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Resumo

Num tempo em que a obesidade ja € considerada uma epidemia, e que este € um
problema que atinge cada vez mais criangas, € urgente agir.

Por isso a educacgdo e promocao para a saude surgem com o objectivo de estimular

as criancas a adoptar estilos de vida saudaveis.

No entanto ndo se pode limitar a educacdo e promocdo para a saude apenas as

criangas, mas estende-las as suas familias e a toda acomunidade escolar.

Os estudos de avaliacdo custo-efectividade demonstram os custos das accgles

preventivas vao resultar em ganhos em saude a posteriori.

O objectivo principal desta monografia é identificar qual o papel do farmacéutico e
compreender até que ponto consegue, através da aplicacdo de programas de educacédo e
promocao para saude junto das escolas, actuar na prevenc¢ao da obesidade infantil, ao nivel

da alimentacéo e exercicio fisico.

Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual se realizaram inquéritos
numa escola do ensino basico em Torres Vedras a 104 individuos dos quais apenas 80 se
engquadravam nos critérios de inclusdo pré-definidos: familiares, pessoal docente e nao

docente, de criancas com idades compreendidas entre 0os 5 e 0s 10 anos de idade.

No final do estudo pode-se confirmar a importancia do farmacéutico no
desenvolvimento de projectos no ambito da educacdo e promoc¢ao para a saude, junto das

escolas, como uma medida de prevencao da obesidade e as suas comorbilidades.

Palavras-chave: promoc¢do para saude, educacdo para a saude, papel do farmacéutico,

obesidade infantil, alimentag&o saudavel, exercicio fisico, criangas
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Abstract

In an age when obesity is considered an epidemic, and since this is a growing
problem among children, it is important to act urgently.

The objective of the health promotion and education is to motivate children into a
healthy lifestyle.

However, we cannot stop the health promotion and education of only children, rather

it must be extended to their families and school communities.

The evaluation studies on cost/effectiveness prove that the preventive actions have a

very positive effect on health.

The main objective of this monography is to identify the roll of the pharmacist and
understand how far he can, through health promotion and education programs at the
schools, act on the prevention of children obesity by promoting healthy eating habits and

physical exercise.

This is an observative/descriptive study consisting of a survey at a basic school in
Torres Vedras on 104 people, 80 of which fulfilled the pre-defined inclusion criteria: family,

teachers, auxilary personnel, and children between 5 and 10 years of age.

At the end of the study we can confirm the importance of the pharmacist
in the development of health promotion and education projects at schools for prevention of

obesity and its comorbidities.

Key words:
Health promotion and education, role of the pharmacist, children obesity, healthy eating

habits, physical exercise, and children's health.
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Introducéo

Com este trabalho vou procurar demonstrar o papel e a respectiva utilidade do
farmacéutico nos programas de promocao e educacao para a saude junto das escolas, com
incidéncia na problemética da obesidade infantil.

Uma criangca obesa, provavelmente serd um adulto obeso, tendo uma maior
predisposicdo para desenvolver doencas crénicas associadas com este problema. Torna-se
assim imprescindivel uma intervencdo precoce ao nivel da alimentacdo e exercicio fisico.
(Borrego, et al, 2013)

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de extrema importancia na educacao
alimentar, pois ndo s6 as necessidades nutricionais se encontram aumentadas, devido ao
crescimento e desenvolvimento, como também compreendem uma fase da vida em que
ocorre a consolidacéo dos seus hébitos tanto alimentares, como de saude, de higiene, entre
outros. (Pino, 2009)

Monitorizar o crescimento, educar sobre uma alimentacdo correcta e reforcar a
alimentacdo com micronutrientes, garantir 0 consumo regular e variado dos alimentos, sao
métodos eficientes para assegurar uma alimentacdo equilibrada. Também a actividade
fisica moderada n&o deve ser negligenciada. E fundamental esta promocéo de estilos de
vida saudaveis para reduzir o aparecimento de obesidade, diabetes mellitus e, mais tarde,
doencas cardiovasculares. (WHO, 1999)

A intervencdo deve ser feita por todos os responsaveis pela educagéo das criancas:
os pais e restante familia e pessoal docente e ndo docente. E no seio da familia que as
criancas satisfazem as suas necessidades basicas e aprendem a tornar-se autbnomas nas
suas escolhas. Contudo, nos dias que correm, as familias tém vindo a sofrer varias
transformacfes devido as crescentes tarefas a cumprir por parte dos pais, que cada vez
mais, se afastam do seu papel de educadores. (Freitas, Albuquerque, & Rodrigues, 2012).

Por isso, a intervencdo em meio escolar € crucial, sendo este, o espago onde as
criangas passam grande parte do seu dia, 0 que o torna o local ideal para implementar ou
alterar de forma positiva 0s seus habitos alimentares. (Capitao, et al, 2012)

Esse é 0 objecto da educacédo e a promog¢ao para a saude, que tém como objectivo
influenciar as escolhas das criancas e dos jovens para que criem habitos no seu quotidiano
gue os leve a ter um estilo de vida saudavel.

Sendo o farmacéutico um profissional de salde pode contribuir e colaborar em
programas de educacdo e promocdo para a saude nas escolas. Fica por isso com a
responsabilidade de capacitar as criangas a tomar decisées e muni-las das ferramentas

necessarias para que assumam a responsabilidade pela sua saude.

10
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Para o sucesso da promocao de estilos de vida saudaveis, tanto no meio escolar
como familiar, ttm de que estar reunidas condi¢cbes que ajudem a mudanca, por isso, €
necessario, o envolvimento de toda a comunidade educativa na seleccao dos alimentos

consoante as necessidades nutritivas de cada individuo. (Capitéo, et al, 2012)

11
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Capitulo | — Revisao da Literatura
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 1946, a Saude define-se como
"um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e n&o
meramente a auséncia de doenca e enfermidade". Uma vez que, esta a define como um
estado de completo bem-estar faz com que a salde seja um ideal e inatingivel, este
conceito foi bastante criticado.

Em 1986 foi reforcado na Carta de Ottawa' como "um recurso para a vida
guotidiana”. Hoje, e ap0s vérias alteragbes, a OMS passou a definir a saide como: “a
medida em que o individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar aspiracbes e
satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A salde é, portanto,
vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um conceito positivo”. (Laverack & Labonté,
2008) (Reis, 2004)

1.1. Promocéao da Saude

A influéncia da salde nas condi¢cbes e qualidade de vida tem constituido uma
preocupacao para politicos e pensadores ao longo da histéria. Deste modo, a concepcéao do
processo saude-doenca e dos seus determinantes, sugere a articulacdo de saberes
populares e técnicos, tal como a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados como resolucdo, despertando o conceito de Promocéo da Saude (PS).
(Buss, 2000)

A OMS em colaboracdo com o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF),

em Alma-Ata?, no ano de 1978, na Unido Soviética:

“Concita a acgdo internacional e nacional urgente e eficaz, para que
os cuidados primérios de saude sejam desenvolvidos e aplicados em
todo o mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento,
num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia com a nova
ordem econdmica internacional.” (OMS, 1978)

O espirito de Alma-Ata foi levado adiante, e assim, na conferéncia primeira
internacional de promocdo da saude realizou-se a Carta de Ottawa. Esta consistiu numa

resposta a crescente expectativa de um novo movimento de salde publica em todo o

! _ A Carta de Ottawa é um documento que resulta da 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc&o da Salide,

realizada no Canadé na cidade de Ottawa, a 21 de Novembro de 1986. (Portal de Saude Publica, s.d.)

2 _ A declaracio de Alma-ata é um documento que resulta da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, na qual é expressa a necessidade de a¢do urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude de
todos os povos do mundo. (OMS, 1978)

13
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mundo, contudo, as questdes centraram-se, essencialmente, nas necessidades dos paises
industrializados. (WHO, 2009)

“A Promocao da Saulde é o processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no
sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida;

A salde é um conceito positivo, que acentua 0S recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a
Promocé&o da Salde ndo é uma responsabilidade exclusiva do sector
da saude, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-
estar.” (OMS, 1986)

Na conferéncia realizada em Ottawa, foi criado um log6tipo para representar a PS, e

ainda hoje a OMS o utiliza como simbolo.

Reforcdo a Accdo Comunitaria

Desenvolver
Competéncias
Pessoais

Capacitar

Mediar

Criar
Advogar Ambientes
Favoraveis

& Reorientar
S7g 4 Servicos de Salde R Wo%

&¢ S
ECeR POLITICAS o¢

Figura 1 - Logétipo de Promoc¢éo da Saude criado na Carta de Ottawa (MonashHealth, s.d.)

O logétipo apresenta um circulo com trés asas, incorporando cinco areas de acgéo
fundamentais na PS (construgdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes

favoraveis a saude, reforcar a accdo comunitéria para a saude, desenvolver competéncias
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pessoais e servicos de saude reorientar) e trés basicas estratégias de promocao da saude
(capacitar, mediar e advogar).

Posteriormente, o conceito moderno de PS e a sua pratica desenvolveu-se bastante,
com a realizagdo de importantes conferéncias internacionais: Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jacarta (1997), México (2000), e Bangkok (2005). (WHO, 2009)

A ultima foi a 82 Conferéncia Global de PS, que se realizou em Junho de 2013 em
Helsinquia. Com uma rica heranca de ideias, accbes e evidéncias originalmente da
Declaragéo de Alma-Ata e da Carta de Ottawa. (WHO, 2013)

Em discussao desde a década de 80, estdo as definicdes de educacéo para a saude
e PS. A educacdo para a saude consiste em informar de modo a influenciar decisdes
futuras, enquanto que a PS também incorpora ac¢fes sociais e politicas complementares.

