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Resumo — Os aitores apresentarn um programa de intervenciio om grupo com crfangas entre 0s 8 ¢ os
10 anos. Um design de pré-post lest com grupo controlo fof utifizado. O programa baseou-se no estilo do
vida @ focou essencialmente os hdbitos alimentares, exercicio fisico ¢ comportamentos de risco. Lima
equipa mudtidisciplinar de pais, professares e psicologos participou no programa. Uma descrigdo dlas
priticas de satide das criancas e 05 resultados da eficacia do programa sio apresentados ¢ dlistidticlos.
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INTRODUCAO

s dados dos estudos epidemtiolégicos 1ém evidenciado cada vez mais, a importancia
da necessidade da promocao de comporlamentos de salide enlalizando a relacdo entre os
principais problemas de saude que afectam a humanidade ¢ os estilos de vida aciuais (Dol e
Hill, 1954; Smith e Krauss, 1998; Wooley e Wooley, 1984).

Com a emergéncia do modelo biopsicossocial (Engel, 1977}, o reconhecimento e
impacto do papel do comportamenlo nos fendémenos da satde tornou-se de extrema
importancia, contribuindo assim para  uma abordagem mais complexa e multidisciplinar da
prevenciao e controlo da doenca (Gentry, 1984). A psicologia da salde adquire entdo
conhecimenios de diversas areas da psicologia e de outras ciéncias com vista a promocao e
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manulengdo da sadde em relacao a prevengao da doenca ¢ as politicas de sadde que visam a
melhoria do bem eslar das pessoas (Matarazzo, 1982). Assim, na promogio da satde, a
eliminacio de comportamentos de risco nas fases mais precoces do desenvolvimenio humano
passou a ser um aspeclto primordial de intervencio em vez de se centrar exclusivamente na
doenca (Michacl, T982). A necessidade de identificar métodos de intervencio comunitaria com
caracter preventivo e de descnvaolver programas de investigacio sobre os determinantes da
aquisi¢ao precoce de praticas de saade (Diekstra, 19903, tornou-se o alvo de inlervencio.

A escola, constitui um espaco e tempo privilegiados, para influenciar ¢ orienlar as
atiludes e valores no sentido positive da vida humana ao longo de toda a escolaridade do
alunofal. Aprender comportamentos de sadde na escola — Escola Promotora de Sadde, requer
gue os alunos ndo ¢ adquiram conhecimentos como tambeém adguiram compeléncias que
fhes permitam por em pralica aquilo que aprendem, optando preferencialmente por estilos de
vida saudaveis {Natario, 1993). Assim, a promogio de sadde perspectiva os alunos comao
actores ¢ com sentido de auloria do seu proprio desenvolvimento. Para que este objectivo soja
atingido, é importante contextualizar este tipo de intervencdes numa dimensao ccoldgica mais
vasta, quer a partir de diferentes contextos (fisico, familiar, escolar, social, cultural ¢
econdomico), gquer a partir de diferentes agentes (pais, professores, médicos, psiciologos,
educadores ¢ outros profissionais), que passam a ser modelos de idenlificacio para mais
novos. Neste senlido, o nosso estudo leve o cuidado de incluir diferentes intervenientes
falunos, pais, professores, nutricionistas, professores de educagdo fisica, médicos e psicélopos),
partilthando o sentido de intervencdo multidisciplinar. A par de outros estudos (Sells &
Blum, 1996), a presente accde-investigagio centrou-se em habitos de sadde e comportamentos
cle risco em individuos que se encontram numa fase inicial do ciclo de vida, vislo esles serem
mais facilmente aprendidos nessa attura.

Aditerarura sugere que as praficas de satde lendem a iniciar-se em idades cada vez mais
precoces relativamente ao passado e estdo associados com um aumento das taxas de
morhilidade ¢ mortalidade nas criangas e adolescentes, tendo este fenémeno sido apelidado de
"Risk Behavior Epidemic" (Diclemente, R., Hansen & Ponton, 1996}, Estes dados conduziram,
no NOsso pais, ao desenvolvimento e implementacds de programas de prevencio no contexio
escolar dirigidos a promogao de praticas de satide positivas em adolescentes (Mcintyre, T.M,,
Soares, V. ¢ Silva, 5., 1997},

A par do desenvolvimento deste tipo de programas, nos tiltimos anos lem sugido a
nccessidade de planeamento ¢ avaliagao desle fipo de intervencoes e de dados
epidemioldgicos que confirmem a sua necessidade. Portugal enconira-se entre os paises
europeus em que o défice de investigacao epidemiologica sistemaltica tern estado relacionada -
com uma relativa negligéncia na area da cducacdo para a sadde, o gue pode reflectic uma
dificuldade na aplicacido do modelo biopsicossocial e da abordagem multidisciplinar no
plancamento ¢ avaliacao dos programas de promocao de saude.

