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RESUMO

O projeto de intervengdo comunitaria realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade de Ponte
de Sor- “Criancas em Movimento” teve como base de intervengao as 15 criancas do 12 ciclo da
Escola Bdsica de Foros do Arrdo com idades compreendidas entre os 7 e 11 anos.

Como referencial tedrico, optei pela perspetiva tedrica de Betty Neuman. Como metodologia
utilizei as etapas do Planeamento em Sadde. Foram identificados dois diagndsticos de
enfermagem o Grupo com Excesso de Peso e o Grupo com Obesidade. Perante esta realidade
tornou-se fundamental desenvolver um projeto para promover a pratica da atividade fisica nestas
criangas, no qual foram executadas variadas estratégias e atividades.

Neste estagio a intervencdo foi planeada e desenvolvida, com base na evidéncia cientifica
identificada a partir de uma Scoping Review.

A elaboracdo do projeto contribuiu para o reconhecimento da importancia da promogao da saude
assim como para o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem

comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Promog¢do da Saude; Atividade Fisica; Criangas.



ABSTRAT

The community intervention project carried out at the Community Care Unit of the Ponte de Sor -
"Children in Motion" was based on intervention of the 15 children of the 1st cycle of the Basic
School of Foros do Arrao, aged between 7 and 11 years.

As a theoretical reference, | opted for the theoretical perspective of Betty Neuman. As
methodology | used the steps of Health Planning. Two nursing diagnoses were identified: the
Overweight Group and the Obesity Group. Given this reality, it became essential to develop a
project to promote the practice of physical activity in these children, in which various strategies
and activities were performed.

At this stage the intervention was planned and developed, based on scientific evidence identified
from a Scoping Review.

The elaboration of the project contributed to the recognition of the importance of health

promotion as well as the development of specialized skills in community nursing.

Key words: Community nursing; Health promotion; physical activity; Children
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INTRODUCAO

No dmbito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, integrada na Unidade
Curricular de Estagio Il e Relatério de intervengao comunitaria, foi me solicitada a elaboracado do
presente relatério de estagio, tendo por base o projeto individual de intervencdo (Anexo 1).

Deste modo o atual relatério pretende relatar as intervencdes executadas no decorrer do
Estagio Il, que teve uma duracdo de 18 semanas, no periodo de tempo compreendido entre 4 de
Margo e 21 de Junho de 2019.

O presente relatdrio tem como objetivos:

e Enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica com recurso a Revisdao Sistematica da

Literatura (RSL);

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo sustentando-as na natureza da

enfermagem avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis a intervencdo de enfermagem,

produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Ao longo deste estagio foi possivel adquirir competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (regulamento n2 428/2018), enunciando-se as mesmas de seguida:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na consecucao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Segundo a Carta de Ottawa (1986), a promocdo da saude, reforca a acdo a nivel
comunitdrio, mediante a intervencdo junto da comunidade, fixando prioridades e planeando
estratégias e depois implementando-as com a finalidade de visar a melhoria da saude.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria, a partir da sua formacgdo
especializada estabelece através da metodologia do planeamento, a avaliagdo do estado de saude
de uma populagdo, contribuindo para a capacitagdo da comunidade (OE, 2018).

O presente relatério adota a metodologia do planeamento em saude de Nunes (2016), em
que foi efetuada uma intervencgao, resultante de uma necessidade sentida, no ambito da pratica
da atividade fisica, em contexto escolar, ao nivel do 12 ciclo de escolaridade da escola Basica de
Foros do Arrao, englobando assim o grupo etdrio das criangas dos 7 aos 11 anos. Este projeto de

intervengdo comunitdria tem como finalidade avaliar os habitos relacionados a atividade fisica
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destas criangas com o intuito de promover a pratica da atividade fisica, ou seja, capacitar e
motivar as criancas do 12 ciclo para habitos de vida saudaveis, nomeadamente a pratica regular
da atividade fisica.

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), menciona que no dambito estratégico, a melhoria
do nivel de literacia em saude e o crescimento da participacdo da comunidade educativa na
promocao da saude sdo os pilares do bem-estar, do desenvolvimento, da protecao da saude e da
prevencdo da doenca em contexto escolar (DGS, 2015).

A presenca do enfermeiro nas escolas, segundo o National Association of School Nurses
(NASN) (2016), é uma mais-valia para o estabelecimento de ensino, visto que permite o
planeamento e execuc¢do de cuidados de enfermagem apropriados a comunidade escolar tendo
em contas as necessidades reais identificadas.

Tal como Amendoeira (2000) nos refere, que se o enfermeiro tiver como orientagdo a
melhor pratica a que é baseada na sintese da melhor evidéncia, na experiéncia profissional e no
respeito pelos valores e referéncias das pessoas, podera retribuir de modo efetivo as
necessidades da populacao e adquirir melhores resultados sensiveis em enfermagem.

