao de habitos de higiene pessoal, principalmente no que diz respeito a higiene oral,
incentivando-as a conhecer e a cuidar do prdprio corpo; compreender que a boa saude esta
relacionada com a higiene, procurando mudancas nas atitudes das criancas como forma de
prevencao a doencas; ensinar e estimular habitos de higiene pessoais; favorecer a autoestima da

crianca; identificar e demonstrar a utilizacao dos objetos de higiene corporal e valorizar atitudes
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relacionadas ao bem-estar individual e coletivo. Deste modo, realizei uma atividade de mimica
onde cada crianca teria que representar através de gestos de mimica o que estava escrito no papel
(um ato de higiene pessoal) para que as outras criancas que estavam a ver os gestos
adivinhassem, e de seguida debatiamos sobre esse mesmo ato. Com esta atividade, notei que
houve uma maior participacdo e envolvimento das criancas, pois acharam a atividade muito
engracada e dinamica.

No que diz respeito a tematica do consumo de tabaco, tinha como principal objetivo
sensibilizar e orientar para os maleficios do tabaco; sensibilizar para o ndo consumo do tabaco;
incentivar e orientar para estilos de vida saudaveis e conscientizar que o consumo de tabaco afeta
a prépria saude, assim como de quem rodeia o fumador. Para esta tematica, adotei uma sessao
onde continha uma parte pratica e outra parte tedrica onde expliquei o que era o tabaco e como
¢ que ele era constituido, quais as consequéncias de fumar, onde demonstrei algumas doencas
relacionadas com o consumo de tabaco e de seguida realizei uma atividade, denominada de
garrafa fumadora. Nesta sessdo, nao houve qualquer tipo de entrave para a realizacdo da mesma,
uma vez que era um tema que os cativou, e muitos ficaram surpreendidos com o resultado da
atividade pratica, uma vez que ndo sabiam como é que os pulmdes ficavam quando uma pessoa
fuma.

Relativamente ao tema da importancia do sono, teve como finalidades advertir para os bons
habitos de sono; mostrar quais as consequéncias dos maus habitos de sono para uma crianca e
entender quais os habitos de sono qua cada uma das criancas deve modificar. Para este tema,
realizei uma sessao onde fiz uma breve abordagem teorica e de seguida apresentei dois videos
para no final realizar um debate com as criancas. Apesar de ter realizado esta atividade com
poucas criancas, uma vez que poucas compareceram na instituicdo, foi uma sessdo bem-
sucedida, pois deu para trabalhar com as criancas, onde as que estavam presentes participaram
sem haver barulhos e confusoes.

A sessao das bebidas acucaradas, tinha como objetivos conscientizar para o facto de que os
refrigerantes e bebidas acucaradas sdo prejudiciais para saude; incentivar o consumo de agua e
compreender a sua importancia; compreender os perigos do consumo excessivo de acucar;
conhecer as quantidades de acucar presentes em algumas bebidas e calcular a quantidade de
acucar e o valor calorico de determinadas bebidas. Esta sessao foi dividida em duas, uma vez que

para o dia em que a sessdo estava programada apenas estavam duas criancas na instituicao. No
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primeiro dia, apenas fiz dois jogos denominados de “bowling de latas” e “atira as latas” e no dia
seguinte, uma vez que estavam mais criancas presentes fiz a abordagem tedrica do tema.

Por ultimo, e para envolver e sensibilizar os pais, elaborei um panfleto sobre os maleficios do
tabaco para que as criancas entregassem aos pais, uma vez que alguns deles fumavam dentro de
casa. Alguns pais leram o panfleto e acharam interessante, enquanto outros ndo deram qualquer
importancia.

Em suma, os resultados da intervencao foram positivos, pois mostraram que houve algumas
mudancas de comportamentos e atitudes das criancas nas diferentes tematicas abordadas ao
longo do projeto. Na minha opinido, estes tipos de projetos deveriam ser mais valorizados nas
instituicoes, de forma a dar continuidade na formacdo destas criancas, evitando que estas
adquiram comportamentos de risco, fornecendo-lhes instrumentos para que no futuro adotem
comportamentos e habitos saudaveis. Penso que nas instituicdes ndo dao grande valor a quem
vai desenvolver estes projetos, visto que estamos la por um curto periodo de tempo, o que faz com
qgue ndo haja uma continuidade na formacado das criancas, culminando no regresso dos maus
habitos de sono, de higiene e alimentacao, e podendo até comecarem a fumar.

Com a realizacao deste estagio, notei que ha uma grande necessidade de apostar na
educacao para a saude, uma vez que educar para a salde consiste em dotar as criancas e jovens
de conhecimentos, atitudes e valores que os facam tomar decisdes adequadas a sua saude, assim
como a saude dos que os rodeiam.

As dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento do estagio prenderam-se
maioritariamente com as auséncias das criancas e jovens inscritos na JCV. Foi notado que, durante
periodo de férias escolares das criangas e jovens, existiu uma auséncia de criancas na Juventude
da Cruz Vermelha, aquando da marcacdo das atividades programadas no ambito do estagio
curricular — quer realizadas por mim quer pela outra colega -, o que dificultou, em parte, parte da
investigacao a desenvolver, na medida em que n&o existia uma amostra significativa. Deste modo
e, de forma a combater este problema, foram remarcadas as datas das cujas atividades para que
houvesse uma participacao mais ativa e dinamica dos jovens da JCV.