No presente esiudo, pretendemos avaliar as praticas alimentares e as praticas de saude
(higiene e exercicio fisico) numa amostra de criangas do 3% e 4 ano de qualro escolas do
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ensino basico do distrito de Braga. A nossa escotha em lermos do programa de intervencdo
deve-se ao facto da alimenta¢io, higiene e desporto serem extremamente imporantes nesta
idade para o bom desenvolvimento da crianga como também, em termos de formacio dos
(uturos comportamentos sauddveis. Alias, problemas de obesidade e problemas dentarios ém
muitas vezes o seu inicio nesta faixa etaria (Crandall & Biernat, 1990). Por outro fado, a pratica
desportiva, além do desenvolvimento fisico da crianga Lem cfeitos benéficos também ao nivel
das compeléncias académicas dos atunos (Cruz, A. L. S., 1998},

METODOLOGIA

1. Amostra

A amoslira & constiluida por 268 criangas, com idades compreendidas entre os 8 e 05 13
anos, 57.7% do sexo masculine e 42.3% do sexo feminino. A maioria das criangas (99.6%!)
frequentava o 3% ou 42 ano do 1¢ ciclo do Ensino Basico, em escolas do disirito de Braga. O
grau de instrucdo dos pais das criangas situa-sc, na maioria, entre a insirucao primaria e
secundaria. O grupo experimental era conslituido por 136 criancas e grupo de controlo por
131 criancas. No guadro | apresentam-se esles dados mais discriminados.

Quadro 1. Caractensticas demogdficas da amostra (N = 268/
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2. Instrumentos

Qs nstrumenlos seleccionados avaliam os hdbilos alimentares: Questionario de Habitos
Alimentares preenchido pelas criancas e a Checkdist de Alimentos preenchida pelos pais; as
praticas de satide: Questiondrio de Praticas de Satde, incluem um gueslionario demografico.

Todos os instrumentos foram desenvolvidos pela equipa responsivel pelo programa e
foram sujeitos a um estudo exploratdrio antes da administragao.

Cuestiondria de Hdbitas Alimentares.

Preenchido pelas criangas, avalia os comportamentos e crengas das criangas em relagiao
a refeicoes e alimentos incluidos na Roda dos Alimentos. Os 24 itens avaliam as refeigoes
feitas habilsalmente, o consumo, ou ndo, de determinados alimentos, a frequéncia desse
consumo para alguns alimentos, a percepcio das criangas em relacio o necessidades de
incluir certos alimentos no regime alimentar ("Achas que se deve comer ...2" e as crengas clas
criancas em relagao a alguns desses alimentos {"Porque € que achas que se deve/ndo deve
comer ...2"). Na analise dos dados foi considerado o consumo, irequéncia e percepcio das
criancas em relacio aos alimentos e as refeigdes feitas habitualmente. As crengas foram apenas
trabalhadas nas sessdes onde se procurou reestrulurar sempre gue RECESSATio Crengas
desadequadas em relagdo aos alimenlos,

Checkiist de Alimentos.

Composta por 4 itens, preenchida pelos pais das criangas. Avalia o tipo de alimentos
normalmente consumidos pelo agregado familiar, as refei¢des habituais que a crianca faz, e a
composicao geral das refeigoes.

Guestiandtio de Fraticas de Satide,

Questionario composto por 5 ilens, preenchido pelas criangas. Pretende avaliar as
praticas de salde das criancas em lermos de comportamentos de risco (nomeadamente,
consume de dlcool ¢ tabaco) e praticas de saude (pratica de desporto e comporlamenlos e
higiene).

Questiondrio Pemagrafico
[sle questionario incluia itens referentes a idade, ano de escolaridade das criancas,
habilitagoes literdrias dos pais e profissao dos pais.