No campo da obesidade, a educacdo para a saude pode incluir numa escola
programas de conscientizacdo ou exercicio fisico, ja a promocao da saude incorpora a
legislacdo sobre publicidade de alimentos e restringe o acesso a alimentos menos
saudaveis nas escolas. No entanto, e uma vez que, em certos paises, como os Estados
Unidos da América ndo ha distincdo entre os dois conceitos, considera-se que a PS engloba
a educacao da saude como um dos seus papeis. (Laverack & Labonté, 2008)

“A educacgdo para a salde é um processo activo, que pretende criar
na populagdo, conhecimentos, habilidades e atitudes para saber
prevenir e lidar com a doenca, oferecendo-lhe a possibilidade de
participar na tomada de decisGes acerca da sua salde. A educagdo

para a saude visa mudar os comportamentos individuais de risco e
deste modo, melhorar a satde das pessoas.” (OF, 2009)

1.2. O papel do farmacéutico na Promocéao da Saude

Com vista a alteracdo dos factores de risco os profissionais de salde tém tido um
papel fundamental na PS através de intervencdes estratégicas de mudanca. (DGS, 2006)

O farmacéutico é um profissional de saude, que contribui para a defesa da saude
publica, e que entende que a PS passa pela educacgéo, protec¢do e prevencao, intervindo
na educacao junto da populagéo. O farmacéutico deve motivar o utente e conduzi-lo a tomar
decisbes que melhoraram o seu comportamento em questdes relacionadas com a salde,
através de informacdo personalizada, recorrendo a material educativo, adequado as
necessidades de cada doente. O farmacéutico, com os outros profissionais de saude, deve
participar em programas de PS centrados na diminuicdo de factores de risco, atraso da

progressao da doenca e evitar as suas consequéncias. (OF, 2009)
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Nos ultimos anos, estes profissionais de saude, tém participado em varios programas
de PS, j& que nas farmacias, tém a vantagem de ter uma grande proximidade com o0s
utentes e podem utilizar essa disponibilidade para a PS.

Em Outubro de 1993, a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) e as suas
farmécias associadas desenvolveram o Programa de Troca de Seringas - “Diz ndo a uma
seringa em segunda mao” com o intuito de auxiliar os utilizadores de drogas injectaveis a
reduzir a transmisséo de doengas infecto-contagiosas. (ANF, s.d.)

Quanto aos projectos de educacao para a saude ,0 projecto VALORMED consiste na
gestdo de embalagens e medicamentos fora de uso, que apesar destes representarem
apenas 0,5% dos Residuos Sélidos Urbanos, a sua recolha justifica-se em termos de saude
publica e ambiental. No ano de 2010 foram recolhidas cercas 838 toneladas destes
residuos. Este projecto depende da boa receptividade dos farmacéuticos comunitarios que
devem o promover junto dos seus utentes e da responsabilidade dos farmacéuticos
hospitalares em recolher os residuos e entrega-los a VALORMED. (VALORMED, s.d.)

o @
[DUD) ®
VALORMED — od O

Os medicamentos fora de uso também tém remédio.

RECICLAR RECICLAR RECICLAR INCINERAR
Caixa vazia Frasco vazio Blister vazio Restos de medicamentos

Figura 2 — Projecto VALORMED (VALORMED, s.d.)

O Museu da Farmacia criou o “Clube da Sara” onde s&o realizados varios atelieres
educativos, nos quais se encontram “Férias de Verdo no Museu da Farmacia”, “A Farmacia
€ tua amiga”, "Alimentacdo Saudavel’, “Cozinha Divertida” e a realizagcdo de festas de
aniversario, com o intuito de aproximar as criancas dos farmacéuticos e de promover a

salde junto deles. (ANF, 2013)
)

dlube 44 Sara

no mudeu da farmdeia
Figura 3 — O Clube da Sara no Museu da Farmécia ((ANF), O clube da Sara, 2013)

O projecto Geragdo Saudavel, promovido pela Sec¢do Regional de Lisboa da Ordem

dos Farmacéuticos, iniciado no mandato do Professor Doutor Anténio Hipdlito de Aguiar,
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tem como objectivo a promocao e educacgdo para a Saude nas Escolas do 2° ciclo de ensino
basico (criancas dos 10 aos 13 anos). E um projecto inovador e dindmico, que tem como
objectivo prevenir e sensibilizar, sobre os temas Sexualidade, Infecches Sexualmente
Transmissiveis, Alimentacdo, Obesidade e Diabetes. (OF, s.d.)

Figura 4 - Logotipo e mascote da Geracdo Saudavel (Ideias, s.d.) ((OF), 2011)

Ainda para que as criancas conhecam melhor a profissdo farmacéutica e as suas
diversas areas de actividade, a mesma equipa da Ordem dos Farmacéuticos (OF) abriu um
espaco na Kidzania onde as criancas podem realizar preparacdes microscoépicas, produzir
um creme, realizar testes de diagndéstico e preparar um Kit socorros para o Hospital da
Cidade. (Kidzania, s.d.)

Figura 5 - Espaco da OF na Kidzania (Kidzania, s.d.)
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1.3. Promocéo da Saude nas Escolas

Num tempo em que a educacdo das criancas por parte da familia se encontra cada
vez mais descuidada e limitada, por falta de tempo por parte dos pais para intervir na
educacado dos seus filhos e com o crescente numero de divorcios, a escola torna-se cada
vez mais importante no processo educativo.

As escolas sdao um cenério importante no qual a saude pode ser efectivada ou
sustentada, pois nelas, s&o influenciadas as percepcbes, atitudes, accbes e
comportamentos ndo s6 dos alunos mas também dos professores, pais, profissionais de
saude e comunidades locais. (WHO, 1999)

“Uma escola promotora de saude (EPS) é uma escola que implementa
planos estruturados e sistematizados tendo em conta o bem-estar e a
salide, um desenvolvimento social para os alunos, pessoal docente e
nao docente” (DGS, 2009)

Em 1991, a OMS, o Conselho da Europa e a Unido Europeia criaram a "Rede
Europeia de Escolas Promotoras da Saude (REEPS). Este projecto, que deu origem a Rede
das Escolas pela Saude na Europa (Schools for Health in Europe - SHE), contribuiu para o
desenvolvimento sustentado da PS nos estabelecimentos de ensino e ja esta presente em
43 paises.

Os projectos baseiam-se em seis principios chave: A equidade, a sustentabilidade, a
inclusdo, a competéncia para acdo, o empowerment® e a democracia. Para isso a SHE tem
em linha de conta uma abordagem a salde mais orientada para a accdo, para isso, procura-
se que a salde seja uma matéria que faca parte do curriculo escolar, que permita
desenvolver politicas de saldde na escola, competéncias para a vida e fortalecer os lacos
com a familia, a comunidade e os servicos de saude. Para isso procura que haja uma maior
participacdo dos pais, professores e alunos, na PS. As EPS devem, assim, apoiar a
colaboracdo entre a escola e a comunidade, porque estes sdo agentes activos e
fundamentais na formacgéo do capital social e da capacidade para interpretar as matérias,
neste caso a salde, que se pretende transmiti. Também é necessario ter em conta a
gualidade das escolas para exponenciar e maximizar o processo de ensino e aprendizagem,
com o objectivo de melhorar os resultados escolares. Outro dos factores fulcrais € o
conhecimento de investigagdes recentes que facam prova cientifica dos beneficios de uma
determinada intervengdo préatica, em temas como a alimentacdo saudéavel, por parte das
EPS (DGE, 2009)

% . Empowerment consiste na delegacao de poderes de decisdo, autonomia e participacio
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A OMS, em Health for all, decidiu estabelecer metas de salde para os proximos
anos e vai, por isso, promover novas abordagens em ambiente escolar, para a PS e estilos
de vida saudaveis das criancas. E previsto que em 2015, cerca de 50% das criancas que
frequentem Jardim-de-infancia e 95% das que frequentem a escola, integrem
estabelecimentos de educacao e ensino promotores da saude. (WHO, 1999))

Os programas de saude escolar efectivos podem reduzir ou prevenir
significativamente a maior parte dos problemas de salude e dos comportamentos de risco.
Os estudos de avaliacdo custo-efectividade demonstram que, por cada euro gasto em
accdes preventivas com PS, vao resultar num ganho de catorze euros posteriormente.

Para o sucesso de programas de PS nas escolas € imprescindivel que sejam
reforcadas ou que adquiridas novas competéncias, por parte dos profissionais de saude e
de educacdo, com vista a aquisicdo da capacitacdo para a promocao de estilos de vida
saudaveis na escola. (DGS, 2006)

Comparado os programas que tém uma abordagem integrada, holistica e estratégica
e 0S que se baseiam apenas na transmissdo de informacao nas aulas, pode concluir-se que,
0s primeiros tém resultados mais positivos tanto a nivel escolar como ao nivel da saude.

Um aspecto a considerar é o facto destes programas serem um processo de
mudanca, de desenvolvimento e evolu¢cdo que decorre numa comunidade escolar, estas
alteracBes ndo sdo possiveis a curto prazo, ndo sao instantaneas, contudo podem-se fazer
mudancas substanciais num prazo de 3 a 4 anos, desde que as estratégias e 0s seus
objectivos sejam realistas.

Cada Escola Promotora de Saude (EPS) deve redigir uma carta de EPS, na qual séo
escritos os principios, metas e a celebracdo dos sucessos em PS, o que simboliza o
compromisso da escola e incorpora os principios de desenvolvimento local no ambito das

politicas da escola. (IUHPE, s.d.)

1.4. Alimentacéao

Durante milhées de anos a procura de alimentos ajudou a moldar o desenvolvimento
humano, a organizacdo da sociedade e a propria historia. Apenas na segunda metade do
século XVIII, é que os cientistas concluiam que a ingestdo de certos alimentos, mais tarde
chamado de nutrientes, influenciava as fungbes do corpo, protegia contra doencas,
restaurava a saude e determinava respostas as mudangas no meio ambiente. (Gibney, et al,
2009)
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Ao longo dos tempos, o poder econémico e o monopodlio do comércio, passou de
povos para povos, e nessas conquistas houve troca de conhecimentos, culturas e habitos
alimentares. Por exemplo, em 1492, Cristévdo Colombo na sua descoberta oficial da
América trouxe para a Europa varios alimentos como o tomate, cacau, milho, batata, feijao,
pimenta, entre outros. (Abreu, et al, 2001)

No contexto da globalizacdo houve enormes alteracdes na alimentacdo, devido a
influéncia da produc¢éo industrial, das técnicas de conservagédo e do desenvolvimento dos
transportes e comércio. (Pimentel & Monteiro, 2012)

Sujeitos as transformacdes impostas pela globalizacdo e urbanizacéo, a qualidade
dos alimentos foi alterada, assim a p6s-modernizacdo imp6s novas formas de alimentagéo
gue alteraram o paladar e o aporte nutritivo. (Santos C. R., 2005)

Este desenvolvimento levou ao aprovisionamento de alimentos parcial ou
completamente preparados, aumentou o0 nimero de locais e momentos para comer, e
assim, ao invés de uma necessidade bioldgica, comer passou a ser um acto relativamente
constante e sujeito aos ritmo das refeicdes. (Pimentel & Monteiro, 2012)