Findado o estagio, a nivel pessoal, penso ter desenvolvido um trabalho conciso e concreto,
onde, de forma detalhada, consegui aprofundar as tematicas que eram relevantes e importantes
para o desenvolvimento do presente projeto. Tendo em consideracdo as dificuldades sentidas
(descritas em cima), penso que a existéncia extra de motivacdo e ambicdo para um trabalho rico

em observacdes e conclusdes (do presente relatério), foram fulcrais para o desenvolvimento deste
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tema. Quer a criatividade em desenvolver as atividades ao longo dos dias bem como a persisténcia
em que as mesmas fossem bem-sucedidas e que fossem de forma igualitaria alvo de tratamento,
foram importantes, para mim enquanto investigadora. As criticas e a ajuda constante por parte do
orientador da Universidade do Minho foram também importantes para a continuacdo do presente
estagio uma vez que, partindo das abordagens do mesmo, eu fui-me moldando e adaptando as
diferentes situacoes e contextos da JCV. A forma como me era explicado determinado contexto e
forma de abordagem de trabalho - pelo orientador — ajudaram-me no sentido de uma maior
persisténcia e posicao firme perante as dificuldades sentidas e notadas ao longo dos dias. De
forma geral, a oportunidade em desenvolver um trabalho tdo especifico e detalhado foi fulcral para
o desenvolvimento de competéncias e de um acréscimo de uma bagagem literaria e metodologica
- na medida em que a diversidade de abordagens praticas me permitiram diferentes angulos de
analise das atividades. Penso que o trabalho desenvolvido ao longo dos meses foi significativo e
interessante quer para 0s jovens/criancas quer para os pais, uma vez que — tendo em conta o
exemplo do tabaco - aos mesmos foi-lhes demonstrado tanto os maleficios do tabaco como as
consequéncias que o mesmo pode ter tanto nas proprias vidas como na dos restantes. E, embora
nao existisse qualquer base especifica na area de Educacao para a Saude, penso que a intervencéo
e trabalho desenvolvidos foram suficientes para a resposta a complexidade que o tema da presente
investigacao abarca.

A nivel institucional, o trabalho pedagogico desenvolvido na JCV, embora arduo e dificil de
concretizar, foi recompensador e alvo de uma maior dedicacao pratica. Senti, do mesmo modo,
que as criancas ficaram com uma ideia diferente da que tinham vindo inicialmente (antes das
atividades desenvolvidas) e, nesse sentido, a existéncia de um maior interesse e a apreciacao
positiva por parte dos mesmos ao fim das atividades realizadas foram do mesmo modo
importantes. Sabendo, de antemao, que as tematicas de habitos alimentares, habitos de sono,
higiene pessoal e consumo do tabaco, sao recorrentemente abordadas nas instituicées escolares
— penso que as mesmas nao sao explicadas ao publico-alvo com a devida abordagem - algo mais
simples, concreto e conciso. Senti, do mesmo modo (ao longo do desenvolvimento da
investigacao), que as instituicdes educacionais desvalorizam em parte estas tematicas uma vez
gue as mesmas nao tomam posicao central nem existe um local destinado para o exercicio destes
temas.

A nivel profissional e de conhecimento na area de especializacao, a realizacdo da presente

investigacdo melhorou as minhas competéncias metodolégicas e profissionais enquanto
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formadora, uma vez que, foi necessario a preparacao, desenvolvimento e posterior avaliacdo das
atividades de formacao. Por conseguinte é necessaria a identificacdo das diferentes pedagogias a
adotar para os diferentes contextos. Penso que este estagio me deu uma melhor preparacao para
0 mercado profissional — no seio da formacao — tendo em conta que este € um mercado deveras
competitivo e aliciante ao nivel da Educacao. Por conseguinte ¢ uma forma de colocar em pratica
todo o conhecimento teodrico adquirido ao longo dos anos de Licenciatura e posterior Mestrado. A
tomada de decisdes e a posterior reflexdo e analise das praticas adotadas tornou-me capaz de
tomar iniciativa perante as diferentes posicoes da vida quotidiana. Enquanto profissional considero
importante a inovacao, criatividade e empenho demonstrados ao longo deste percurso, na medida
em que € uma competéncia fulcral para um melhor desenvolvimento profissional (futuro). O
aprofundar de saberes na area da supervisao da formacéo permitiu-me uma diferente visdo sobre
0 plano de atividades desenvolvido — tendo em conta que, para que o processo de supervisao seja
bem-sucedido, o supervisor precisa também de alcancar as diferentes vertentes do trabalho, com
objetivos definidos a priori e de forma concreta.

Em suma, considero ter respondido a todos os objetivos a que me propus no inicio desta
investigacao, nomeadamente a prevencao e implementacao de habitos alimentares, de sono, de
higiene e de ndo consumo de tabaco nas criancas do Projeto Geracéo Tecla, da Juventude da Cruz
Vermelha - Delegacao de Braga. Para investigacdes futuras, sugiro que sejam implementadas
diferentes formas de abordagens praticas, de modo a obter uma maior diversidade de

metodologias praticas para o exercicio e compreensao das tematicas envolventes neste estudo.
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APENCIDES

Apéndice 1 - Primeiro questionario aplicado aos formandos

& Questionario1 I % ® o O ENVIAR

Secodo 1de5 2 o ‘
Tr
Implementagdo e avaliagdo de um programa para a "
melhoria dos estilos de vida das Criancgas do Projeto o
Geragdo Tecla =

Habitos Alimentares, Sono, Higiene e Consumo de Tabaco

Idade

< Questionario1l M 5% | g

PERGUNTAS
Sexo " ©
Masculino Tr
Feminino L]
>}
]
=

Ano de escolaridade

¢ Questionario1l W ¥ ! k2

PERGUNTAS
Qual o grau de escolaridade dos teus pais? * ©
T
Nunca estudou
Até ao 4° ano de escolaridade (1° ciclo)
(> ]
Até a0 6° ano de escolaridade (2° ciclo) -
-

Até ao 9° ano de escolaridade (3° ciclo)
Até a0 12° ano de escolaridade (Ensino Secundario)
Conclui o ensino superior

Néo sei
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¢ Questionario1l M ¥ : ® o O E

PERGUNTAS
Conclui o ensino superior 6
Néo sei T
Qual a profisséo dos teu pai? ~ o
-
-

Qual a profisséo da tua mée? ~

Continuar para a secgéo seguinte

< Questionariol W Y : H

PERGUNTAS

ApUS G SLLLEY T UG purd u STOYOU STGUTTT

><

Seccdo 2de 5

Higiene

Durante a semana com que frequéncia costumas Lavar os dentes? *

Mais do que uma vez por dia
Uma vez por dia
Pelo menos uma vez por semana, mas nio todos os dias

Raramente/Nunca

< Questiondariol W % g / ® o O ENVIAR

PERGUNTAS

Ja alguma vez foste a um dentista?