3. Procedimento
Para a constituiciio da amostra contactaram-se 6 escolas do 19 ciclo do Ensino Basico

abrangidas pela Equipa de Satde Escolar do Centro de Saide e Braga Il. Foi marcada uma
reunido com as directoras das cscolas neste Centro de Sadde e foram explicitados os objectivos
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da intervencdo a realizar. Ficaram determinadas quais as escolas que participariam no
programa e ¢uais seriam as escolas de controlo com hase no numero de alunos {pretendia-se
que as escolas livessem © numero semelhante de alunos). A decisdo de gual seria © grupe de
controlo ou grupo experimental fol deixada ao critério das direcloras, consoanie o interesse ¢
disponibilidade para participa¢ao no programa. posteriormente foi solicitada a autorizagdo dos
encarregados de educagdo de todos os alunos (do grupo de controlo e do grupo experimental)
através de um panfleto onde se descrevia os objectivos gerais € duracdo do programa.

Cada sessao teve jugar uma vez por semana e contava com a participagao dos alunos do
1 & do 4% ano reunidos na mesma cala. As sessdes linham inicio as 8:30h de forma a hao
petturhar o funcionamento das aulas e contavam com a presenca das professoras das

respectivas turmas. As sessoes foram orientadas por estagiarios de psicotogia. Da equipa
multidisciplinar, além dos professores, participou uma nulricionisia na sessdo de pais sobhre
promogio de habitos alimentares saudaveis € dois professores de educacao fisica nas sess0es
de promogao da actividade fisica. As sessdes de pais contaram rambém com a participagao da

psicologa coordenadora do programa.
3.1. O programa "Aprender a Escolher!”

Programa de promocao de comportamentos saudaveis, dirigido a criancas do 3% e 47
ano do 1¢ ciclo do Ensino Basico {com capacidade de leitura e escrita). Optou-se por um
modelo de intervencao de grupo, de modo a rentabilizar as scssOes.

O programa visa a promogao de um estilo de vida saudavel. Trata-se de um programa
estruturado, com o total de 8 sosedes semanais, cada sessao com duracio aproximada e |
hora e meia. A 1¢ sessdo ¢ dedicada a avaliagdo inicial dos comportamentos alimeniares ©
praticas de catide das criancas. A 2°* sessao, realizada em grupo, € dedicada exclusivamente
ans pais, € lem por objectivo a apresentagao da eqguipa, do programa ¢ 0 esclarecimenio sobre
uma alimentacao saudével (realizado pela nutricionisia). Os pais preenchem a checklist de
alimentos. A 3¢ sessdo, realizada com as criangas, visa a apresentacao e motivacao pard o
envolvimento no programa e expiora a motivagio, expectativas € Crentas das criangas. A 4
sessdn procura Promover habitos alimentares saudaveis e foca sobretudo a roda dos alimentos.
A 59 sessio ¢ dedicada a promogao de habitos de higiene adequados, a &% promove o
envolvimento na actividade fisica. A 72 sessdo abordou guestdes de assertividade em termaos de
grupo de pares, € finalmente a 82 sessdo procura fazer a avaliagio final (pos-teste), sintelizar 08
conteddos abordados ao longo do programa, fazer a despedida do grupo {através de uma
aciividade Hidica). A 97 sessao, ¢ dedicada aos pais, visa yever € sintetizar o que foi feilo a0
longo do programa, reforcando o envolvimento dlos pais na manutencao dum estilo de vida
saudlavel (pais como agentes RO comportamentio de satde dos filhos).
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RESULTADOS

1. Amostra total
1.1. Caracterizacéio dos habitos alimentares.

O quadro 2 apresenta as (requéncias e percentagens dos alunos que fazem
habitualmente as principais refeicdes ~— pequeno almogo, almogo, lanche e janlar.

Cuadro 2 - Refeicdes fralviuais
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A maioria dos alunos normalmente faz as quatro refeicées principais. Por ordem
decrescente pode-se constatar que as refei¢des mais frequentemente dispensaclas sio: pequenc
almoco (3.1% dos alunos diz ndo o tomar e 14.3% diz tomé-lo por vezes ou raramentel,
fanche (2.8%), jantar (8%) e finalmente o almogo (4%,

No quadro 3 sdo apresentadas as [requéncias e as percentagens do nimero de alimentos
que as criancas conhecem e que estdo incluidos na roda dos alimentos.

uadro 3 — Alimentos inclurdos na Roda dos Alnentos
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Uma analise do quadio 3 revela que 83% das criancas responderam acertadamente a
todos os alimentos incluidos na roda dos alimentos e 82% responderam acerladamente a todos
s alimentos nao incluidos na rada dos alimentos.