No regulamento n2 428/2018 menciona que o Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria deve disponibilizar informacdo baseada em evidéncia cientifica que suporte as
decisdes em saude. Para isso, como recurso metodoldgico foi realizada uma Scoping Review
(Anexo 1) tendo como ponto de partida a questdo PCC: Quais as intervengGes de Enfermagem
para a promogao da pratica da atividade fisica nas criangas do 12 ciclo em contexto escolar? E
com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem na promocao da atividade fisica nas
criangas do 12 ciclo em contexto escolar.

Em relagdo a estrutura deste relatdrio, estd dividido em seis capitulos. No primeiro faz-se a
carateriza¢do da UCC e da populacdo de Ponte de Sor, de seguida o enquadramento tedrico, com
a importancia da pratica da atividade fisica para a saude das criangas, o excesso de peso e a
obesidade infantil e a intervengdo do Enfermeiro especialista de saide comunitaria. Na terceira
parte descreve-se a perspetiva do modelo tedrico de enfermagem que esteve na base da
intervengdo, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. No capitulo seguinte descreve-se, os
processos de trabalho de campo que abrange as etapas do planeamento em saude. Na quinta
parte descreve-se também outras atividades que foram desenvolvidas em contexto de estagio e
na sexta e ultima parte faz-se a reflexdao sobre as competéncias desenvolvidas na drea de

especializacdo em Enfermagem Comunitaria.
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1. CARATERIZAGCAO DA UCC E DA POPULACAO DE PONTE DE SOR

Para que se consigam tracar metas e objetivos mensurdveis é importante conhecer o local
onde decorre o ensino clinico. Desta forma, neste capitulo serd dada a conhecer a estrutura fisica,
organica e funcional da Unidade de Cuidados na Comunidade de Ponte S6r, bem como serd feita a
caraterizagdo da area de intervengao da UCC.

Nos ultimos trinta anos, a evolu¢do dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) em Portugal
conheceu vdrias fases, os centros de salde tém constituido a infraestrutura organizativa essencial
dos cuidados de saude primarios, envolvendo todo o territdrio nacional (Branco, 2001).

Os CSP tém registado uma evolugdo dos tempos modernos, assumindo uma dimensdo cada
vez mais importante no tratamento da doenca, com significativa relevancia, na sua prevencao
(OE, Regulamento n.2 428/2018 — Diario da Republica n.2 135/2018, Série Il de 2018-07-16).

A reforma dos Cuidados de Sadde Primarios da-nos conta desta reestruturagdo organizativa
dos centros de saude, formando agrupamentos de centros de salde, bem como servicos publicos
de saude com autonomia administrativa, onde garantem a prestacdo de cuidados de saude
primarios a populacdo definida pela sua area geografica (Decreto-Lei n.2 28 de 22 de Fevereiro,
2018).

O Centro de Saude da Ponte de SOr estd situado no distrito de Portalegre na regido do
Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo e integrado no Agrupamento de Centros de Salude de
Sdo Mamede e na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE. Tem como &rea de
atendimento toda a popula¢do da cidade de Ponte Sor, subdividindo-se por Unidades funcionais:
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados que engloba as extensdes de salude de Galveias,
Longomel, Tramaga e de Vale de Acor e a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A UCC é definida pelo Decreto-Lei n2 28/2008 de 22 de Fevereiro, art? 112 como

“UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito
domicilidrio e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educagéo para a
salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de
unidades moveis de interven¢do” (Diario da Republica, 2008, p. 1184).

As UCC sdo coordenadas por um enfermeiro e sdo constituidas por equipas
multidisciplinares, com a missdo de prestar cuidados de salde e apoio psicolédgico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, intervindo na educagdo para a saude, na integracado
em redes de apoio a familia, em articulagdo com as restantes unidades funcionais.

Mais especificamente na UCC da Ponte S6r a equipa multidisciplinar é constituida por:
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5 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitdria; 1 Especialista em
Saude Infantil (a Enfermeira Coordenadora) e 2 de cuidados gerais.

e 2 Assistentes operacionais;

e 1 Médico (apoio na ECCI)

e 1 Assistente técnica;

e 1 Técnica de servico social, 1 psicdlogo, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista e 1

higienista oral (ddo apoio sempre que necessario).
O horario de funcionamento desta unidade é de segunda a sexta-feira das 8h as 20 horas

e aos sabados, domingos e feriados das 9h as 17h.

Em relacdo ao concelho de Ponte Sor, este é cidade e sede de concelho, pertence a regido
do Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo e ao distrito de Portalegre, abrangendo uma area de
839,71 km2. E composto por cinco freguesias (figura 1): Foros de Arrdo, Galveias, Longomel,
Montargil e Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor. Este concelho é delimitado a nordeste pelos
municipios de Gavido e Crato, a leste por Alter do Chdo, a sueste por Avis, a sul por Mora, a

sudoeste por Coruche e a noroeste por Chamusca e Abrantes.