Sim

z
z
8
[

Se sim, com que frequéncia costumas ir ao dentista?

Uma vez por ano
Duas vezes por ano
Mais de duas vezes por ano

Apenas quando tenho problemas dentérios (dores de dentes...)
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< Questionario 1

< Questiondrio 1

< Questionario 1

| Y ‘ 5 @ o n

PERGUNTAS

Mais de duas vezes por ano

Apenas quando tenho problemas dentarios (dores de dentes...)

Sabes quais sdo os problemas que podem surgir devido a falta de uma boa higiene oral didria? 9

Sim

Se sim, indica alguns problemas dentarios que conhecas.

Continuar para a sec¢do seguinte

Apos a

@
&S
e
~

S ¢

PERGUNTAS

Seccéo 3de 5 PO

Sono

Num dia normal de aulas a que horas costumas deitar-te? =

E a que horas costumas levantar-te?

Apos aseccdo 3  Continuar para a secgédo seguinte

m Y

PERGUNTAS

ENVIAR

ENVIAR H

A

Continuar para a sec¢ao seguinte

Seccdo 4 de 5 o

Habitos Alimentares
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< Questionario 1

- % : . . e o %

PERGUNTAS

ENVIAR

< Questionario 1

Durante uma semana normal, quantas vezes fazes as szguini‘e: refeicdes? %

Todos os dias 6 a4 diaspor semana 3 a1 dia por semana Nunca
Pequeno Almogo
Lanche a meio da ma
Almogo
Lanche a meio da tarde
Jantar

Ceia

- | e o B

ENVIAR

< Questionario 1

PERGUNTAS ! S 20 |

Com que frequéncia consomes as seguintes bebidas? *
Mais do que 1 ve.. 1 vez por dia Algumas vezes p... Raramente Nunca
Café
Agua
Leite
Coca-cola ou outr.

Sumo natural (de ...

m Y

PERGUNTAS

Com que frequéncia consomes os seguintes alimentos? >

Mais do que 1 ve. 1 vez por dia Algumas vezes p.. Raramente Nunca
Carne vermelha (v..
Carnes brancas (f...
Peixe
Hambdrguer, cac..
Vegetais crus
Vegetais Cozinha...
Massas/arroz
Batatas fritas de

Batatas fritas feit...

=

b |

ENVIAR H

A
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< Questiondrio1l W 5t @ o %L R

PERGUNTAS

Batatas fritas feit...

Tr
P&o de centeio ou
Chocolates ou gol... ©
Bolos -
-
Fruta
Sopa
Lacticinios

& Questionario1l W % : @

PERGUNTAS

Com que frequéncia consomes alimentos confeccionados das sequintes formas? ~

Mais do que 1 ve. 1 vez por dia Algumas vezes p.. Raramente Nunca !
Fritos (> ]
-
Cozidos -
Grelhados
Estufados
Assados

Fast-food

¢ Questionariol M Y ! ; ® o B ENVIAR

PERGUNTAS

Com que frequéncia costumas praticar exercicio fisico nos feus fempos livres? * Tr
Todos os dias !
> ]
4326 vezes por semana
]
-

2 a3 vezes por semana
1 vez por semana
1 vez por més

Nunca
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& Questionario1l W Y% ! ¢ @ o O ENVIAR

PERGUNTAS

1vez por més
©
Nunca Te
L]
Se praticas alqum desporto indica qual. ~ (]
]
-

Continuar para a sec¢éo seguinte

& Questionariol R S

PERGUNTAS

Secdo 5de 5 X

Consumo de Tabaco

Alguma vez fumaste fabaco (nem que fenha sido uma passa)?”
sim

Que idade tinhas quando fumaste pela primeira vez?

< Questionario1l W % ! o B ENVIAR

PERGUNTAS

Atualmente fumas? ~

T
Todos os dias !
Pelo menos um cigarro por semana, mas n&o um por dia o
J4 fumei, mas deixei de fumar —

Néo fumo

& Questiondriol W ¥ { / i @

PERGUNTAS

As seguintes pessoas fumam? ~ T
Fuma Nao fuma Néo sei N3o tenho Mm
Pai o
-
. —]
Mée
Irm&o(d)
Namorado(a)
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&< Questionario1 W ¥ ‘ ; e o B

PERGUNTAS RESPOSTAS m

ENVIAR

As sequintes pessoas fumam no interior da casa onde vives? "

Fuma Nao fuma Néo sei Néo tenho

Mae
Irméo(d)

Outra pessoa

Consumo de Bebidas Alcoélicas

& Questionario1 W ¥

PERGUNTAS

Ja alguma vez experimentaste bebidas alcoélicas?
sim

Hoje em dia, com que frequéncia bebes bebidas com dlcool, incluindo as vezes em que bebes
pequenas quantidades?

Todos os dias ou... Pelo menos uma ... Pelo menos uma ... Algumas vezes p. Nunca
Cerveja
Vinho ou Champa...
Bebidas alcodlica...

Bebidas destilada

Pensa nos (ltimos 30 dias. Quantas vezes bebeste 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma
ocasitio (numa tarde ou numa noite)?

Nenhuma vez
1vez

2 vezes
3a5vezes
6a9vezes

10 ou mais vezes

*

=+
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Quantas vezes ja ficaste bébado/a por teres bebido bebidas com dlcool (por exemplo, sentir
dificuldade em andar, fer dificuldade em falar, vomitar, néo te lembrares do que aconteceu)?

0 vezes 1-2 vezes 3-5 vezes 6-9 vezes 10-19 vezes  20-39 vezes 40 vezes ou..

Ao longo da ...
Nos ultimos ...
Nos ultimos ...

Na ultima se...

0 que achas que vai acontecer no futuro, em relagéo a consumir dlcool? *

Sim Talvez sim Nzo sei Talvez nao Nao
Tencionas beberr...

Tencionas beberr...