Dos resultados apresentados no quadro 4 e de acordo com o relato das criangas,
salienta-sc que 12.8% das criangas bebem café, 12% bebem 2 a 5 copos de coca-cola por dia,
12.3% nao consomem leite ou iogurtes e 63.2% ndo come queijo diariamente. No entanto, as
criancas parecem ler no¢do da necessidade de consumir produtos do grupo | pois, apenas 2%,
considera que ndo se deve consumir leite ou ioguries diariamente e 14% tem essa opiniac em
relacao ao queijo. O grupo mais problematico em termos da dieta alimenlar desla amostra
parece ser o dos vegetais/legumes e fruta {grupo Vi 23.1% diz nao comer Jrufa regularmente,
valor gue aumenla em relacio aos legumes/vegetais — 43.7%. Os resultados mosiram ainda
quic 28.4% dos alunos consome fruta ou vegetais mais do que uma vez por semana, mas nao
diariamente, e 8.6% raramente consome estes produtos. Apesar do consumo ndo generalizado
destes produtos alimenlares, as criangas parecem ter nocio da necessidade de os incluir no
regime alimentar — apenas 4.8% e 6.4% considera que ndo se deve comer diariamente fruta ¢
legumes/vegetais respectivamente.

Chiaelro 4 — COnsume e creniids sobre o5 affmenios
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A nocio da necessidade de incluir a sopa ro regime alimentar parece set generalizad.
. 98.4% considera que se deve comer sopa diariamente apesar de nao o fazer (50 59.9%
consome sopa todos os dias). Os dados referentes a massa/arroz/hatatas raduzem
provavelmenle, um enviesamento na interpretacao da pergunia: as criangas poderao le
consideracdo que ihes era perguniado se consumiam esles fres tipos de alimentos odos os dia
e nao, como a pergunla o preiendia, se consumiam pelo menos um deles, Dai o5 valore
elevados de ndo consumo desles alimentos.

Relativamente a bolos, chocolates e alimentos (rtos 11.6% e 16.1%, respectivamentc
as criancas dizem consumir regularmente este (ipo de produtos. Os vatores da percepcao d
necessidade de consumo destes produtos assemelham-se aos valores de consumo: 12% achi
que deve consumir bolos e chocolates reguiarmente ¢ 23.7% acha que deve constmi
alirentos fritos regularmente. Em relagao a ingeslido de carne 27% diz consumir lodos os dias
As criancas tém nocio de que contudo a carne ndo & um produto que necessite de se
consumido diariamente {(56%).

O quadro 5 apresenta a composicac usual das reivicoes das criangas segundo o relat
dos pais.

CAniolo 5 - COmpesieio oas refogoos
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Chradre 5 - Composigdo das refeicons (Contingacdol
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O leite e pao sdao os alimentos preferidos para o pequeno almogo (50.5%),
complementados com cereais ou fruta ao lanche (54.4%). As merendas sdo compostas por
outro tipo de alimentos para 37.7% das criangas. Para a maioria {49.4%) o almogo inclui sopa
e frula, além de alimentos do grupo Il e 1V da roda dos alimentos, mas 41.9% nao consomeoe a
sopa e a frufa, Verifica-se a mesma lendéncia no jantar, com valores mais discrepanles —
57.2% consome sopa e fruta, e 31.2% diz ndo o lazer.

1.2. Caracterizacdo das prdaticas de saide
Os quadros 6 e 7 aprosentam as lrequéncias e percentagens de alguns compartamentos
que caracterizam as praticas de saude: comportamentos de risco, pratica de desporto e

comporlamentos de higicne.

Quadro 6 -Comportamentos de Risce
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Uma analise dos resultados revela que na maioria dos agregados familiares ha um ou
dois elementos que fuma {50%) ou nenhum fumador (45.4%). 2% das criangas j fumou, 1.27%
fuma aclualmente. 3.2% consome bebidas alcodlicas. A pratica de desporto nao ¢
generalizada: 21.9% nao prafica desporto na escola e 32.6% nio o faz fora da escola.