Figura 1- Mapa do Concelho de Ponte de Sor e freguesias do concelho de Ponte de Sor.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_de_Sor

Tendo em conta, os dados mais recentes apresentados na PORDATA (2018), a populagéo
residente, em 2017, no concelho de Ponte S6r apresentava 15.189 habitantes. Como podemos
verificar no gréfico 1, existe um maior nimero de habitantes, ou seja, 9.428 correspondente ao

grupo etario entre os 15 e 64 anos.
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Grafico 1 — Populagdo residente em Ponte de SOr por grupos etarios

Fonte: https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%A1lfico

De acordo com o Modelo Sistémico de Neuman, é analisado de acordo com oito
subsistemas: Saude e Seguranca, Sdcio cultural, Educacional, Comunicacdo e Transportes,
Recreagdo, Econdmica e Legislagdo e Politica e Religido (Anderson & McFarlane, 1988; Stewart,
1985 citados por Beddome, 1995).

Relativamente, ao concelho de Ponte Sor e tendo em conta os oitos subsistemas dispde
de:

e Salde e Seguranca - Bombeiros Voluntdrios, Guarda Nacional Republicana, Policia de
Seguranca Publica, Unidade Cuidados Continuados Integrados, UCC, UCSP, Urgéncia
Basica, Farmacias, Centros de Fisioterapia e Clinicas Privadas / Consultdrios Particulares;

e Sdcio cultural — Lares de idosos e Centro de dia com atividades de animacdo sociocultural,
ludico-recreativas e ocupacionais, centro de convivio, Centro de Artes e Cultura,
Cineteatro;

e Educacional — Jardins de Infancia, Escolas de ensino basico e secundario, Centro de
Formacdo Profissional, Universidade Sénior, Biblioteca Municipal;

e Comunicac¢do e Transportes — Estacdo de Comboios, Estagdo Rodovidria, Aerédromo de
Ponte de Sor;

e Recreacdo - variados espacos verdes e de comércio, feiras e mercados e associa¢des
recreativas, Piscinas Municipais Descobertas;

e Econdmica - Seguranga social;
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e Legislacdo e Politica — Tribunal, Camara Municipal, Junta de Freguesia;

e Religido — Existem varias religides e varias Igrejas.

Em relacdo a carteira de servicos da UCC o projeto de intervencao desenvolvido para este
estdgio serd integrar no projeto “A minha lancheira” incluindo também a pratica de atividade
fisica. O projeto “A minha lancheira” teve inicio no ano letivo 2011/2012 como o intuito de
promover a qualidade nutricional dos lanches dos alunos que frequentam o 12 ciclo do ensino
basico, e tem como objetivo sensibilizar as criangas e os pais/encarregados de educagdo para a
importancia dos lanches, uma vez que a alimentagdo sauddvel contribui para a salde em geral e
também na melhoria da concentragdo e no rendimento escolar, aumentando o consumo de pao,
leite, iogurte e fruta e reduzir o consumo de salgados. Este projeto na edicdo 2011/ 2012 foi
meritdrio do primeiro lugar da categoria prevencao da obesidade dos Prémios Hospital do Futuro,
assim como vencedor da Edicdo de 2015 da iniciativa Missdao Continente Sorriso.

Foi neste contexto que se inseriu 0 meu projeto “Criancas em Movimento”, uma vez que foi
solicitado pela prdpria escola por ainda haver algumas criancas com excesso de peso e obesidade,

sendo esta uma das necessidades de intervengao ja identificada.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NAS CRIANCAS

Na atualidade, a Saude Escolar é essencial na melhoria dos determinantes de saude que
comprometem anos de vida perdidos e, posteriormente, o aumento do niumero de anos de vida
sauddvel das pessoas (DGS, 2014).

Segundo a School Health Europe define a Escola Promotora da Saude (EPS), como sendo
uma escola que reforca constantemente a sua capacidade de criar um ambiente sauddvel para a
aprendizagem. Assim, a EPS é um espaco em que todos os elementos da comunidade escolar
trabalham, em conjunto, para facultar aos alunos, professores e funcionarios, experiéncias e
estruturas integradas e positivas que promovam e protejam a saude.

As criancas com habitos de vida saudaveis aprendem melhor, tendo vidas mais produtivas e
contribuindo ativamente para a sociedade. Deste modo pretende-se que a participacdo escolar
tenha um papel fulcral para promover escolhas mais saudaveis nas criancas e jovens (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) menciona que no ambito estratégico, a melhoria
do nivel de literacia em saude e o crescimento da participacdo da comunidade educativa na
promog¢do da saude sdo os pilares do bem-estar, do desenvolvimento, da protec¢do da saude e da
prevencdo da doenga em contexto escolar (DGS, 2015).