*

=+
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Apéndice 2 - Segundo questionario aplicado aos formandos

Implementagdo e avaliagéio de um programa
para a melhoria dos estilos de vida das
Criancas do Projefo Geragdo Tecla

*Obrigatério

Idade *

Sexo *

O Feminino

() Masculino o
Durante a semana com que frequéncia costumas lavar os dentes? *

O Mais do que uma vez por dia

O Umavez por dia

O Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
(O Raramente/Nunca

Sabes quais sdo os problemas que podem surgir devido & falta de uma boa
higiene oral didria? Se sim, indica quais. *

Num dia normal de aulas, a que horas costumas deitar-te? *

E a que horas te costumas levantar? *

Sabes quais sdo os problemas que podem surgir se tiveres maus hébitos de
sono? Se sim, indica alguns. *

Durante uma semana normal, quantas vezes fazes as sequintes refeicies? *

6 a4 dias por 3a1diapor
semana semana

Todos os dias Nunca

Pequenc-aimogo o o o o

Lanche a meio da
manh3

Almogo

Lanche a meio da
tarde

Jantar

O O 0O 0 O
O O 0O 0 O
O O 0O 0 O
O O 0O 0 O

Ceia
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Com que frequéncia consomes as sequintes bebidas? *

Mais do que Algumas

\.ma:‘ez por 1vezpordia  vezespor Raramente Nunca
café O O @) O O
Agua O
Lette o O O o o
Emaa O O G o O
gaseificadas
et O o) o) 0 0

Com que frequéncia consomes os sequintes alimentos? *

Algumas
Tvezpordia  vezes por Raramente Nunca
semana

Mais do que 1
vez por dia

Carn; lha
(iaca viela. ) O

@)
@)
O
@)

(Carnes brancas
(frango, peru..)

cozinhados
Massas/arroz
Batatas fritas de
pacote

Batatas fritas
feitas em casa

Péo de centeio
ouintegral

Chocolates ou
quloseimas

Bolos

Fruta

Lacticinios

O 0O Oo0Op OO OO O OoC o O OO0
O O oO0p OO OO0 OO0 o O OO0
OO0 Oo0Op OO OO0 oo o O OO0
OO O0Op OO ODOo0OOoOOoC O O OO0
O O O0Op OOODOOOoO O O OO0

Com que frequéncia alimentos confecionades das sequintes formas?
*

Algumas
1 vez por dia vezes por Raramente Nunca
semana

Giles o O O @) O

Mais do que 1
vez por dia

Grelhados

Estufados

Assados

C O 0O O O
C O O O O
O O O OO0
C O O OO0
C O O O O

FastFood

Alguma vez fumaste fabaco (rem que fenha sido uma pnssu)? *
QO sim
O Nao




Atualmente fumas? *

(O Todos os dias
O Pelo menos um cigarro por semana, mas nao todos os dias
O Ja fumei, mas deixei de fumar

O Nao fumo

Se fumas, quantos cigarros fumas por dia? *

A sua resposta

As sequinte pessoas fumam? *

e e s st
pai o) o) o) o)
wie o) o) o) o)
o o o o) o)
Namorad(s) o o) o) o)
As sequintes pessoas fumam no interior da casa onde vives? *

e vetme nesl s
i o) o) o) o)
i o o o o
i) o) o o) o
oura essos o) o) o) o)

Ja alguma vez experimentaste bebidas alcodlicas?
QO sim
O Nao

Pensa nos Gltimos 30 dias. Quantas vezes bebeste 5 ou mais bebidas alcoédlicas
na mesma ocasido (numa tarde ou numa noite)? *

O Nenhuma vez
O 1vez

QO 2vezes

O 3aS5vezes
O 6a9vezes

O 10 ou mais vezes

shots)




Quantas vezes ja ficaste bébado/a por teres bebido bebidas com dlcool (por

Das atividades que realizaste ao longo do ano (bebidas agucaradas, garrafa
fumadora, visualizagdo do site de tabaco, mimica, roda dos alimentos,
visualizagdo e discussdo do video sobre o sono), achas que contribuiram de
forma positiva para melhorar os teus habitos de educagdo para a salde? Se sim,
porqué? *

Depois de feres e.n’rragua os Panﬁdc: sobre o consumo de tabaco aos teus pais,
notas-te se houve alquma mudanca de atitudes por parte deles? Se sim, indica
quais foram as mudancas. *

Quais foram as atividades que mais gostaste?

Quais foram as atividades que menos gostaste? *

o

Apéndice 3 - Atividade Roda dos Alimentos

RODA DOS
ALIMENTOS
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DIVISAO DA RODA DOS ALIMENTOS

* Cereais, derivados e tubérculos — arroz, massas, pio

* Horticolas — alface, brocolos, cebola, cenoura, couve, pepino, pimentos, tomate
* Frutas — naanas, banana, cereja, laranja, maca, manga, melancia, melao, meloa

*+ Laticinios — leite, iogurtes, queijos

* Carnes, peixe e ovos — carne vermelha (de vaca, porco, carneiro); carne branca (frango, peru
e coelho); peixes, ovos...

* Gorduras e dleos — azeite, outros oleos vegetais (amendoim, soja, girassol, milho, palma),
margarinas, cremes vegetais para barrar, manteiga, banha, natas.

ATIVIDADE
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Apéndice 4 - Atividade da Mimica

Lhvar os dentes Lavar o cabelo Lavar os Tomar banho
ouvidos todos os dias
Cortar as unhas
dos pés e das Lavar a cara ‘ ‘ Lavar as maos Usar roupas
mans limpas
Tapar o espirro Pentear o Colocar
com um lengo cabelo desodorizante
(ou espirrar
para a zona do
cotovelo)
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Apéndice 5 — Sessédo sobre a higiene pessoal

Higiene pessoal

A sua Importancia

O que ¢ a higiene pessoal?

° A higiene pessoal é tudo o que esti relactonado com o cuidado corporal.

® Nio se refere s6 a tomar banho e escovar os dentes; é também zelar pela

saude.
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Como cuidar da higiene pessoal?