Hoje em dia, os alimentos sdo comprados quase prontos para o consumo, havendo,
cada vez mais, uma procura de alimentos pré-preparados. A sociedade contemporanea
imp&e, cada vez mais a uma alimentacao rapida e prética, levando ao desaparecimento de
tradicOes e costumes. (Santos C. R., 2005)

Estes factos aliados a publicidade, que incentiva ao consumo de produtos
nutricionalmente inadequados, tém levado a estados de sobrenutricdo. (Pimentel &
Monteiro, 2012)

Em Portugal a adesdo a Comunidade Econdmica Europeia, em 1986, provocou
enormes alteracdes nos habitos alimentares, uma vez que, abriu as fronteiras a alimentos
produzidos externamente o que consequentemente levou a um decréscimo no investimento
nos setores produtivos da agricultura e pescas em territério nacional. (Gregério, et al, 2012)

A nutricho humana descreve 0s processos pelos quais os organelos celulares,
células, tecidos, 6rgaos, sistemas e 0 corpo como um todo obtém e utilizam substancias
necessarias obtidas a partir de alimentos — os nutrientes - para manter integridade estrutural
e funcional. (Gibney, et al, 2009)

Os nutrientes podem ser agrupados consoante as suas propriedades e
caracteristicas em: hidratos de carbono, lipidos, proteinas, fibras, vitaminas, sais minerais e
agua e desempenham trés funcdes essenciais no organismo: energética, plastica e

reguladora.
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Os que conferem funcdo energética séo os hidratos de carbono e as proteinas, em
gue uma grama destes fornecem 4 calorias, e os lipidos que cada grama fornece 9 calorias.
(Breda & Nunes, s.d.)

As necessidades energéticas num adulto variam entre as 1800 e as 2500 Kcal,
dependendo do sexo e estilo de vida de cada um. (DGS, 2005) Ja no caso das criangas, as
necessidades energéticas sdo mais baixas como se pode confirmar na Tabela 1 (DGS,
2013)

Tabela 1 - Necessidades energéticas diarias para criancas dos 5 aos 11 anos (DGS, 2013)

Necessidades Energéticas
Idades (anos) (Kcal/dia)
Masculino Feminino
5-6 1467 1330
6-7 1573 1428
7-8 1692 1554
8-9 1830 1698
9-10 1978 1854
10-11 2150 2006

J& os nutrientes com funcdo plastica sdo as proteinas, que constituem todos o0s
tecidos do organismo e que sao responsaveis pela sua constituicdo e crescimento, e alguns
minerais.

Por outro lado, os que detém de uma funcdo reguladora, sdo as vitaminas, 0S
minerais e as fibras alimentares que séo responsaveis por promoverem e facilitar quase
todas as reacc¢fes bioquimicas.

Com as diferentes funcbes de cada nutriente, a principal forma de satisfazer as
necessidades e evitar 0 consumo excessivo de certos nutrientes, é a variedade. (Breda &
Nunes, s.d.) Com o intuito de esclarecer as quantidades necessarias de cada alimento foi
criada, em 1977, a Roda dos Alimentos* mas com os conhecimentos cientificos a evoluirem
e com as diversas altera¢fes na situagdo alimentar portuguesa, foi sendo restruturada, mas
manteve a sua forma circular, por se assemelhar aos pratos vulgarmente utilizados e

também por facilitar a sua divisao por grupos.

* . A Roda dos Alimentos é uma representacao grafica que constitui um instrumento de educac&o alimentar, pois
torna-se num meio de aprendizagem facil e atraente. De forma circular, divide-se por segmentos de diferentes
tamanhos, os grupos, onde se identificam facilmente a propor¢éo dos alimentos a constar na alimentacgéo diaria.
Cada grupo é constituido por alimentos nutricionalmente semelhantes entre si, 0s quais, devem ser substituidos
entre si, de forma a garantir uma alimentagdo variada.
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“De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos transmite as
orientacBes para uma Alimentacéo Saudavel, isto €, uma alimentacao:

e Completa: comer alimentos de cada grupo e beber agua
diariamente;

e Equilibrada: comer maior quantidade de alimentos pertencentes
aos grupos de maior dimensdo e menor quantidade dos que se
encontram nos grupos de menor dimensao, de forma a ingerir o
namero de porcdes recomendado;

e Variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando
diariamente, semanalmente e nas diferentes épocas do ano.”
(DGS, 2003)

Figura 6- A Roda dos Alimentos (Gregorio, Santos, Ferreira, & Graca, 2012)5

Os grupos presentes na nova roda dos alimentos, e as suas respectivas proporgoes

nas quais devem ser consumidos, estéo referenciados na seguinte tabela.

® . As porcdes dependem das necessidades individuais de cada individuo, sendo influenciadas por factores
como o sexo, a idade, estado fisioldgico, actividade fisica, entre outros. Conferir por¢cdes no Apéndice I.
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Tabela 2 - Roda dos alimentos: quantidades, composicao e beneficios (Gregorio, et al,
2012)

Prop((g/(r))goes Grupo de Alimentos Composicao Nutricional
o8 Cereais e derivados, Fibras, vitaminas (complexo B) e sais minerais (magnésio e Ferro)
tubérculos gue fornecem energia
23 Horticolas _ _ o o _
Minerais, Antioxidantes, algumas vitaminas e fibra que sdo pobres e
calorias e conferem elevada protec¢éo do organismo
20 Fruta
. Calcio, proteinas de alto valor biolégico®, fésforo e vitaminas do
18 Lacticinios
complexo B
5 Carne,of)lisscado € Proteinas, minerais (ferro e zinco) e varias vitaminas (vitamina B12)
4 Lequminosas Hidratos de carbono de absorcao lenta, proteinas de origem vegetal,
9 fibra, vitaminas (complexo B) e minerais (magnésio e ferro)
. Acidos gordos essenciais que s&o veiculos das vitaminas
2 Gorduras e Oleos ; .o
lipossoluveis (A, D, E e K)

No centro da nova roda dos alimentos, encontra-se a agua, que nao contém um grupo
préprio, uma vez que constitui praticamente todos os alimentos contidos nos outros grupos,
e a quantidade diaria recomendada varia entre 1,5 a 3 litros. (DGS, 2003)

A agua é essencial no organismo, ja que tem como funcédo o transporte de nutrientes,
a regulacao de temperatura corporal e interfere no funcionamento dos 6érgaos, entre outros.
(Gregdrio, et al, 2012)

Uma alimentacao equilibrada e saudavel ndo tem que ser mondétona e restritiva, pois
guanto mais variada for melhor, ja que ha um maior consumo de todos os nutrientes
essenciais ao organismo ao longo do dia. A base para uma alimentacdo correcta deve ser
constituida por alimentos com baixo teor em gordura e bastante ricos em sais minerais,
vitaminas e fibras, como os produtos horticolas, os frutos, as leguminosas e 0s cereais. Os
alimentos menos saudaveis também podem integrar na alimenta¢éo desde que constituam a
excepcao e ndo a regra. (DGS, 2005)

Um dos maiores erros alimentares € o numero de refei¢cdes diarias, sendo que estas
devem ser distribuidas por 5 a 6 vezes ao longo do dia, com intervalos maximos de trés

horas e meia. Assim, consegue-se regular os mecanismos fisiol6gicos do controlo do apetite

® . As proteinas de alto valor bioldgico s&o aquelas garantem a obtencdo dos aminoacidos necessarios a sintese
proteica em qualidade e quantidade adequadas (Lopez, 2011)
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e também proceder a correcta distribuicdo dos alimentos e calorias ao longo do dia, ao invés
de concentrar em apenas duas refeicbes diarias. (Cordeiro, 2011)

Na primeira meia hora do dia deve-se tomar logo o pequeno-almoco, este deve ser
completo e variado e devera corresponder a cerca de 20% da energia do dia, contendo
alimentos do grupo dos cereais e derivados, da fruta e dos lacticinios. Esta refeicdo é
importante para todos, especialmente para as criangas, pois melhoram a concentracdo, a
atencao e a memoria o que lhes permite obter um maior sucesso escolar.

A meio da manha e da tarde deve-se comer sempre. Ha que ter em consideragéo que
estas refeicdes geralmente sdo as que levam a maiores erros alimentares com snacks pré-
preparados ricos em gorduras e acgUcares e sem valor nutricional. A escolha deve recair por
isso num um iogurte, leite, fruta ou p&o, este dltimo, é uma excelente fonte de minerais,
hidratos de carbono e fibras e deve ser de mistura ou centeio.

O almoco e o jantar, devem ser semelhantes, sendo que o jantar deve ser com
propor¢des mais pequenas, e alternando entre a carne e o peixe. Estas refeicdes devem-se
iniciar sempre com uma sopa rica em legumes, seguido de um prato de peixe ou carne
sempre acompanhado por horticolas e arroz, massa ou batatas e leguminosas. A sopa tem
um elevado valor nutricional e um baixo valor calérico, rica em fibras e agua para aumentar
a saciedade e melhorar o transito intestinal, e leva a uma menor ingestdo de alimentos do
prato principal.

Se 0 tempo entre o jantar e a hora de dormir exceder as 3 horas deve comer uma
pequena ceia composta por um iogurte ou peca de fruta. (DGS, 2005) (Gregdrio, et al, 2012)

Por fim, um passo muito importante para uma alimentacdo saudavel, é a escolha dos
alimentos ou produtos alimentares a adquirir, para isso € necessario saber ler o rétulo para
avaliar a qualidade nutricional do alimento. Deve ter-se em especial atencédo as listas de
ingredientes que se encontram discriminadas por ordem decrescente da quantidade dessa
substancia presente no alimento e a informacao nutricional, onde consta o valor energético e

0s nutrientes do alimento. (DGS & Defesa do Consumidor, s.d.)

1.5. Alimentag&o em Portugal, um estudo do INE

Entre 2003 e 2008, os desequilibrios da dieta alimentar portuguesa acentuaram-se,
verificando-se um aumento do consumo de gorduras saturadas e uma diminuigdo do

consumo de produtos horticolas, fruticolas e leguminosas.