A saude escolar procura proteger a saude de criangas e jovens face a complexidade de
comportamentos, salvaguardando os mais vulneraveis. Deste modo “a intervencdo significa uma
intervencdo holistica de saide na escola e uma intervencdo biopsicossocial sobre o individuo”
(DGS, 2015, p.10).

O PNSE, refere que a Alimentacdo saudavel e a Atividade Fisica como sendo dois
determinantes fundamentais para a promocgdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis,
sendo que as intervengdes devem ir procurar o conhecimento de vdrias disciplinas, potenciando
decisdes de consumo alimentar sauddavel e praticas de atividade fisica regular em idades precoces
(DGS,2015).

No que diz respeito a Atividade Fisica podemos defini-la como toda

“a atividade muscular ou motora que uma pessoa assume. E tudo o que
implica movimento, forca ou manutengdo da postura e que resulta num
dispéndio de energia. A atividade fisica espontdanea e informal, ndo é
estruturada e pode ser executada nas atividades de lazer, domésticas, entre
outras. Exercicio fisico é toda a atividade fisica programada ou organizada:
obedece a um esquema prévio, tem objetivos, tem regras de intensidade e
de progressdo” (Silva,2012, p.48).
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A Atividade fisica para as criangas ndo é sé um meio através do qual obtém diversos tipos
de conhecimentos e de habilidades motoras, cognitivas, mas também acarretar-lhes beneficios
fisiolégicos, ao nivel do crescimento fisico, psicologicos (como, por exemplo, reducdo da
ansiedade e aumento da autoestima) e contribuir ainda para uma melhor integragdo social. E um
fato que atualmente a atividade fisica é considerado indispensdvel na promocdo e na adocdo de
um estilo de vida saudavel.

Silva refere que a vantagem da pratica regular de atividade fisica “é que este ndo apenas
promove modificacGes benéficas no estado de saude, como melhora os indices de aptidao fisica”
(2006, p.120).

Posto isto, a pratica de atividade fisica em conjunto com a pratica de uma alimentacao
sauddvel sdo fundamentais para a manutencdo de um peso corporal adequado e equilibrado, pois
de acordo com os autores Batalha et al. A atividade fisica beneficia “a salde e a condicdo fisica,
facilitando a adaptacdo as necessidades da vida diaria, prevenindo a degeneracdo da saude e o
aparecimento da obesidade, promovendo a qualidade de vida” (2012, p.282).

A nivel nacional, o Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, com a
perspetiva de implementar entre 2016 e 2019, seguindo as orientacdes do Plano Nacional de
Saude (PNS), extensdo 2016-2020 de forma a dar resposta a Estratégia Nacional para a Promocgao
da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar, tem assim como missdo diminuir os niveis de inatividade
fisica em todo o ciclo de vida da populagdo nacional, através da literacia fisica, autonomia e
prontiddo, num ambiente fisico e sociocultural promotor de mais atividade fisica e menos tempo
sedentario (DGS, 2016).

Esse programa considera a inatividade fisica como um dos principais fatores de risco para
as doencgas crénicas nao transmissiveis, sendo este um importante problema de saude publica

(DGS, 2015).

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a adogdo de
instrumentos estratégicos nesta area que facilitem a organiza¢cdo dos
servicos, a formacdo de profissionais e a distribuicdo de recursos para a
promocdo da atividade fisica e, por outro lado, que sejam criadas condicGes
para que existam ambientes promotores de atividade fisica nos locais onde
as pessoas vivem e trabalham e que reconhegam as vantagens de ter um
estilo de vida mais ativo, diminuindo o sedentarismo” (DGS, 2016, p.6).

Segundo o Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, existe diferenca entre
atividade fisica, exercicio fisico e desporto que se torna importante mencionar na medida em que
atividade fisica comtempla qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética do corpo,
resultando num dispéndio de energia acima dos valores de repouso, o exercicio fisico diz respeito

toda a pratica realizada com um objetivo especifico, e o desporto esta geralmente relacionado ao
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jogo e a competicdo (DGS, 2016). A mesma fonte diz ainda que a escola tem um elevado potencial
para motivar os jovens para a atividade fisica, transmitindo conhecimentos, atitudes e habilidades
motoras necessdrias para a manutencdo de estilos de vida ativos.

Na carta de Ottawa em 1986 foi adotada o conceito de promocdo da saude que se define
como “o processo de capacitacao das pessoas para aumentar o seu controle sobre a salde para
gue possam com recursos proprios melhora-la” (Green & Tones, 2010, p.18).

Portanto, a promogao da salde é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida, para que cada pessoa atinja um completo bem-estar fisico,
mental e social é necessdrio ter conhecimentos para satisfazer necessidades e modificar
comportamentos.