Em termos de habitos de higiene 2.8% das criancas nao toma banho todas as semanas o
529% fa-lo 1 a 2 vezes por semana. 40% das criancas tem uma boa higiene dentiria dado qgue

lavam os dentes trés a quatro vezes ao dia.
1.3. Avaliacéo do Programa de Intervencdo

Os resullados mosiraram diferencas significativas entre o grupo de conlrole e o grupo
experimental ao nivel dos habitos alimentares das criangas (t= 006 p .05} Os dois grapos
nao dileriam enlre si no pre-teste,

Em relacio aos pais (avaliados através da checklist de alimentos), verificou-se exisiir
associacdo entre a pertenca a um dos grupos e.a composicao do tanche. As criangas do grupo
experimental significativamente, na opiniao dos pais, passaram a lanchar ou a levar para a
escola mais fruta, pio e leitefiogurtes quando comparadas com as criancas do grupo controle
{Chi* = .025, p .05\
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Ao nivel das praticas de Saide ndo se registaram diferencas significativas entre o grupo
experimental e o grupo controle. Pensamos que este resuliado se deve por um tacdo ao facto do
programa cledicar as praticas de saude (higiene e comportamentos de risco) uma tnica sessdo,
4 que o contelido do programa versou essencialmente os habitos alimentares {6 das 9 sessoes),
mas sobretuclo, devido ao facto de ja ao nivel do préteste 41% das criancas lavar os dentes 3-4
vezes por dia ¢ 32% Lomar banho entre 3 a 6 vezes por semana, resultados basiante elevados ¢
porlanio pouco susceptiveis a mudanga. Em relacdo a pralica desportiva s6 um esludo
posterior de follow-up € que permitiria avaliar as diferencas entre os dois grupos .

Ao nivel das praticas de saude estes resuliados a nosso ver mostram a eficdcia dos
contetidos programéaticos dos cursos do ensina basico que incluem modulos de higiene ¢ que,
a avaliar pelos resullados obtidos, ©m lido um impacto muilo positivo nos alunos.

CONCLUSAQ

Gostariamos de comecar por realcar a necessidade de criar nas escolas, programas de
promocdo da saude ao nivel dos hahitos alimentares. Na realidade, a percentagem de alunocs
que toma café nas escolas inquiridas é alta (13%) bem como ¢ ndo consumo de leile e
produtos seus derivados essenciais no crescimento das criangas (12%). O mesmo aconlece
com o consumo da fruta e vegetais (23% nio consore fruta e 44% ndo consome vegetaish.

£m termos de praticas de sadde, felizmente que em percentagens muito reduzidas,
existern criancas que fumam (3 sujeitos) e que consomem alcool (8 sujeitos). Dada a faixa
eliria da nossa amostra estes dados adguirem um relevancia em termos de programas de
promocao e prevengao de comportamentos de risco.

Nio gostariamos de terminar sem referir a necessidade dum follow-up aos 6 & 12 meses
no sentido de averiguarmos se as diferengas entre o grupo controle e experimental se mantém.
Gostariamos também de referir a necessidade de criar programas de intervencao em relagao a
habitos atimentares diferenciados dos programas de prevencao de comporlamentos de risco,
uma vez que para dar a devida a atengdo a ambios aspectos num sd programa, esle terd que ser
muito fongo com detrimenlo para as criangas que nele participam.

Finalmente, gueremos salientar a importancia das equipas multidisciplinares nestes
programas em que os pais, professores o diferentes profissionais de satde participam no
sentido de modelar e alargar o contexto do impacto das intervencées.

* () programa de inervencio descrito neste estudo fol Lstudos em Cducacio e Psicolopia da Universidade
financiado pelo programa PFPT 2000, A andlise e do Minho. Gostariamos de agradecer & Dr.® M. José

tratamenio dos dados foi apotada pelo Centro de Cabrita do Centro de Saude de Braga !l toda a
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colaboracao prestada e aos professores e directores
das escolas que genulmente colaboraram connosco
no programa "Aprender a Escolher”.
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HEALTH PROMOTION IN THE
SCHOOL CONTEXT: AN
INTERVENTION WITH CHILDREN &
TO 1@ YEARS OLD

Abstract — The authors prosent 4 grpup intervention
with children ages 8 to 1. A pre-post lest design with contred
group was used. The intervention focused on lifestyle and
emphasized cating habits, physwal exervese anrd risky
behaviors. A muftidisciplionary wam of parenis, leachers aited
professars participated. A descrption of chitdren health
practices and  the resufts of the effcay of the program dare
presented and discussed.