“A Balanga Alimentar Portuguesa, enquanto instrumento analitico de
natureza estatistica, permite retratar a evolugcdo e o perfil do
consumidor nacional em termos de produtos, nutrientes e calorias,
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através da disponibilizagdo de um quadro de informacdo com as
disponibilidades alimentares e nutricionais do pais.” (INE, 2010)

De acordo com os dados obtidos pela Balanca Alimentar Portuguesa (BAP) o
consumo de produtos alimentares e bebidas corresponde a 3883 kcal, em média, quando o
valor médio recomendado para um adulto ronda as 2000 a 2500 kcal. Os maiores desvios
sdo um aumento dos produtos do grupo “Carne, pescado e ovos” e uma diminuigdo no
consumo no grupo dos frutos e leguminosas secas. Apenas o0s grupos “Cereais e

tubérculos” e dos “Lacticinios” se assemelham ao recomendado.
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Pescado
eovos 07%
Legu-
4% m?osas
Legu- secas
minosas
secas
30%
Cereais e
tubérculos

Figura 7 - Roda dos Alimentos (a4 esquerda) e BAP em 2008 (& direita) (INE, 2010)

Para contrariar esta distor¢do da roda dos alimentos, os portugueses deveriam
aumentar em cerca de 5 vezes a quantidade consumida de leguminosas secas, 79% de
horticolas e 48% de frutos. Quantos aos grupos que estao a ser consumidos em excesso, a
reducdo de carne, pescado e ovos deveria ser de 70%, e nas gorduras e Oleo cerca de
67%. (INE, 2010)

1.6. Obesidade

Do latim obesitas (atis - gordura excessiva), a obesidade é definida pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) como “uma doenga na qual existe uma acumulagédo excessiva de
massa gorda, de tal forma que a saude pode ser adversamente afectada”. Considerada, em

1997 pela OMS, a epidemia do século XXI, superando a desnutrigcdo, subnutricdo e ainda as
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doencas infecciosas. A obesidade € neste momento o maior problema mundial de Saude
Publica, no que diz respeito as questbes alimentares.

Com dados de 2010, estima-se que, no mundo, cerca de um bilido de adultos tém
excesso de peso (IMC 25 a 29,5 Kg/im?) e 475 milhdes séo obesos. A previsdo para o final
da proxima década, € de que 50% da populagdo mundial sera afectada por esta epidemia.
(IOTF, s.d.) (Borrego, et al, 2013)

Portugal acompanha a tendéncia mundial, no ano de 2006, 15,2% dos adultos eram
obesos (15,9% mulheres e 14,4% homens). (DGS, 2013)

Percentanem de adultos ohesos
a 8 12 18 24

Figura 8 - Prevaléncia de Adultos Obesos no Mundo (IOTF, s.d.)

A obesidade é a forma mais comum de perturbacdo do balanco energético, e uma
vez que existe uma forte relacdo entre obesidade e o0s riscos para a saude, esta é
considerada uma doenca. (Gibney, et al, 2009)

Esta doenca nao faz distincdo e atinge ambos 0s sexos e todas as faixas etarias,
apesar da frequéncia nas criangas estar a aumentar. (Abébora, Espanca, & Franco, 2012)

A obesidade caracteriza-se por uma acumulacdo excessiva de gordura, ou tecido
adiposo, no corpo. Assim, a obesidade € uma doencga de balango energético positivo, que
surge como resultado da desregulagédo do sistema de equilibrio de energia, ou seja, uma
falha dos sistemas de regulacdo entre os ganhos e os gastos energéticos. (Gibney, et al,
2009)

Até ha alguns anos pensava-se gue a etiologia da obesidade correspondia a uma
ingestdo de calorias superior as gastas. Hoje em dia considera-se que os factores genéticos,
ambientais e psicologicos também tém um papel relevante. Os factores genéticos sao

evidentes na obesidade mérbida e nas variagbes dentro dos mesmos grupos étnicos. Os
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factores ambientais sdo mais dificeis de definir, mas a evidéncia aponta para mudancas nos
estilo de vida, como a reduc¢éo do exercicio fisico, aumento das quantidades ingeridas, entre
outras, os factores psicolégicos estdo relacionados com a compulsao alimentar. Ainda
existem outras situagdes, como a gravidez, sindrome de Cushing, trauma, uso de
tranquilizantes e esterdides que levam ao aumento no peso. (Pender & Pories, 2005)

A obesidade pode trazer inUmeras complicagcdes na saude, tais como: problemas
respiratorios, ortopédicos, tanto nos o0ssos como nas articulagdes, dermatoldgicos,
cardiovasculares, alteracbes no crescimento, dificuldades em fazer qualquer tipo de
actividade fisica, por ter dificuldade em respirar e se sentir cansado, provocar uma
puberdade precoce nas raparigas e atraso no salto pubertario nos rapazes, perturbacdes
psicolégicas (alteracdes do sono, desanimo, depressdo, baixa auto-estima, discriminagdo
social, consumo de drogas de abuso e alteracdes que levam a doencas do comportamento
alimentar, como a bulimia e a anorexia) e ainda levar ao aparecimento de varias doencas
como a diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial e colesterol elevado. (Borrego, et al,
2013)

A prevencdo € menos dispendiosa e mais eficaz do que o tratamento da obesidade
depois de instalada. (Abébora, Espanca, & Franco, 2012)

Uma vez que a obesidade é reversivel sdo necessarias medidas de PS a incidir em
estilos de vida saudaveis. (Frota, 2007)

A avaliacdo nutricional tem por objectivo apreciar o crescimento corporal nas
diferentes idades, ndo englobando apenas os parametro antropométricos, mas também a
medi¢cdo da massa gorda e proteica. Esta avaliacdo permite diagnosticar a ma nutricao (por
excesso, defeito ou de uma caréncia especifica), identificar criangcas em risco nutricional e
controlar a resposta a intervencao nutricional. Esta avaliagcdo segue as seguinte etapas:
anamnese, avaliacao clinica, avaliagdo antropométrica e avaliacdo da composi¢ao corporal.
(Palminha & Carrilho, 2003)

Segundo a OMS e a IOTF’, o indice de Massa Corporal (IMC), é uma medida
aceitavel para medir a gordura corporal. Para os adultos, obtém-se este calculo dividindo o
peso do corpo (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros). O calculo do IMC é
facil de realizar e é de baixo custo, e apresenta uma forte correlagdo entre a gordura
corporal e os riscos de saude. Tem algumas limitagdes, porque € uma medida indirecta do
tecido adiposo e ndo distingue massa muscular e da adiposa. No caso das criancas, a OMS
estipulou os valores de IMC e as suas respectivas categorias em graficos, tendo em conta a
idade e 0 género, como se pode observar nos Apéndice Ill e Apéndice IV. (Ahmad, Ahmad,
& Ahmad, 2010)

" - International Obesity Task Force
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O perimetro abdominal € uma avaliacdo indirecta da gordura visceral e € também um
importante pardmetro para avaliar a obesidade. Inicialmente, marca-se o ponto médio entre
a décima costela, a ultima fixa, e o bordo superior da crista iliaca, e mede-se com uma fita

métrica. (Borrego, et al, 2013)

1.7. Obesidade Infantil

Nos ultimos anos na Europa tem-se verificado um aumento acentuado da obesidade
infantil. Os especialistas da IOTF na elaboracao do relatorio anual para a OMS estimam
gue, na Europa, uma em cada cinco criancas tem excesso de peso. (IOTF, 2005))

Percentacem de criancas ohesas

I
0 8 12 18 24

Figura 9 - Prevaléncia de Criangas Obesas no Mundo (IOTF, s.d.)

De acordo com um estudo de Cristina Padez, em 2004, com criangas com idades
compreendidas entre 7 a 9 anos, a Itdlia é o pais com maior prevaléncia de obesidade
infantil, cerca de 36%, seguida de Portugal onde cerca de 32% das criangas tém excesso de
peso, e destas 11% sao considerados obesas. Valores semelhantes tém o0s outros paises
mediterranicos, a Grécia (31%) e Espanha (30%). (Padez, 2004)

Um padrdo que se pode observar no mapa da distribuicdo da obesidade € que nos
paises desenvolvidos ha maior prevaléncia de obesos nos grupos sécio-econémicos mais
desfavorecidos, enquanto que nos paises em desenvolvimento acontece precisamente o

contrario.
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A obesidade infantil tem um impacto negativo ao longo de toda a vida do “doente”,
como levar a uma baixa autoestima. De acordo com o estudo realizado por J. Martins
Palminha e Eugénia Carrilho, em 2003, ao comparar criangas de peso normal com criancas
obesas, e concluiram que 19% de crian¢cas obesas se sentiam tristes (8% nas de peso
normal), 48% sentiam-se entediados (42% nas de peso normal), e 21% sentiam-se
nervosas (12% nas de peso normal). A baixa autoestima provocada pelo excesso de peso,
pode ser um catalizador para agravar a compulsdo alimentar. (Palminha & Carrilho, 2003)
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Capitulo Il — Material e Métodos
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2.1. Tipo de estudo

Com o objectivo de identificar as vantagens da intervencdo do farmacéutico nas
escolas na obesidade infantil, nomeadamente nas tematicas alimentacéo e exercicio fisico,
realizaram-se dois questionarios, um antes e outro apés uma intervencado escrita. Uma vez
gue o questionario também incluia criancas bastante novas, nomeadamente as que
frequentem o primeiro ano de escolaridade, que ndo sabem ler, foi através dos individuos
responsaveis por estas que se procedeu ao estudo (ver questionarios e intervencdo nos

Apéndice V e Apéndice VI). O estudo assenta num estudo observacional descritivo.

2.2. Populacéao e amostra

O estudo foi realizado numa Escola do Ensino Basico em Torres Vedras, em que
para a constituicdo da amostra foram seleccionados individuos sem distincdo do sexo nem
idade. A técnica de amostragem utilizada foi uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia. O critério de inclusao foi ser familiar, pessoal docente e ndo docente de uma

crianca com idade compreendida entre os 5 e 0s 10 anos que estivesse a seu cargo.

2.3. Instrumento da recolha de dados

Os dados foram recolhidos através da elaboracdo de um questionario elaborado de
acordo com os objectivos do estudo e aplicado na escola. O questionario continha uma folha
de rosto na qual foram indicados os objectivos do estudo, seguido de uma breve recolha dos
dados da crianca (data de nascimento, sexo, peso e altura), catorze questdes referentes a

habitos alimentares e trés questdes sobre a pratica de actividade fisica.