De acordo com Carvalho & Carvalho “a educacdo para a saude, constitui um dos
instrumentos mais eficazes contribuindo para o processo da promoc¢do da saude” (2006,p.26).
Assim a educacdo para a saude é definida como uma acdo usada sobre os individuos com o
propdsito de modificar os seus comportamentos, a fim de alcancarem e conservarem habitos de
vida sauddveis, aprenderem a usar os servicos de saude que tém a sua disposicdo e estarem
capazes para tomar, individual ou coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu
estado de saude (Dias, 2006).

Posto isto, a promogado da atividade fisica na infancia e juventude é essencial, uma vez
que podera ser considerado como uma estratégia preventiva de alguns fatores de risco que pode
ser melhor sucedida se for iniciada desde logo cedo, pois “de facto, a promogao da atividade fisica
nestes escaldes etdrios parte do pressuposto de que uma vez adquiridos os habitos, estes se

mantém estaveis ao longo da vida dos sujeitos” (Lopes, 2012, p.125).

2.2 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), o excesso de peso e a obesidade
sdo definidos como uma acumulagdo anormal ou excessiva de gordura corporal que pode afetar a
salde do individuo.

O excesso de peso e a obesidade infantil constituem um dos mais graves problemas de
saude publica do seculo XXI, uma vez que ja atingiram proporc¢des epidémicas na maioria dos
paises industrializados, mas também afeta os paises em desenvolvimento, exigindo uma
estratégia que compreenda a promocdo de habitos alimentares saudaveis e de vida mais ativa

(DGS, 2005).
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O Programa Nacional de Combate a Obesidade (PNCO) menciona a obesidade como uma
doenca crénica, com maior prevaléncia nos paises desenvolvidos, incluindo homens e mulheres
de todas as idades, sendo classificada como a segunda causa de morte passivel de prevencao
(DGS, 2005).

A obesidade infantil é considerada uma doenca multifatorial, isto deve-se a conjugacao de
fatores genéticos, metabdlicos, bioquimicos, culturais e psicossociais. Ao longo dos tempos houve
mudancas nos habitos de vida que influenciaram este aumento de prevaléncia da obesidade
infantil, nomeadamente o aumento da ingestdo caldrica, facultada pelo aparecimento da fast
food, associado a perda dos valores tradicionais da alimentacdo mediterranica, com menor
consumo de sopa, fruta, hortalicas, legumes e menos cereais e também pela diminuicdo da
atividade fisica e aumento do sedentarismo, visto que hoje em dia as criancas passam muitas
horas a ver televisdo ou jogar videojogos (Hilbert et al., 2008).

Para avaliar o excesso de peso e a obesidade é utilizado como parametro o indice de Massa
Corporal (IMC) que corresponde ao quociente entre o peso e o quadrado da altura. Contudo nas
criancas e adolescentes, ndo devem ser utilizados valores absolutos de IMC, mas curvas de
percentis, que dispéem o IMC consoante a idade e o sexo da crianga. Este método pode ser usado
em criangas com mais de 2 anos. Assim, as criangcas com mais de 2 anos e com o peso entre o
percentil 85 e 95 sdao consideradas tendo “excesso de peso” e em risco de desenvolver obesidade,
e as criangas acima do percentil 95 sdo classificadas como tendo “obesidade” (DGS, 2005).

Segundo o Estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI Portugal), na Europa, a
prevaléncia da Obesidade em criangas em idade escolar, tem-se mantido constante mas é

especialmente preocupante entre as criancas das classes socioecondmicas mais desfavoraveis.

“De acordo com os critérios da OMS, a prevaléncia de excesso de peso
infantil (pré-obesidade + obesidade) em Portugal foi, desde o inicio do
estudo, uma das mais elevadas ao nivel de paises como a Grécia, Itdlia,
Espanha e Malta. Contudo, a prevaléncia de excesso de peso nas criangas
portuguesas tem vindo a diminuir consistentemente nos ultimos anos (-7,2%
de 2008 a 2016) apresentando-se por isso em melhor posicionamento a par
da média europeia global” (Rito et al., 2019, p. 1).

Neste estudo acima referido mostra que entre 2008 e 2019, Portugal tem vindo a
apresentar uma tendéncia invertida da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil. Como
esta evidenciado na figura 2, de 2008 para 2019, verificou-se uma reduc¢do de 8,3% na prevaléncia
de excesso peso infantil (37,9% para 29,6%) e de obesidade infantil de 15,3% em 2008 para 12,0%
(menos 3,3%) em 2019.
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Figura 2 — Prevaléncia de baixo peso infantil, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade (6-8 anos
de idade) nas diferentes rondas do COSI Portugal (2008 a 2019)

Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/cosi-portugal-2019-excesso-de-peso-e-obesidade-infantil-continuam-
em-tendencia-decrescente/

Em relacdo ao estado nutricional por regido neste estudo, também se demonstrou que a
regido do Alentejo foi a que apresentou menor prevaléncia de obesidade infantil (9,7%),
apontando ainda assim para a necessidade de desenvolverem-se a¢des de promoc¢ao da saude. A
regido do Algarve foi a que apresentou menor prevaléncia de excesso de peso infantil (21,8%) e os

Acores a que apresentou a maior prevaléncia (35,9%) (Tabela 1).