Tomar banho diariamente;

Cortar as unhas e manté-las limpas;
Lavar as miaos constantemente;
Escovar os dentes depois das refeicoes;

Dormir, pelo menos, oito horas.

Doencas que podem surgir devido a falta de
higiene pessoal

* Doencas de pele;
¢ Contaminacio por bactérias;

® Cartes dentarias.

Cutdados a ter na higiene oral

Lavar os dentes pelos menos 2 vezes ao dia
Utilizar fio dentirio

Utilizar elixir oral

Lavar a lingua

Ir regularmente a um dentista
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Doencas causadas devido a falta de
higiene oral

CARIES

Surgem a partir dos residuos de alimentos que
permanecem em contato com os dentes, atraindo
bactérias e causando producio de acidos que

podem destruir as estruturas dos dentes.

MAU HALITO/HALITOSE

Esta relacionado a ma higiene bucal, a boca seca e a ingestdo de
determinados alimentos, como molhos picantes. Geralmente
esse problema agrava-se no periodo da manha, devido a menor

produgio de saliva durante o periodo do sono.
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AFTAS
Apesar de ndo existir uma causa especifica para o
aparecimento de aftas, é sabido que a ma higiene
bucal pode contribuir para seu surgimento e
dificultar a cura. Os ferimentos na mucosa da

boca tém cor branca e avermelhadas ao redor e

costumam  causar dor e  desconforto,

especialmente na hora da alimentacio.

GENGIVITE

A gengivite surge quando existe acumulaciao de
placa bacteriana, causando inflamagdo da gengiva,
que pode resultar em vermelhidio, inchaco e
sangramentos. Se a placa bacteriana nio for
removida, comeca a ficar dura, formando o

tartaro, que se adere ao dente e pode destruir as

estruturas que sustentam os dentes.
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Apéndice 6 - Sessao “Cuida dos teus pulmdes”

Consumo de Tabaco

0S MALEFICIOS DO CONSUMO DE TABACO

O que é o Tabaco?

* Tabaco € um produto agricola processado a partir das folhas de plantas

do género Nicotiana.

+ E consumido através de cigarro, charuto, cachimbo, rapé, narguilé, charro ou

fumo mascado.

Constituicdo do tabaco

“*Nicotina - a aceleragdo do ritmo cardiaco (taquicardia); o aumento da pressdo arterial; a
constrigdo (estreitamento) dos pequenos vasos sanguineos debaixo da pele e o aumento da

adesividade das plaquetas do sangue o que facilita a formagao de trombos.

Esta substancia é principal causadora de dependéncia fisica, em relagdo ao tabaco, nos

fumadores.
1
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“*Monoxido de carbono - € a substancia mais prejudicial para uma gravidez, uma vez que reduz a
quantidade de oxigénio que é transportado para o feto, provocando anomalias no seu

crescimento.

Este composto também esta relacionado com a formagdo de depdsitos de gordura nas paredes
das artérias. Com este procedimento as artérias podem ficar bloqueadas, provocando doengas
no coragao (como por exemplo, enfarte), ou até mesmo outros problemas relacionados com a
circulagao. Reduz a capacidade do sangue transportar oxigénio, o que vai afetar todas as células e

orgdos do corpo especialmente o coragdo.

“*Alcatrdo - recebe o conjunto de particulas sdlidas de reduzidissimas dimensdes presentes no
fumo do cigarro e que ficam retidas num filtro especial. Este composto é uma mistura de vérias

sustancias diferentes e que € muito prejudicial para a saude, sendo muitas delas cancerigenas.

Quando o alcatrdo fica alojado nos pulmdes dificulta as trocas gasosas entre os pulmdes e o
sangue fazendo com que o fumador tenha uma menor capacidade de respiragdo do que um ndo

fumador.

+“*As substancias irritantes que constituem o fumo do tabaco provocam o aumento da producdo
do muco e danificam os “pequenos cilios” (espécie de “cabelos”) que revestem as vias

respiratorias e que ajudam a remover as impurezas e as bactérias.
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CONSEQUENCIAS DO CONSUMO DO TABACO

RISCO DE
DOENCAS
PULMONARES

Bronquites

Asma

CANCRO DO

PULMAO
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AUMENTO DO
RITMO CARDIACO,
DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA E
DA TENSAO
ARTERIAL

Diminui a
gquantidade de
oxigénio que

chega as células

Cancro do

estdmago
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Eancro da

boca e lingua

DOENCAS
DENTARIAS

RISO DE
ABORTO OU
PARTO
PREMATURO
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Atividade

GARRAFA FUMADORA E VISUALIZACAO DO SITE TABACCO BODY

http://tobaccobody.fi/m en.php
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Apéndice 7 — Sessdo sobre a importancia do sono

PREJUIZOS PARA A SAUDE
DEVIDO A FALTA DE SONO

» Afeta o equilibrio, a atenc&o

e a memoaria;
* Aumenta o cansaco fisico;

* Envelhece a pele

precocemente;

» Deixa o raciocinio mais lento.

QUANTAS HORAS DEVO DORMIR
POR DIA<¢

* Mais importante que dormir muitas

horas, € a qualidade do sono.

* N&o adianta dormir 8 horas se ndo

for de qualidade.

* Para saber se a quantidade de

horas que dorme é suficiente, basta

reparar como acorda pela manha.

PREJUIZOS PARA A SAUDE
DEVIDO A FALTA DE SONO

» Causa sensagdo de sonoléncia e dor de cabeca;

+ O organismo fica sujeitfo a doencas como obesidade, hipertensdo e

diabetes;
» Altera o humor e causa irritabilidade;

* Deixa a aparéncia com ar de cansago e causa olheiras.
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—————
DICAS PARA DORMIR MELHOR

* Praticar exercicio fisico;

* Investir num colchdo de qualidade e utilizar travesseiros adequados.

* Dormir num local confortavel, fresco, escuro e silencioso.

* Fazer uma refeicdo leve antes de dormir:

* Ter uma rotina didria para dormir e acordar, inclusive nos fins-de-semana.

* Evitar bebidas alcodlicas & noite.