2.4. Procedimento

Inicialmente, entregou-se na escola um questionario para avaliar o grau de
conhecimento dos responsaveis pelas criangas relativamente as tematicas alimentacéo
saudavel e a pratica de exercicio fisico (ver Apéndice V). Apds a recolha dos dados do
primeiro questionario procedeu-se a intervencdo farmacéutica consistiu na entrega de
folhetos informativos com uma breve explicacdo da roda dos alimentos, dicas sobre a forma

de como fazer uma alimentacdo saudavel, quais os alimentos que devem estar presentes
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em cada uma das refei¢Bes e, ainda, sobre a préatica de exercicio fisico (ver Apéndice VI).
Este folheto informativo foi entregue em mao pelo farmacéutico &s professoras de cada
turma, para que entregassem aos pais das criangcas nas reunifes de pais. Finalmente
distribuiu-se um segundo questionario, igual ao primeiro, para avaliar o impacto da

intervengao farmacéutica.

2.5. Analise de dados

Os resultados obtidos foram analisados recorrendo a uma andlise descritiva simples,

através do Microsoft Office Excel 2007.
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Capitulo Ill - Resultados
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O presente estudo foi realizado em 104 individuos, dos quais 80 se enquadravam no
critérios de inclusdo pré-definidos, ou seja, eram um familiar, pessoal docente ou né&o

docente de uma criangca com idade compreendida entre os 5 e 0s 10 anos.

3.1. Caracterizagao das Criancas

Com o objectivo de se efectuar uma breve caracterizacdo das criancas, apresenta-se
dados recolhidos sobre as criangas.

A distribuicdo das criancas por género, apresenta uma maior incidéncia no sexo
feminino com 42 (52,5%) casos, perante 38 (47,5%) do sexo masculino (Gréfico 1).

Género

H Feminino
M Masculino

Gréfico 1 - Distribui¢do das criangas por género (n=80)

Todas as criangas, sobre as quais este inquérito foi realizado, tém idades
compreendidas entre 5 e 10 anos de idade, sendo que 2 das criangas tém 5 anos (2,5%), 22
tém 6 anos (27,5%), 17 tém 8 anos (26,25%), 18 tém 9 anos (22,5%) e nenhuma ainda

atingiu os 10 anos. (Grafico 2). Assim, a média das idades € 7 anos.

Idade

30 ~
25 -
20 A
15 A
10 A

% de Alunos

5 6 7 8 9 10
Idade (anos)

Gréfico 2 - Idade das criangas (n=80).
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O IMC das criancas foi calculado com base na informacéo facultada pelos pais ou
responséaveis e através da aplicacdo dos gréficos da OMS indicados para as criangas entre
0s 5 e 0s 19 anos (ver Apéndice Ill e Apéndice IV). De seguida o IMC de cada criangas foi
classificado com os valores apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo segundo o IMC

IMC Classificagéo
<13al4 Magro
15a16 Normal
17al8 Excesso de peso
>19 Obeso

Assim, das 80 criancas inseridas no estudo, 9 (11,3%) encontram-se num estado
nutricional de magreza, 35 (43,8%) num estado normal, e 36 (45%) com um peso acima do
normal, sendo que, 21 (26,3%) apresentam excesso de peso e 15 (18,8%) sdo obesos
(Gréfico 3).

IMC
%
50,0 -

45,0 -
40,0 ~
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 -

10,0 -
5,0 - I l
0,0 - T T T 1

Magro Normal Excesso de peso Obeso

Gréfico 3 — Distribuicdo das criancas por estado nutricional (n =80).

3.2. Alimentacéo das Criancas

Relativamente ao niumero de refei¢cdes diarias das criancas os respondentes revelam
que, 1 (1,3%) apenas faz duas refeicdes, 2 (2,5%) fazem trés refeicbes, 8 (10%) quatro
refeicdes, 51 (63,8%) fazem cinco refei¢cdes, 18 (22,5%) fazem seis refeicdes e nenhuma
das criancas faz sete refeigbes. Apos a intervencgdo verificou-se um aumento do nimero de

refeicdes feitas pelas criancas, sendo que nenhuma faz agora menos de quatro refei¢oes,
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7(8,8%) fazem quatro refeigdes, 55 (68,8%) fazem cinco refeigbes e 18 (22,5%) fazem seis
refeicbes e nenhuma das criancas faz sete refei¢cdes (Gréfico 4).

Numero de Refei¢cbes Diarias

80,0 -
68,8%
70,0 - 63,8%

60,0 -
50,0 -
% 40,0 -

M Antes
22’2 1 22,5% 22,5% ™ Depois
10'0 10,0% 8,8%

o’o 1,3%0% 2'5£0% IJ 0% 0%
I 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

N° de Refei¢des

Gréfico 4 — Resultado da pergunta “Quantas refeigdes a crianga faz por dia?” antes e depois da
intervencéo (n=80)

Os pais das 80 criangcas quando inquiridos acerca do pequeno-almoco dos seus
filhos, referem que 78 (97,5%) das criancas o tomam diariamente ao invés de 2 (2,5%), que
nao o fazem justificando-se pela falta de apetite por parte da crianca. Todas as criancas que
tomam o pequeno-almoco, fazem-no em casa, a excepcao de duas que o fazem num café.
Ja apds a intervencdo todas as criancas (100%) passaram a alegadamente tomar o

pequeno-almoco.

Em relagdo ao almoco das criangas, apenas 2 (2,5%) almogcam no ATL, 3 (3,75%)
almogcam em casa, 72 (90%) na escola e 3 (3,75%) almogam tanto na Escola como em
Casa (Grafico 5). Todas as criangas que almogam na escola, comem na cantina, nenhum
traz refeicbes de casa (Grafico 5). Nenhuma das criangas mudou o local onde almoga,

sendo que estes resultados foram observados nos dois momentos do estudo.
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Gréfico 5 - Resposta a pergunta "Normalmente a crianga almoga onde?" antes e depois da
intervencédo (n=80).

Dos 80 individuos que responderam aos inquéritos, 61 (76,25%) utilizavam azeite, 13
(16,25%) margarina e apenas 6 (7,5%) utilizavam 6leo como gordura na confecgdo dos
alimentos preparados em casa para as refeicdes das criancas. Apds a intervencdo 69

(86,25%) utilizam azeite, 8 (10%) utiliza margarina e 3 (3,75%) utilizam 6leo (Grafico 6).

Tipo de gordura utilizada na confeccao das refeicoes

%
100 -
90 - 86,25%
80 176,25%

70 -+
60 -
50 -
40 ~
30 -+
20 A
10 -
0

M Antes

M Depois

1625%
10%
7:5% 3 7504

Azeite Margarina Oleo

Gréfico 6 — Resposta a pergunta “Que tipo de gordura utiliza na confecc¢éo dos pratos que a crianga
come?” antes e depois da intervencéo (n=80).

Quando questionados relativamente ao nimero de vezes que a criangca come fritos
(Rissbis, douradinhos, batatas fritas, etc.) por semana, 14 (17,5%) respondeu que nenhuma,
60 (75%) come uma ou duas vezes por semana e 6 (7,5%) come trés a quatro vezes e

nenhum dos inquiridos respondeu que consome cinco, seis ou mais vezes fritos por
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semana. Apoés a intervencdo, houve um aumento do numero de criancas para 22 (27,5%)

gue ndo tém o hébito comer fritos. Quanto aos que comem, 53 (66,25%) passaram a fazer

de uma a duas vezes por semana, 5 (6,25%) comem trés a quatro vezes e, novamente

nenhuma come cinco a seis vezes por semana. (Gréfico 7).

% 75%

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

27,5%
17,5%

Nenhuma la?2

Consumo de Fritos por Semana

66,25%

7,5% 6,25%

N° de Vezes por semana

M Antes

M Depois

0% 0%

3a4 5a6

Gréfico 7 - Resposta a pergunta "Em média, quantas vezes por semana a crianga come fritos
(Rissois, douradinhos, batatas...)?” antes e depois da intervengao (n=80).

Relativamente ao consumo de Horticolas, em saladas ou legumes cozidos, como

acompanhamento da refeicdo principal, antes da intervencédo 70 (87,5%) respondeu que 0s

consome, enquanto que, 10 (12,5%) ndo consome (Grafico 8). Apds a intervencao 73

(91,25%) passou a consumi-los e 7 (8,75%) continuou sem o fazer. (Gréfico 9).

Consumo de Horticolas

M Sim

®Nao

Consumo de Horticolas

9%i‘

91%

MSim

M Nao

Gréfico 8 - Resposta a pergunta "A crianca
costuma comer legumes cozidos e/ou saladas a
acompanhar as refei¢cbes?" antes da intervencéo
(n=80).

Gréfico 9 - Resposta a pergunta "A crianca
costuma comer legumes cozidos e/ou saladas a
acompanhar as refei¢cdes?" depois da intervencao
(n=80).

38




Lucia Martins - O papel do Farmacéutico em programas de educacgéo e promogédo para a Salde nas Escolas

Quanto ao consumo de fruta, 78 (97,5%) , maioria dos inquiridos responderam que
as criancas comem fruta, face a 2 (2,5%) que nao comem (Gréfico 10). Das 78 criancas que
comem fruta, 13 (16,7%) comem uma peca, 46 (59%) comem duas, 18 (23,1%) comem trés
e 1 (1,3%) das criancas come mais de cinco pecas de fruta. Apos a intervencdo, todas as
criancas passaram a consumir fruta (100%), e destas, 11 (13,8%) comem uma, 40 (50%)
comem duas, 19(23,8%) comem trés pecas, 2(2,5%) comem quatro, 5 (6,3%) comem cinco
e 3(3,8%) comem mais de cinco pecas de fruta diariamente (Gréfico 10).

N° de pecas de fruta consumidas por dia
%
70,0 -
59%
60,0 -
50%
50,0 -
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10,0 - I . 8 6,3% 3,8%
0% 2°% % 113%-’
0,0 i T T T — T
1 2 3 4 5 Mais de 5
Pecas de fruta por dia

Grafico 10 - No seguimento da pergunta sobre o consumo de fruta, resposta a pergunta "Quantas
pecas por dia?" antes e apos a intervengéo (n=80).