Tabela 1- Estado Nutricional por regidao, COSI Portugal 2019

Baixo peso Excesso de Obesidade

(%) peso(%) (%)
Norte 0,7 31,1 12,4
Centro 0.8 28,9 13,5
LVT 1.7 29,5 10,6

Henteio | 09 280 | 07>

Algarve 3. 21,8 10,3
Acores 2,0 35,9 18,0
Madeira 1.0 31,6 13.6
Portugal 1.3 29,6 12,0

Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/cosi-portugal-2019-excesso-de-peso-e-obesidade-infantil-continuam-
em-tendencia-decrescente/

No entanto, atualmente as estimativas apontam para que mais de 50% da populagao

mundial seja obesa em 2025, se ndo forem adotadas medidas de a¢do concretas no ambito dos
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trés pilares essenciais de prevencdo e tratamento: alimentacdo, atividade fisica e modificacdo
comportamental.

Por este motivo, a prevencdo da obesidade deve iniciar-se durante a infancia e juventude
com a moderacdo do ganho de peso, visto que essas fases etdrias sao criticas do desenvolvimento
das criancas e jovens obesos (Silva et al., 2007).

Perante isto, no combate a obesidade infantil é fundamental desenvolver e criar
intervengdes, com o intuito de diminuir os comportamentos sedentdrios e promover a pratica da
atividade fisica (Anderson & Butcher, 2006).

E também fundamental a implementacdo de estratégias do foro comunitario, envolvendo
os processos de Empowerment relacionados ndo apenas as criangas, mas também aos elementos

chave da comunidade (Tripodi et al., 2011).

2.3 INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE COMUNITARIA

A intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria é centralizada na
comunidade, uma vez, que este participa numa avaliacdo multicausal, na tomada de decisdo
perante os problemas de saude e desenvolve programas e projetos de intervencdo na
comunidade.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, de acordo com o Artigo 2.2 do
Regulamento n.2 428/2018 — Diario da Republica n.2 428/2018, Série Il de 2018-07-16, sdo:

e  Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, avaliando o

estado de saude de uma comunidade;

e  Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades;

e Integrar a coordenar programas de saude de modo a atingir os obijetivos

estabelecidos no Plano Nacional de Saude;

e  Executar e cooperar na vigilancia epidemioldgica por area geografica onde atua.

O papel do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria enquanto elemento das
equipas de saude escolar é fundamental no desenvolvimento do processo da promocdo da saude
em meio escolar partilhando saberes, utilizando estratégias que permitam otimizar as relagbes
com a familia, grupos e comunidades, no sentido de maximizar os ganhos em saude.

Segundo o National Association of School Nurses (NASN) (2016), a presenca do
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria nas escolas é uma mais-valia para o

estabelecimento de ensino, visto que permite o planeamento e execucdo de cuidados de

24



enfermagem apropriados a comunidade escolar tendo em contas as necessidades reais
identificadas.

Para a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na saude escolar devera cooperar
com os recursos da comunidade, promovendo comportamentos sauddveis que contribuam para a
saude das criancgas e suas familias. O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria deve
avaliar as necessidades, planear as interven¢des e avaliar os resultados, participar no
planeamento, execugdo e avaliagdo do programa de saude escolar, promover aconselhamento em
saude ao individuo e ao grupo e defender os direitos da saude da crianca e suas familias, ao nivel
do ambiente escolar e na comunidade em geral.

Para contribuir para a promog¢do e protecdo da saude assim como para O sucesso

educativo das criancas e jovens é fundamental o trabalho em equipa com a comunidade
educativa e com as familias.

Segundo Pinto, o empowerment

“ndo é uma coisa que se recebe, ou que se da a alguém, uma vez que o
poder também ndo é um objeto [..] € um processo de transformacdo
através da acdo, através do qual cada sujeito se torna verdadeiramente
participante do seu destino individual e da comunidade de que faz parte, o
que implica um trabalho, quer sobre si mesmo quer com os outros” (2013,
p.51).

O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, sendo assim o
eixo principal da promocdo da saude, tendo como principais vantagens: as pessoas adquirirem
conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais, que Ihes propiciam poder
de intervenc¢do, permitindo aos que nele participam a criagdo de habitos de vida mais sauddveis
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010, citados por Figueiredo, 2017).