BENEFICIOS DE UMA BOA NOITE DE SONO

Acordar com bom humor,
descansado e com ©0s

muUsculos renovados.
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Ter um sono regular e
com qualidade evita
doencas como:

obesidade, hipertensdo,

diabetes, doengas
cardiovasculares e
depressdo

QUAL A IMPORTANCIA DO SONO?2

Tem um 6timo desempenho
fisico e mentfal e energia
para desempenhar  as
tarefas do dia

ATIVIDADE

VISUALIZACAO DE UM VIDEO E DEBATE

COMO FUNCIONA O NOSSO CEREBRO?

* https://www.youtube.com/watchev=7JruNSjlenU

e https://www.youtube.com/watch2v=HYYKpxFrbtw
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Apéndice 8 - Sessao sobre as bebidas agucaradas

Bebidas
Acucaradas

0S MALEFiCIOS DO ACUCAR

O que é o agucar?

Ha diferentes tipos de aglicar e também os seus

efeitos no organismo sdo distintos.

Os aclcares sdo hidratos de carbono simples,
sdo constituidos por uma ou duas unidades,
nomeadamente a glicose, frutose (agucar da fruta),
lactose, sacarose (aglicar mais comum), galactose

(agucar do leite) e maltose (aglcar dos cereais).

Os que utilizamos no dia-a-dia para adogar, falamos do

aglicar banco, o amarelo e o mascavado.

AcUcar branco, amarelo e mascavado

0 acucar branco é o menos natural, uma vez que sofre um processo quimico de refinacdo que lhe retira o melago e
origina a perda de vitaminas e nutrientes. E o que provoca um maior estrago no organismo, desregulando os niveis

de aglicar no sangue, como causa muitas doengas cardiovasculares.

Ja o aglcar amarelo, embora também passe por um processo de refinacdo, consegue manter parte do melago e,

com isso, algumas vitaminas e minerais.

O acucar mascavado é o que mantém a forma original e a sua cor acastanhada, uma vez que é obtido sem ser
sujeito a qualquer processo de refinacdo. Este reserva alguns micronutrientes, como magnésio, calcio, fosforo e

potassio, e ainda apresenta um valor energético ligeiramente inferior aos restantes tipos de agucar.
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Onde esta o acucar?

Alimentos doces: bolos,

refrigerantes, bolachas, chocolates.

Bebidas: refrigerantes, aguas
aromatizadas (p. ex.: pleno), sumos,

néctares, bebidas energéticas.

Comidas: produtos embalados e
prontos a comer (bolachas, cereais,

molhos como o ketchup, carnes FAMILY FORMA
ORIGINAL

> 2~
frias, salsichas, pdo, hamburgueres, /o“eo

pizzas, batatas fritas e até em B
y 8 ,. =

comida para bebés.

Quanto acucar devemos consumir por
dia?

5% do total de calorias

ingeridas ao longo do dia.

Esta percentagem de
calorias corresponde a cerca
de 25 gramas de acucar, . s ‘ LADO QBSCURO DO
qualquer coisa como seis ‘ c U C A R

colheres de cha de agucar.

Consequéncias do consumo exagerado de acUcar
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Estrias, celulite e rugas

Diabetes

Obesidade
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Alzheimer
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Miopia

Diabetes

Diabetes ¢ uma doenga cronica,
onde a quantidade de glicose no
sangue é muito elevada porque o
pancreas ndo produz qualquer
insulina ou ndo produz insulina
suficiente, para ajudar a glicose a
entrar nas células do corpo; ou a
insulina que € produzida nao

funciona adequadamente.
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Sintomas da Diabetes tipo 1

Tipos de Diabetes preetee e

permanece
seca
Urina em excesso
. + - . . Ca
“»Diabetes Tipo 1 — E o tipo de diabetes ré::::n Emagrecimento
. . . Fraqueza sem causa
mais frequente em criangas e jovens. As aparente

células do péncreas deixam de produzir
Sintomas da Diabetes tipo 2

insulina (devido a um processo de

. Visdo turva,
destruigdo das mesmas). Perda de peso embagada
+“»Diabetes Tipo 2 — ocorre habitualmente Fome
Infecgdes exagerada
na idade adulta e esta associada ao excesso frequentes
de peso e a vida sedentaria.
P Formigamento Mk cicatr.izac;in
das feridas
nos pés

Doencas Associadas a Diabetes

“*Doengas Cardiovasculares;
“*Doencas de Pele;
“*Doengas Renais;

“*Lesdes oculares;

“*Lesdes neuroldgicas e
problemas nos pés;

“*Problemas dentarios.

Obesidade

A obesidade é o acumular de
gordura no corpo causado quase
sempre por um CONSUMO excessivo
de calorias na alimentagdo, superior
ao valor usado pelo organismo para
a sua manutengdo e realizagdo das

atividades do dia a dia.
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Principais causas da obesidade

“*Inatividade;

+*Dieta ndo saudavel e habitos alimentares.

Caries Dentaria

E uma doenga que afeta quase 90% da
populagdo. E provocada pela agdo de
determinadas bactérias que podem
originar a destrui¢do parcial ou total

do dente.

A presenga dessas bactérias na boca,
associada a uma alimentagdo
inadequada e a uma higiene oral
deficiente, facilita o aparecimento de

caries.

Como aparecem as Caries Dentarias?

Quando os alimentos que contém hidratos de carbono, como os doces, bolos, chocolates,
gomas, etc., sdo ingeridos, as bactérias cariogénicas vdao decompé-los e originar acidos que
provocam a dissolugdo do conteddo mineral dos dentes e consequentemente o aparecimento

de lesoes de carie.
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Cuidados a ter para evitar as Caries!

«“*Efetuar uma higiene oral didria correta (escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia, principalmente apds as

refei¢des);

“Ingerir refeigdes nutricionalmente equilibradas;

“»+Visitar o seu médico dentista regularmente.