Antes da intervencdo e no gue respeita ao consumo de sopa por semana, todas as
criangas ja comiam sopa, sendo que 5 (6,25%) comem uma a duas vezes, 7 (8,75%)
comem trés a quatro vezes, 37 (46,25%) comem cinco a seis vezes, 17 (21,25%) e 14
(17,5%) das criancas come sopa mais de sete vezes por semana. ApoOs a intervencao
verificou-se que 4 (5%) comem sopa uma a duas vezes por semana, 6 (7,5%) comem de
trés a quatro vezes, 30 (37,5%) comem cinco a seis vezes, 14 (17,5%) comem cerca de seis

a sete vezes e 26 (32,5%) comem sopa semanalmente mais de sete vezes (Gréfico 11).
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N° de sopas consumidas semanalmente
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Gréfico 11 - Resposta a pergunta "Quantas vezes por semana a crianga come sopa?" antes e apds a
intervencéo (n=80)

Quanto a frequéncia com que as crian¢cas comem fora das suas casas, a excepgao
dos almocos na escola, antes da intervencdo obteve-se 0s seguintes resultados: 29
(36,25%) vao menos de uma vez por semana, 39 (48,75%) vao de uma vez por semana a
uma vez por més, 9 (11,25%) vdo uma vez por semana e, por ultimo, 3 (3,75%) vao mais de
uma vez por semana (Grafico 12).

Quando gquestionados relativamente ao local onde costumam ir, os respondentes
referem: 29 (36,25%) vai a casa de outros familiares ou de amigos, 12 (15%) vai a
restaurantes tradicionais, 36 (45%) vai a restaurantes Fast-food (como por exemplo o
McDonalds, PizzaHut, etc.), 2 (2,5%) vai a outros locais, e 1 (1,25%) dos inquiridos
respondeu que a crianga vai a todos os anteriores (Gréafico 13). Apos a intervengédo 35
(43,75%) vao menos de uma vez por semana, 35 (43,75%) vao de uma vez por semana a
uma vez por més, 8 (10%) vao uma vez por semana e, por ultimo, 2 (2,5%) vao mais de
uma vez por semana (Grafico 12). Relativamente aos locais onde costumam ir, 34 (42,5%)
vai a casa de familiares ou de amigos, 19 (23,75%) vai a restaurantes tradicionais, 24 (30%)
vai a restaurantes Fast-food, 2 (2,5%) vao a outros locais, e apenas 1 (1,25%) respondeu

gue vai a todos os anteriores (Grafico 13).
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Frequéncia de refeicdes fora de casa
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Gréfico 12 — Resposta a pergunta “Com que frequéncia costuma comer fora de casa?” antes e
apos a intervencao (n=80).
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Gréfico 13 — Resposta a pergunta “E quando come fora de casa onde costuma ir?” antes e
depois da intervencéo (n=80).

Sobre o consumo de doces, 21 (26,25%) responderam que as criangas costumam
consumir doces diariamente e 59 (73,75%) ndo o costumam fazer (Grafico 14). Estes
resultados, apds a intervencdo, passaram a apenas 16 (20%) com resposta positiva, e 64

(80%) com resposta negativa (Gréafico 15).
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Gréfico 14 - Resultados a pergunta "A criangca  Grafico 15 - Resultados a pergunta "A crianca
costuma comer doces todos os dias?" antes costuma comer doces todos os dias?" ap0s a
da intervencéo (n=80). intervencéo (n=80).
Antes da intervencéo, relativamente as bebidas consumidas pelas criangas, durante
as refeicdes, 9 (11,25%) bebiam sumos de fruta natural, 61 (76,25%) bebiam agua e 10
(12,5%) bebiam refrigerantes (Grafico 18). Depois 15 (22,5%) bebem sumos de fruta, 61

(76,25%) bebem agua e apenas quatro (5%) bebem refrigerantes (Grafico 16).

Tipo de bebida consumidas as refeicoes
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Sumos de fruta Agua Refrigerantes
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Gréfico 16 - Resposta a pergunta "As refeicdes, o que é a crianca costuma beber?" antes e apos a
intervencao (n=80).

Todos os inquiridos (100%) responderam que as criangas costumam beber leite, e
relativamente as quantidades diarias, antes da intervencdo 20 (25%) responderam que
bebiam apenas um copo de leite, 41 (51,25%) bebia dois copos, 14 (17,5%) trés copos e 5
(6,15%) mais de trés copos de leite por dia (Grafico 19). J& apos a intervencgédo 19 (23,75%)
passaram a beber um copo de leite, 35 (43,75%) dois copos, 15 (18,75%) trés copos e 11
(13,75%) bebem mais de trés copos de leite por dia (Grafico 17).
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Gréfico 17 - Resposta a pergunta "Quantos copos de leite por dia?” (n=80)

Com o intuito de avaliar a satisfacdo dos responsaveis pelas criangas relativamente a
nutricdo escolar, estes foram questionados relativamente a alimentacdo em geral, aos
almocos fornecidos pela escola, aos lanches, ao nimero de refei¢cbes disponibilizadas pela
escola e ao apoio nutricional dados as criancas. Os resultados obtidos antes e depois da
intervencdo apresentam-se na Tabela 4. A maioria parece estar satisfeito, uma vez nos dois
momentos do questionario, esta foi a classificacdo que obteve um maior nimero de
respostas. Para além disso, como se pode verificar, houve uma diminuicdo do namero de

respostas “Pouco Satisfeito” e um aumento do numero de respostas “Muito Satisfeito”.

Tabela 4 - Respostas relativamente ao grau de satisfac@o dos responsaveis pelas criangas antes e
apos a intervencao (n=80).

n =280 Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Sem Resposta
Intervencgao Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois
Alimentagdo 9 7 59 59 8 11 4 3

Almocos 5 5 62 61 8 11 5 3
Lanches 9 8 34 42 16 16 21 14
N° de Refei¢cbes 2 2 50 53 13 15 15 10
Apoio Nutricional 16 12 37 48 7 10 20 10

3.3. Exercicio Fisico

Dos 80 inquiridos, 77 (96,25%) afirmam que as criancas pelas quais s&o

responséaveis praticam a disciplina de educacéo fisica, enquanto que apenas 3 (2,75%) ndo
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frequentam essas aulas (Grafico 20). As criancas, com esta disciplina apenas praticam duas

horas, por semana, de exercicio fisico.

Com o intuito de saber se as criangas fazem mais algum desporto para além do feito
nas aulas de educacdo fisica, os participantes foram questionados sobre a préatica de
actividades fisicas extra-curriculares. Os resultados foram 35 (43,75%) respostas afirmativas
e 45 (56,25%) respostas negativas (Gréafico 18). Dos 35 individuos que responderam que as
criancas praticam mais desporto, 12 (34,3%) praticam mais uma hora de desporto por
semana, 13 (37,1%) duas horas, 8 (22,8%) trés horas, nenhum pratica mais quatro horas e,
por fim, 2 (5,7%) pratica mais cinco horas de exercicio fisico semanalmente (Gréfico 19). Tal
como na questéo anterior, obtiveram-se 0os mesmos resultados em ambos os momentos de
estudo.

Pratica de Actividades Fisicas extra-curriculares

M Sim
M Nao

Grafico 18 - Resposta a pergunta "Para além da escola, pratica mais algum desporto ou actividade
fisica programada ( natacéo, ginastica, ballet, futebol, voleibal...)" (n=80).

N° de horas de Actividades Fisica extra-curriculares por semana
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Gréfico 19 - Resposta a pergunta "Quantas horas por semana?” (n=35)
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Para avaliar o sedentarismo, também se questionou o tempo que as criancas
despendem por dia, a ver televisdo ou a jogar consola/computador. Os resultados obtidos
antes da intervencdo encontram-se apresentados na Tabela 5. Verificou-se uma melhoria
nos resultados obtidos, uma vez que, tanto durante a semana como ao fim-de-semana,
notou-se uma diminuigcdo no niumero de horas que cada crianca passa ao computador ou a
jogar consola, o que parece indicar uma diminuicdo do estilo de vida sedentario destas
criangas.

Tabela 5 - Respostas as perguntas "Quanto tempo a crianga passa, por dia, a ver televisao
ou a jogar jogos interactivos (computador, playstation...), durante a semana e ao fim-de-
semana?" antes e depois da intervengéo (n=380).

n =380 Durante a semana Ao fim-de-semana

Intervencao Antes Depois Antes Depois
Menos de 30 min. 24 31 4 12
Entre 30 min. a 1 hora 42 40 10 15
Entrelha?2h 11 8 37 29
Mais de 2 h 3 1 29 24
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Discussao

Na realizagdo deste estudo foi necessario avaliar o conhecimento dos responséaveis
por criancas do primeiro ciclo de escolaridade no que diz respeito a obesidade infantil.
Posteriormente forneceu-se um folheto informativo a estes com o objectivo de provocar
alteracdes positivas nos habitos das criancas ao nivel da alimentagdo e exercicio fisico.
Optou-se por realizar este estudo com adultos, uma vez que a populagdo que se pretendia
estudar, incluia criancas de cinco e seis anos, e tinha como limitacdo a compreensédo do
inquérito, tal como o seu respectivo preenchimento.

Com os estudos realizados e tendo em conta o IMC das criangas, foi possivel
verificar, que das criancas incluidas no estudo, 45% apresentava um peso acima do normal,
sendo que cerca de 26% tem excesso de peso e 18,8% sdo obesos. Este resultados
confirmam a tendéncia verificada por Padez (2004), que segundo esta, cerca de 32% das
criancas portuguesas com idades compreendidas entre 7 a 9 anos tém excesso de peso, e
destas 11% séo considerados obesas.

Ao obter os resultados anteriormente descritos e apesar das limitagcBes do estudo,
conseguiu-se avaliar que o farmacéutico pode ter uma influéncia positiva na promocéo e
educacao para a saude, visto que, se verificou uma melhoria dos habitos relatados pelos
pais e cuidadores das criancas depois da intervencdo, nomeadamente no aumento do
numero de refeicdes diarias, (8,8%) passou a fazer pelo menos quatro refeicbes diarias, e
na maioria dos casos (90%) passaram a fazer cinco a seis. Com aumento do nimero de
refeicBes diarias estas criancas contornaram, aquilo que segundo Cordeiro (2011), € um dos
maiores erros alimentares e passaram a distribuir as refeicbes diarias, em vez de
concentrarem o consumo de calorias em apenas duas.

Relativamente ao pequeno-almo¢o todas passaram a tomar esta refeicdo que é
considerada a mais importante do dia, uma vez que, repde energia ap6s um longo periodo
de jejum e aumenta a concentragdo e atencdo nas aulas.