O Plano Nacional de Saude (PNS) de 2012-2016 apresenta quatro aspetos fundamentais,
para que os cidaddos possuam uma cultura de cidadania: “promogao da literacia, capacitagao,
empowerment e participagao, tendo como eixos a difusao da informagdo, o desenvolvimento de
competéncias para que se tornem mais auténomos e responsaveis na sua saude e como
cuidadores” (DGS, 2012,p.12).

Assim, um dos objetivos do PNS passa por promover a participacdao e o empowerment das
pessoas, dando realce ao entendimento por parte dos decisores politicos, reforcando que as
mudancas obtidas através do empowerment podem ser evidéncia suficiente de um programa
bem-sucedido, pretendendo mudanca tanto a nivel da prépria cultura do sistema de saude, quer
a nivel das atitudes dos profissionais (DGS, 2012).

As escolhas sobre saude e bem-estar da pessoa, sdo feitas pelo préprio cidadao, ou seja

este torna-se consciente do seu préprio poder para alcangar os seus objetivos e resolver
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problemas e aumentar o controlo que tem sobre a sua propria saude, melhorando-a (Bernardino

etal., 2013).

Segundo o Plano de Agdo para a Literacia em Saude (2019), a OMS define Literacia em
Salde como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para
aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a promover e a manter uma boa saude”

(DGS, 2019,p.6).

Deste modo, a Literacia em Saude envolve o conhecimento, a motivacdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informa¢do em saude de
forma a formar juizos e tomar decises no dia-a-dia sobre cuidados de saude, prevencdo de
doencas e promocdo da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o

ciclo de vida.

Ainda, de acordo com o Despacho n.2 3618-A/2016, o Programa Nacional de Educacdo

para a Saude, Literacia e Autocuidados, propde

“a) Contribuir para a melhoria da educagdo para a saude, literacia e
autocuidados da populagao, promovendo a cidadania em saude, tornando
as pessoas mais autdnomas e responsaveis em relagdo a sua saude, a saude
dos que deles dependem e a da sua comunidade; b)Promover um amplo
acesso de todos os interessados a informacgdo qualificada sobre boas
praticas em educacdo para saude, literacia e autocuidados (...)” (Didrio da
Republica, 2016, p. 8665).

A pratica de empowerment junto das criangas evidencia-se como um processo
indispensavel para que se adquira conhecimentos e desenvolvesse capacidades, que |Ihes confira
maior autonomia e responsabilizacdo pelo seu processo de saude, através da escolha
fundamentada, no sentido da mudanca para estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente a

pratica da atividade fisica.
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3. PESPETIVA CONCETUAL DE BETTY NEUMAN

Com a evolucgdo da ciéncia de enfermagem é necessdrio relacionar a pratica em si com o
modelo conceptual que a suporta, conferindo-lhe sentido e fundamentando as intervengdes.

Segundo Silva (2002), o modelo tedrico orienta ndo sé os cuidados praticos mas também
os elementos fundamentais da formacao dos enfermeiros, “os fendmenos de interesse para a
investigacdo em enfermagem, assim como as atividades de cuidados e as consequéncias que
destas se esperam para a gestdo dos cuidados” (Silva, 2002,p. 5).

Como suporte na intervencdo do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria
utilizei o Modelo Tedrico de Betty Neuman pois este centra-se na teoria geral dos sistemas e
demonstra a natureza dos organismos vivos, enquanto sistemas abertos em constante interagao
com stressores ambientais (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo ao identificar-se como
dinamico, flexivel e global, garante uma estrutura, organiza¢do e orientagdo, para responder a
complexidade de intervencdes e processos na comunidade (Tomey & Alligood, 2004).

Tendo em consideracdo a problematica em estudo da pratica da atividade fisica junto
das criancas do 19 ciclo e a necessidade de prevencdao com a maior rapidez possivel, no sentido de
transmitir conhecimentos e proporcionar habitos de vida sauddveis e assim como é mencionado
pelo PNSE (2015), ao referir que a saude deve ser gerada e vivenciada pelas pessoas na sua vida
didria, na interagdo dos ambientes (comunidade) e as pessoas.

Segundo Freese (2004), o modelo de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e
reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos. Segundo Neuman & Fawcett
(2011) é a interacdo entre o sistema cliente e 0 ambiente que define o dominio da Enfermagem,
em que se relacionam as dimensdes fisiolégica, psicolégica, desenvolvimentista, sociocultural e
espiritual. Este modelo assenta em quatro conceitos fulcrais: Pessoa, Ambiente, Saude e
Enfermagem. O conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente, sendo este o alvo de
estudo da populagdo, criando um composto dindmico de inter-relacdes entre fatores fisioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento e a pessoa. Compreende-se,
portanto, que este é considerado um sistema aberto, em constante mudanca e interacdo
reciproca com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

O conceito de Ambiente reporta-se a contextos externos mas também a contextos
internos. Neuman destaca a importancia conceptual do stress enquanto forca ambiental e
estimulo produtor de tensdo, que aumenta a necessidade de reajustamento e adaptagdo aos
novos problemas (Neuman & Fawcett, 2011).