ATIVIDADE
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Apéndice 9 - Incentiva! (folheto informativo para as criangas e jovens darem aos pais)

0S ESTUDOS

A% 18 QUANDO FUMA DENTRO DE
REVELAM QUE... CASA, PENSE NO EXMPLO QUE

ESTA A DAR AO SEU FILHO. ~
s A Nao ao
sodol da side, o Consumo de
consumo de tabaco, ma . 2y 1
ST E NAO SE ESQUEGA QUE ELE Tdb aco.
T, & Vepowsivet. Jov ESTA A RESPIRAR O FUMO DO
wm milhiio e 200 il mortes SEU CIGARRO...
anuais, nimero que tende @ ')
@)

aumentar para os 2 milhdes
LEMBRE-SE, QUANDO FUMA, O

T Poripaly o coxsamo' i SEU FILHO TAMBEM ESTA A
tabaco atinge cerea de 20 @ FUMAR
26% da populagdo.

Em todo o mundo, por ano,
morrem 54 milhdes de

pessoas devido ao consumo

de tabarco!

Pulmdes de fumador Pulmbes de nio fumador

N Nao fume dentro de casa!
\L,-:/ Prejudica a sua saide e de
quem vive na sua casa!

DIGANAD AD
CONSTMO DE TARACO!

CONSEQUENCIAS DO
CONSUMO DE TABACO

Os fumadores tém, em média,
menos dez anos de vida do que
os ndo fumadores, pois as
substéncias do fumo do tabaco

.afetam alguns orgdos
importantes, a0 mesmo tempo
ue tornam O organismo mais
e 7 ( ) T ?régil em re]a\(;éorag uma série de
N doengas.
Tabaco é um
produto agricola processado O consumo de tabaco pode
a partir das folhas de plantas causa.r:
do género Nicotiana. E = Impoténcia sexual;
consumido como uma droga = Complicagdes na gravidez;
recreativa sob a forma = Infegdes respiratérias;
de cigarro, charuto, cachimb = Problemas dentarios;
o, rapé, narguilé, charro ou = Cancro do pulmiio;
fumo mascado. E usado = Problemas cardiacos;

= Entre outros.

Proteja a sua satde, a satide de que os
rodeia, e principalmente a do seu filho.

Penso no Futuro!
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ANEXOS

Anexo 1 - Folheto informativo da roda dos alimentos

A\AooA DOS ALIMENTOS

n

guia 3 ha alimentar didria!

Como se utiliza?

Diariamente devem comer-se porgdes de todos

© QUE E UMA PORCAO?*

©s grupos de alimentos.
Cereais e derfvados, tubérculos 4a11 O
1 pdo (508) neoss:amesmermm;\sam
1 fatia fina de broa (70g) e
1 & 172 batata - tamanho medio (125%) - @ 0s homens activos e os rapazes adolescentes

res sopa ueno-aimogo e B
®bolachas~ woMam/ﬂamesalp(eB% pelos imites superiores; a restante populacio deve
2 colheres de sopa de aoz / massa crus (358) orientar-se peios valores intermédios.
4 coheres de sopa de aToz /massa coznhados (110g)
Horticolas 3as5
2 chavenas aimogadeiras de horticolas crus (180g) =
T Chavena amogaders de horteoias coanhados [1408) ¢ -
Fruta 3as5 N A — ¥
1 pega de fruta - tamanho médio (160g)
-
3 -
Lacticinios 2a3 b —— e
1':?!4 dmrﬂ leite (250mi)
iogurte "ou 1 e 172 iogurte sGido (2008)
2fanasﬁnasdecu€ (
1/4 de queio - tamanho médio (508)
1/2 requeijdo - nmmh médio (100g) cohe e
. T
Carnes, pescado e ovos 1.5a45
Games /pescado s (30g)

Cames / pescado coznhados (25g) -
iovo tamanho médio (55g) -
Leguminosas 1a2
1 colher de sop. ico, feijdo, lentihas) (25g)
3odh«esaesopadelegumnmasmzsmuuas‘exwlh&m)(
3 coheres de sopa /frescas (808) - i

R vt ORI 53 oS ek B O e € Sera
Gorduras e dleos 1a3 oo s e o ¥ 0 S e On 8 S0 s
e e ds e (el ~ 02 vares e i @ ) 523 St 3 recoreenzazas T
4 colheres de sopa de nata (30mi) P e £ e S e
1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

S 2t recasar oa 3 s

AGUCAR E PRODUTOS AGUC

bolos, coces sBo
exampio de alimentos dcar. O fipode
feito, =

néo deve ser didria mas Sim restita a ocasiées festivas.
Awmmmemummmmmm

A ndo esquecer... teor o
lavras (por ex
BEBIDAS no aimento.
Embora a & A J do sa por ervas (S0, slecim, sha, cebainha, coenta, estagda.
Saleia e horieid laure cregto saza ) € €SPECIANAs iscstic banka cnea ol oo noamescad NG
Os sumos de futa naturais  os chés sem cafeha (camonmia, ciorera, imao, ta..) PEpapi € confscolio de SIS € (e oa S e acicionar sebor e
s80 exemplos destas bebidas. ook emen®s.
Ocafé e aguns chds catein: St MANTER UM PESO SAUDAVEL
Segulr R
saucével
RO R
1 care cneo .
1 Cate meao b
1 Cate o -

adutta, o b

mite avaier & adequacso entre peso e altra

Mmmdmmmwmwmmmomm

Cmmmenmm-mosmmmm 5

5 et g, MC=-Fes0 SeMC... 183—249=pesonama
i [Atra(m >320m cousance
Cenes (3 3copostoimoena 2 copos tokmoeral
Vo (129 2 cooes peauenas 1 Gono canens
Whisky (40°) 1506 copo. 1308 cooo.
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Como é constituida?