Quanto ao tipo de gorduras, usadas na confeccéo das refei¢bes verifica-se que apos
a intervencgdo farmacéutica ha uma diminuicdo do uso de margarina e 6leo na confecgéo
dos alimentos, verificando-se, por oposicdo, um aumento no consumo de azeite (de 76,25%
para 86,25%). Também no consumo de alimentos fritos por semana, também houve uma
melhoria, pois 0 nimero de criangas que refere ndo comer fritos aumentou cerca de 10%.
Estes resultados aproximam-se do que a roda dos alimentos indica, pois 0 consumo de

gorduras ndo deve exceder 2% da alimentacdo diéria, quantidade esta, que corresponde a
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gordura utilizada na confeccdo da sopa e no tempero das saladas, assim toda a gordura
consumida nos fritos sera em excesso.

O consumo de horticolas e de frutas evoluiu para um maior consumo, pois todos
passaram a consumir pelo menos uma peca de fruta por dia, e 0s que ja consumiam fruta
passaram a comer mais pecas de fruta diariamente, aproximando-se cada vez mais das
cinco recomendadas por DGS (2003).

Antes da intervencao, grande parte (46,25%) das criancas apenas comia entre cinco
a seis vezes sopa por semana, 0 que pode sugerir que a maioria das criancas apenas comia
sopa ha escola, uma vez que por semana cinco almogos sdo tomados na escola e que as
ementas contém sopa. Apesar de se notar um aumento no consumo desta, ainda existe um
grande numero de criangas que nao come sopa a todas as refeicfes, visto que apenas
32,5% das criancas come mais de sete vezes por semana, o que corresponde a pelo menos
um prato de sopa por dia.

Também se verificou um aumento do consumo de refeicbes em casa apds a
intervencdo farmacéutica ja que se observou uma diminuicdo na frequéncia de ida a
restaurantes de fast-food (de 45% para 30%), o que é bastante positivo, mas ainda nédo o
suficiente. Segundo Chopra et al (2002) as refei¢cdes confeccionadas em restaurantes
contém, em média, entre 1000 e 2000 kcal, quantidade energética essa que corresponde a
guantidade diaria total que um adulto deve consumir. Estes autores defendem também que
a forma de fazer refeicbes mais saudaveis é em casa e a partir de alimentos basicos, sem
recorrer a utilizacdo de alimentos pré-confeccionados.

Em relagcdo ao consumo de doces, houve uma reducdo de cerca de 6% apds a
intervencao farmacéutica.

No que diz respeito as bebidas consumidas durante as refei¢cBes, ndo se verificou
nenhum aumento no consumo de agua, contudo e muito positivamente, alguns dos que
bebiam refrigerantes passaram a beber sumos de fruta natural, aumento este que esta na
ordem dos 7%, o que diminui assim o consumo de grandes quantidades de agucar que
seriam ingeridos nesses momentos.

Quanto ao consumo de leite, verificou-se que todas as criangas tinham por habito
beber leite diariamente, nao havendo assim um aumento no nimero de individuos, mas sim,
um aumento na quantidade de copos consumidos. Resultados estes que se aproximam
cada vez mais das 2 a 3 chavenas de leite, recomendadas pela roda dos alimentos em
DGS (2003).

Sobre a satisfacdo dos responsaveis pelas criancas em relacdo a alimentacao,
almogos, lanches, niamero de refeicbes e ao apoio nutricional prestado pela escola,

observou-se que no geral a maioria se encontra satisfeito com estes servigos, sendo que 0s
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lanches foram os que apresentaram um maior numero de respostas “Muito Satisfeito” e o
apoio nutricional foi 0 que obteve um maior numero de respostas “Pouco Satisfeito”. Apds a
intervencdo todos os resultados melhoraram, mas a tendéncia para as categorias dos
lanches e do apoio nutricional mantém-se.

Relativamente ao desporto, em ambos 0os momentos do inquérito ndo se observaram
alteracdes, como era expectavel, assim 96,25% respondeu que praticam duas horas de
desporto na escola, e 43,75% das criangas praticam mais desporto para além do praticado
nas aulas.

Ja quanto ao tempo em que as criancas despendem a ver televisdo, a jogar
computador, entre outros, este € superior nos fins-de-semana quando comparado com
durante a semana. Durante a semana a maior parte das criangas (cerca de 52%) apenas 0
faz entre 30 minutos a uma hora, ja ao fim de semana (cerca de 46%) faz entre uma a duas
horas. A tendéncia manteve-se ap0s a intervencao farmacéutica, mas observa-se toda uma
diminuicdo de tempo gasto com estas actividades, resultados estes que sdo bastante
positivos uma vez que com estes habitos h4 uma diminuicdo na pratica de um estilos de
vida sedentario por parte das criancas.

O estudo realizado apresentou algumas limitacdes importantes quanto ao periodo de
tempo no qual foi realizado, amostra e ao seu método. Este decorreu num curto espaco de
tempo e apenas com uma pequena intervencao escrita, assim julga-se que se houvesse um
maior namero de intervencgdes, e estas com um maior impacto mesmo junto da populacéo-
alvo, poder-se-ia obter resultados cada vez mais positivos. A amostra também pode ser uma
limitacdo devido ao seu tamanho e pelo facto do estudo ser apenas realizado nhuma escola e
numa unica localidade. A forma como o IMC foi determinado, porgue este foi facultado pelos
responsaveis pelas criancas, ndo havendo garantias de que todos mediram e pesaram as
criancas da mesma forma. Nota-se que apesar das limitacdes foi possivel concluir que a
intervencdo do farmacéutico ndo s6 aumenta o acesso a informacdo como também
consegue incutir estilos de vida mais saudaveis nas criangas e também nas pessoas que as

rodeiam.
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Conclusao

Este estudo assumiu como principal objectivo identificar em que medida o
farmacéutico consegue alterar comportamentos, através de programas de educacao e
promocao da saude junto das escolas, ao nivel da alimentacéo e exercicio fisico.

No global, os resultados obtidos ap6s a intervencédo farmacéutica revelam que os
comportamentos alimentares se alteraram indicando uma menor distorcdo da roda dos
alimentos tal como é descrita no estudo realizado pelo INE (2010) sobre a BAP, pois houve
um aumento do consumo de horticolas e de fruta e uma redugdo no consumo de gorduras.

Estes resultados demonstram que as intervengfes mesmo que informativas podem
alterar os habitos das criancas tendo em vista a adaptacdo de estilos de vida mais
saudaveis.

Os farmacéuticos sao profissionais de facil acesso para a populacéo, principalmente
ao nivel das farmacias comunitarias, devendo por isso agir como promotores da saude com
vista a adopgdo de comportamentos e estilos de vida cada vez mais saudaveis. Este
trabalho realizado pelos farmacéuticos, para além de realizado no espaco da farmacia,
também deve ser realizado fora da farméacia em articulacdo com as outras estruturas da
comunidade, especialmente nas escolas.

E por isso torna-se cada vez mais claro que é necessario que todos se

consciencializem que a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis junto das criancas € cada
vez mais importante, porque € na infancia que se sedimentam os habitos que os irdo
acompanhar ao longo da sua vida, e o farmacéutico pode desempenhar um papel
fundamental na educacéo e promocao de estilos de vida mais saudaveis.
Em relacéo a obesidade devem continuar a ser tomadas medidas preventivas, uma vez que
esta é menos dispendiosa e mais eficaz que o proprio tratamento. Assim os programas de
educacdo e promocdo para a saude tomam uma extrema importancia nesta tematica,
incidindo sobre uma alimentag¢édo saudavel e sobre um estilo de vida menos sedentério.

Torna-se por isso necessario que sejam implementados, cada vez mais, programas
de promocédo da saude realizados por farmacéuticos, ndo s6 nas escolas mas também na

populacdo em geral, relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudanca.
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Apéndice |

O que € uma Porgéo?

O que & uma porgao?

Cereais e derivados, tubérculos

1 pao (50g)

1 fatia de broa (70g)

1 e ¥4 batata — tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (35g)
6 bolachas tipo Maria/Agua e Sal (35g)

2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz/massa cozinhados (110g)

Por  Criangas de Homens Ativos e
183ancse Hapazes Adolescentes

4all

Horticolas
2 chdvenas almocadeiras de horticolas crus (180g)
1 chivena almocadeira de horticolas cozinhados (140g)

3as

Fruta
1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

3as

Laticinios

1 chdvena almocadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e ¥ iogurte sdlido (200g)
2 farias finas de queijo (40g)

14 de queijo fresco — tamanho médio (50g)

14 requeijio — tamanho médio (100g)

a3

Carne, pescado e ovos
Carne/pescado crus (30g)
Carne/pescado cozinhados (25g)
1 ovo — tamanho médio (55g)

1.5a4.,5

1.5

4.5

Leguminosas

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (25¢)

3 colheres de sopa de lepuminosas frescas cruas (ervilhas e favas) (80g)
3 colheres de sopa de lepuminosas secas/frescas cozinhadas (80g)

lal

Gorduras e dleos

1 colher de sopa de azeite/dleo (10g

1 colher de sobremesa de manteiga/margarina(l5g)
1 colher de chd de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30ml)

> 4

la3

O ndmero de porgdes diario recomendado pela Hoda dos Alimentos™ depende das
necessidades energéticas individuais. [*) A nova Roda dos Alimentos foi produzida pela Diregio-Geral

do Consumidor, ex-Instituto do Conzumidor/FCHNALIP.

As criangas de 1 a 3 anos devem guiar-se pelos limites inferiores e os homens ativos e rapazes adoles-
centes pelos limites superores. A restante populagao deve ter como referéncia os valores intermédios.
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Apéndice Il

de forma saudavel e a baixo custo?

Um dia alimentar equilibrado e econémico....

....Quando as opcoes nadespensasao:
Leite, Pao, Fruta, Horticolas, Ovos e Feijao

Cereais, derivados e tubérculos-10
Horticolas-4 Carne, PescadoeOvos-2
Fruta-3 Leguminosas-1

Gorduras e Oleos-2

250ml de leite Meio Gordo (MG) | porcio de laticinios (250ml de Leite)

Pequenc-almoco 1 pao de mistura 2 porcées de cereais, derivadas de tubéreulos (1 pao)
1 fatia de queijo (30g) 1 porcio de laticinios (1 fatia de queijo)
Merenda Manha 1 peca de fruta - maca 1 porgio de fruta (magi)

1.5 porgoes de horticolas (300g horticolas para a sopa)

| porgio de cereais, derivados e rubérculos (1 batara para a sopa)

1 porcio de gorduras e dleos (1 colher de chd de azeite — 3ml)

1 porcio de horticolas (100 g couve lombarda - agorda)

2 porgies de cereais, derivados e tubérculos (2 pies - agorda)

1 porcio de carne, pescado e ovos {1 ovo — agorda)

| porgio de porduras e éleos (1 colher de sobremesa de azeite — 5ml)
1 porcio de fruta (1 laranja)

Sopa de legumes
Almogo Acorda de ovo ¢ couve lombarda
1 peca de fruta - laranja

125ml de leite MG L4 porgoes de laticinios (125 ml de leite)
Lanche I pao mistura 2 porgies de cereais, derivadas e tubéreulos (1 pao)
1 fatia de fiambre (30g) 1 porgio de carne, pescado ou ovos (1 fatia de iambre)

1.5 porgaes de horticolas(300g horticolas para a sopa)

Sopa de legumes com feijio | porgio de cereais, derivados e rubérculos (1 batara para a sopa)

Jantar 1 de P 1 porcio de gorduras e dleos (1 colher de chd de azeite — 3ml)
pesa ruea — Fera 1 porgio de lepuminosas (25g de feijdo vermelho)
1 porcio de fruta (1 pera)
Ceia 125ml de leite MG 14 porgdes de lacticinios (125 ml de leite)

Cor_'n estes alimentos - ,PAO, FRUTA, HORTiCOLAS, OVOSe
FEIJAO - é possivel obter um dia alimentar equilibrado respeitando as
porcdes recomendadas para cada grupo da Roda dos Alimentos!
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Apéndice lll
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Apéndice IV
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Apéndice V

Eu sou estudante de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Luso6fona de
Humanidades e Tecnologias, estou neste momento a elaborar a minha tese de
mestrado, e para isso, preciso recolher alguns de dados estatisticos, com o objectivo
de obter conclusbes do meu estudo.

O tema da minha tese é Promocao da Saude: o papel do Farmacéutico em
programas de educacdo para a Saude nas Escolas. O objectivo do meu estudo é
avaliar a intervencdo que o farmacéutico pode ter na alimentacdo em criancas que
frequentam o 1° ciclo de escolaridade, com vista a avaliar possiveis melhorias nos

habitos alimentares.

Para a realizacdo do estudo solicito que:

1° Responda a um questionario sobre o estilo de vida da crianca a seu cargo
2° Leia o folheto informativo disponibilizado por mim, ap0s a entrega do 1°
guestionario

3° Responda novamente ao questionario disponibilizado posteriormente

Toda a intervencéo, e dados, a serem preenchidos tém como finalidade ser
analisados estatisticamente e sdo anénimos e confidenciais. Participe no estudo
apenas se tiver a sua responsabilidade uma crianca que frequenta o 1° Ciclo de
escolaridade (do 1° ao 4° ano). Peco que assinale a resposta mais adequada em
relacdo aos habitos alimentares da crianca, com sinceridade, escolhendo a resposta

mais correcta.

Obrigada pela sua colaboracao!!

LUcia Martins
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Questionario: Habitos Alimentares e Exercicio Fisico de Criancas

dos 5 aos 10 anos

Dados da Crianca

Data de nascimento: / /

Peso:

Sexo [ Masculino Altura:

1 Feminino

Alimentacéao

1. Quantas refei¢cBes a crianca faz por dia?

O 2 5
O 3 0 6
0 4 O 7

2. A crianga toma sempre o pequeno-almogo?

kg
cm

] Nao Qual o motivo?
O Sim Onde? [ Casa
L1 Café

[l So6 toma na escola a meio da manha

3. Ao almoco, normalmente onde almoca a crianca?

[J Naescola [J merenda ou qualquer outro alimento disponibilizado pela escola

1 alimentos trazidos de casa

[1 alimentos comprados no bar da escola ou algum café

1 Em casa

1 Outro. Onde?

Vi



Lucia Martins - O papel do Farmacéutico em programas de educacgéo e promogédo para a Salde nas Escolas

4. Que tipo de gordura utiliza na confeccdo dos pratos que a crianga come?
L1 Azeite
O Oleo vegetal
[0 Banha
O

Margarina

5. Em média, quantas vezes por semana a crianca come fritos (Risso6is, douradinhos,

batatas...)? [l 5a6
LJ Nenhuma L] Mais
] 1a2
] 3a4

6. A crianca costuma comer legumes cozidos e/ou saladas a acompanhar as refeicfes?
1 Naéo
1 Sim

7. Costuma comer fruta?
L] Néo
O Sim Quantas pecas pordia? [ 1 I 4
0 2 15
0 3 L] Mais

8. Quantas vezes por semana a crianga come sopa?

1 Nenhuma [l 5a6
0 1a2 1 6a7
[l 3a4 1 Mais

9. Com que frequéncia costuma comer fora de casa?
[1 Mais que 1 vez por semana
1 1 Vez por semana
[1 De 1 vez por semana a uma vez por més
]

Menos que uma vez por més

Vi
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10. E quando come fora de casa onde costuma ir?
[ Casa de familiares ou de amigos
[l Fast-food (ex. McDonalds, PizzaHut, etc.)
[] Restaurantes tradicionais
O

Outros

11. A crianga costuma comer doces todos os dias?

LJ Nao
L] Sim Quais? [J Chocolates [ Rebugados
[1 Gomas [] Bolicaos /Chipicau
[1 Bolachas (] Outros Quais?

12. As refeicdes, o que é a crianca costuma beber?
[J Refrigerantes
1 Agua

1 Sumos de fruta natural

13. Costuma beber leite?
L] Néo
O Sim Quantas copos por dia? [ 1 3
] 2 L] Mais

14. Na seguinte escala manifeste o seu nivel de satisfacdo em relacéo a crianca na escola:

Pouco satisfeito(a) Satisfeito(a) Muito satisfeito(a)
Alimentacdo dada pela escola O O O
Ementa dos almocos ] L] [l
Ementa de lanches [ [ L]
Namero de refeicbes L [ O
Servigos de apoio nutricional U Ll L]

VIII
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Exercicio Fisico

1. A crianga pratica algum tipo de desporto na escola?

[J Néo

] Sim Quantas horas por semana? [ 1 [ 4
02 0O65
O 3 [0 Mais

2. Para além da escola, pratica mais algum desporto ou actividade fisica programada (

natacao, ginastica, ballet, futebol, voleibol...)

LJ Nao

O Sim Quantas horas por semana? U 1 U 4
02 0O5
O 3 U Mais

3. Quanto tempo a crianca passa, por dia, a ver televisdo ou a jogar jogos interactivos

(computador, playstation...)?

Durante a semana: Fim-de-semana:

] Menos de 30 minutos [0 Menos de 30 minutos

L1Entre 30 minutos e 1 hora ] Entre 30 minutos e 1 hora

LIEntre 1 hora e 2 horas [l Entre 1 hora e 2 horas
O

[1Mais de 2 horas Mais de 2 horas

Obrigada pela Colaboragéo!
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Apéndice VI

Meio da manha e da tarde: sdo as que
originam 0s maiores erros alimentares com
snacks ricos em gorduras e agucares e sem
valor nutricional. Deve-se comer um iogurte,
leite, fruta ou péo.

Almoco e jantar: iniciar sempre com sopa rica

em |egumes’ Seguido de um prato de pe|xe ou Ter hébItOS allmental'es Saudéveis néo é

sinbnimo de uma alimentagédo restritiva ou

; monétona. Pelo contrario, um dos pilares

arroz (massa ou batatas) e leguminosas . ) ) 3 i
fundamentais para uma alimentagédo saudavel é

& a variedade.

I3

carne sempre acompanhado por legumes e

et

Quanto mais variada for a selecgdo alimentar,
melhor! Diferentes alimentos contribuem com
diferentes nutrientes o que, garante que todas
as necessidades nutricionais sejam satisfeitas.

Ceia: Se o tempo entre o jantar e o deitar
exceder as 3 horas com um iogurte ou uma

peca de fruta
EXEercCiCioO FiSiCO

As criangas devem praticar, no minimo uma
hora de exercicio fisico diario, um desporto ou
brincadeiras e jogos, promovendo a

coordenagdo motora e o desenvolvimento

intelectual. Optar por habitos alimentares mais saudaveis,

n&o significa deixar de comer aqueles alimentos
menos saudaveis. O importante é que o
consumo desses alimentos constitua a
excepcao e ndo a regra.
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ROda dOS Alimentos

Contém 7 grupos com alimentos
nutricionalmente semelhantes que devem ser
substituidos entre si, de forma a garantir uma

alimentagédo variada.

Frutos: vitaminas, fibras e sais minerais

Lacticinios: proteinas, vitaminas e sais minerais
lipidos e vitaminas lipossoluveis

Carne , Peixe e Ovos: proteinas, vitaminas e

sais minerais

Produtos Horticulas: vitaminas, sais minerais e

fibras

Cer

ranic @ e doa Carnaic
reais e e Le SellL

verivad

glicidos, vitaminas e fibras

Leguminosas: glicidos, proteinas, fibras

vitaminas e sais minerais

Agua: constituinte de maioria dos alimentos.

O que deVvo fazer??

CONSUMIR HIDRATOS DE CARBONO: como o
pao, cereais, batata e massa sdo uma boa fonte
de energia.

COMER MAIS VEGETAIS:
vitaminas e minerais, consumir na sopa, salada

ricos em fibras,

ou como acompanhamento

COMER MAIS FRUTAS:

vitaminas e minerais, sdo0 a sobremesa mais

abundantes em

saudavel e entre refeicbes

PREFERIR O PEIXE E AS CARNES MAGRAS:
fornecem a mesma quantidade de proteinas mas

tém menos gordura. Alguns peixes s&o ricos em
acidos gordos 6mega 3, que tém um efeito
protector sobre o coragéo.

REDUZIR O CONSUMO DE GORDURA: factor

de risco das doengas cardiovasculares,
encontra-se nos alimentos de origem animal,
nos produtos de charcutaria e alimentos

processados industrialmente

DIMINUIR O CONSUMO DE SAL: substituindo
-0 por plantas aromaticas, que dado sabor e ndo
elevam a pressao arterial

EVITAR O ACUCAR: o consumo deve

constituir a excepgéo e ndo a regra

BEBER MAIS AGUA: 1,5 a 3 litros por dia é
essencial, para promover o bom funcionamento

dos rins e a hidratagdo do organismo.

REfEICOES

Pequeno-almoco: deve ter 20% da energia do
dia com alimentos do grupo dos cereais e
derivados, da fruta e lacticinios. Esta refeicéo &
muito mportante para as criangas pois melhora
a concentragdo, atengdo, memoria para maior

sucesso escolar.