Anova Roda dos Aimentos é composta por 7 grupos de
alimentos de diferentes dimensdes, os quais indicam

estar presente na slimentago cidria:

Cereais e derivados, ubércuios - 28%
Horticolas - 23%

O que é? Lacticinios - 18%
Cames, pescado e ovos - 5%
ARoda dos Aimentos é uma imagem w -4%
tagfo grafica que ajuda Gorduras e 6ieos - 2%

a escolher ¢ a comblnar oz
allmentos que deverdo fazer parte

da alimentacSo dldrla. A 4gua, nEo PossuIndo UM FUPO
proprio, esta também representada
£um simbolo em forma de cireulo il peina da

que se divide em segmentos de
diferentes tamanhos que se
designam por Grupos e que
rednem alimentos com proprie-
dades nuticionais semethantes.

constituigso de quase todos os
simentos. Sendo a &guaimprescin-
divel & vida, ¢ fundamental que se
beba em abundéncia disriamente.
As necessidades de dgua podem
\ariar entre 1,5 3 Itros por dia.

Cada um dos grupos apresenta

fungdes e caracterfsticas nutricionais
especificas, pelo que todos eles devem
estar presentes na alimentac8o didria, néo
devendo ser substituidos entre si

¢ saber viver". A evolugio dos conhe-
cimentos cientfficos e as diversas alte-
ragbes na situagdo alimentar portuguesa
conduzram & necessidade da sua reestru-
turagso,

Anova Roda dos Allmentos agora apresentada

mantém o seu formato original, pois este ¢ j4 facimente Dentro de cada grupo estdo reunidos alimentos

g rh h:z 9"“‘"‘” sk ‘I‘“""A:‘:“F“ nutricionaimente semelhantes, podendo e devendo ser
outro lado, e o con! a pirémide, o circulo néo hierarquiza . Y i om e pédce oidion de Pl
o5 alimentos mas atrioui-hes igual mporténcia. e T evuass e peos -

A subdivisSo de alguns dos grupos e o de

porcdes digrias principais ler

tadas neste novo guia.

O que nos ensina?
De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos fransmite as orientagbes

parauma Saudével, isto & uma
» completa - comer alimentos de cada PO e beber &gua diariamente;
> comer maior Fupos

de maior dimens&o e menor quantidade GOS Que Se encontram Nos FTUpos
e menor dimens&o, de forma a ingerir o ndmero de porgdes recomendada e
» varlada - comer aimentos Giferentes dentro de caca grupo veriando diaria-

mente, diferentes do -

123



Anexo 2 - Visualizacdo do site Tabacco Body

ACNE

BLOOD VESSELS
BREATH ODOR
FACE
GENITALIA
HAIR

LUNG CANCER
LUNGS
MOUTH

NAILS

SPERM
STOMACH
STRESS
WRINKLES

SMOKER

Smoking damages the lungs and
makes breathing more difﬁgcull. The
smoker can't run or dive as long as
others. When old age hits, there is
also the risk of chronic obstructive
lung disease. It feels like breathing
with your hands in front of your
mout\ﬁ and nose.

ACNE

BLOOD VESSELS
BREATH ODOR
FACE
GENITALIA
HAIR

LUNG CANCER
LUNGS
MOUTH

NAILS

SPERM
STOMACH
STRESS
WRINKLES

SMOKER

Smoking damages the lungs and
makes breathing more dif‘F?culL The
smoker can't run or dive as long as
others. When old age hits, there is
also the risk of chronic obstrucive
lung disease. It feels like breathing
with {Iour hands in front of your

mouth and nose.

ACNE

ARM HAIRS
BLOOD VESSELS
BREATH ODOR
FACE

FACIAL HAIR
GENITALIA

HAIR

LUNG CANCER
LUNGS

MOUTH

NAILS
PREGNANCY <>
STOMACH
STRESS

WEIGHT GAIN
WRINKLES

SMOKER

The unpleasant dark lump there is
lung cancer. Smoking causes nine
out of ten lung cancer cases. The risk
of getting lung cancer increases the
earlier you start to smoke, the longer
you smoke and the more you smoke.

NON-SMOKER

There's less phlegm in the non-
smoker’s lungs and a smaller
infection risk. The non-smoker can
climb up the stairs of an apartment
block, even when a little older. The
smoker will be breathing heavily
before gefting even halfway.

NON-SMOKER

There's less phlegm in the non-
smoker’s lungs and a smaller
infection risk. The non-smoker can
climb up the stairs of an apartment
block, even when a little older. The
smoker will be breathing heavily
before getting even halfway.

NON-SMOKER

Congratulations, non-smoker! The
risk of you getting lung cancer is
small.
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ACNE

ARM HAIRS
BLOOD VESSELS
BREATH ODOR
FACE

FACIAL HAIR
GENITALIA
HAIR

LUNG CANCER
LUNGS

MOUTH

NAILS
PREGNANCY
STOMACH
STRESS

WEIGHT GAIN
WRINKLES

SMOKER NON-SMOKER

The unpleasant dark lump there is Congratulations, non-smoker! The
lung cancer. Smoking causes nine risk of you getting lung cancer is
out of ten lung cancer cases. The risk small.

of getting lung cancer increases the

earlier you start to smoke, the longer

you smoke and the more you smoke.
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Anexo 3 - Declaragao da Cruz Vermelha Portuguesa

CRUZ
VERMELHA
PORTUGUESA

Delegacédo de Braga

Av. 31 de Janeiro, 317

4715-052 BRAGA

Tels.: (+351) 253 208 870/79

Fax: (+351) 253 208 871

E-mail: dbraga @cruzvermelha.org.pt

Declaragio

Eu, Ténia Marisa Fernandes Gomes, Coordenadora da Juventude Cruz Vermelha, da
Delegagio de Braga da Cruz Vermelha Portuguesa declaro autorizar a aluna Ana
Carolina Braga Monteiro a associar 0 nome da Instituigdo no seu relatério de Estagio
profissionalizante no dmbito do Mestrado em Mediagdo Educagdo e Supervisdo da
Formagdo pela Universidade do Minho.

Por ser verdade e a pedido da interessada, passou-se a presente declaragdo que vai

devidamente assinada e autenticada.

Braga, 29 de Novembro de 2017

Coordenadora da Juventude Cruz Vermelha
Braga

/—-\ <
o ESA
(Tania Eﬁfﬁ@m;s Gomes)

www.cruzvermelha.pt

HUMANIDADE IMPARCIALIDADE INDEPENDENCIA NEUTRALIDADE VOLUNTARIADO
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