No que se refere ao conceito de salde, esta é considerada por Neuman de natureza
dindmica e sujeita constantemente a mudanga. Assim, “o bem-estar (..) indica que as
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necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey &
Alligood, 2004, p.340).

Em relacdo ao conceito de Enfermagem, ao avaliar-se a pessoa na sua globalidade,
observando o “cliente como um todo, em que se valorizam todas as suas varidveis e as respostas
ao stress” (Rosa, 2013,p. 24), é considerada com uma “profissdo Unica” (Tomey & Alligood, 2004:
340).

Segundo Tomey & Alligood, “os stressores (intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) sdo
importantes para o conceito de ambiente e sdo descritos como forgas ambientais que interagem
com, e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (Tomey & Alligood, 2004, p. 340),
assim o ambiente é definido como todos os fatores internos e externos que rodeiam e interagem
com o sistema da populagao alvo em estudo.

Este modelo assenta no principio da reacdo ao stress e fatores que envolvem a adaptacao
ao sistema, permitindo compreender os fatores desencadeantes pela identificagdo dos stressores,
e ainda planear a intervencao de enfermagem para a resolucdo de problemas de forma a restituir
o bem-estar (Silva, 2013).

Assim sendo, o sistema cliente alvo em estudo (15 criancas do 12 ciclo da Escola de Foros
de Arrdo) é visto como um sistema que pode ajustar-se ao ambiente, ou ajustar o ambiente a si
mesmo. O ideal é a aquisicdo de uma excelente estabilidade no sistema. Este sistema é
representado por uma estrutura bdsica, que inclui fatores comuns como a estrutura genética, a
estrutura do ego ou a capacidade cognitiva. Este sistema é apresentado como estado envolto em
linhas concéntricas que constituem os trés mecanismos de protecdo da estrutura basica e da
integridade do cliente enquanto sistema.

Estas linhas sdo definidas por Neuman como: a Linha Flexivel de Defesa; a Linha Normal
de Defesa e as Linhas de Resisténcia (Neuman & Fawcett, 2011). A Linha Flexivel de Defesa (mais
externa), previne, em condicGes ideais, a invasdo do sistema por fatores de stress funcionando,
como uma barreira, mantendo o sistema cliente protegido das primeiras reacGes a stressores; a
Linha Normal de Defesa representa o segundo mecanismo de protecao do sistema cliente, que
consiste na interagdo das varidveis do cliente aos fatores de stress. Por ultimo, as Linhas de
Resisténcia (linhas mais internas), sdo ativadas involuntariamente, quando um fator de stress
invade a Linha Normal de Defesa, procurando estabilizar o sistema.

Neuman definiu ainda trés niveis de intervengdo: a intervengao primaria que resulta da
percecdo do risco e das consequéncias a exposicao a determinados fatores de stress; a
intervencdo secundaria, que resulta das alteragdes que ocorrem entre os recursos internos e
externos do cliente, de modo a utilizar as estratégias que tem como objetivo a reconstituicdo do
equilibrio do sistema e por ultimo, a intervencdo tercidria que resulta da utilizacdo dos recursos
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do cliente de forma a prevenir novas reacbes aos stressores ou até mesmo a regressdo, com o
objetivo de manter o equilibrio alcancado (Neuman & Fawcett, 2011).

Posto isto remetendo para a pratica, foi essencial uma intervencdo primadria, junto das
criancas do 12 ciclo de Foros de Arrdo, porque existe sempre o risco de ndo adesao relativamente

a aquisicao de habitos sauddveis, neste caso a nivel da pratica da Atividade fisica.
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria antes de efetuar qualquer
intervencdo/programa de promocdo para a saude, deverd compreender de forma holistica o
individuo/familia/comunidade em que se pretende intervir. Para tal, como nos dizia Imperatori &
Giraldes em 1993, é com base na metodologia do planeamento em salude que avaliamos o estado

de saude de uma comunidade. Assim segundo Campos, Faria & Santos o planeamento em Saude

“é pensar antes, durante e depois de agir. Envolve o raciocinio (a razdo) e,
portanto, pode se entender que o planeamento é um calculo (racional) que
precede (antes) e preside (durante e depois) a agdo. E um calculo
sistematico que articula a situagao imediata e o futuro, apoiado por teorias
e métodos” (2010, p. 20).

Além disso, existem varios fatores a ter em consideracdao pelos profissionais de saude
aquando da elaboracdo do planeamento, nomeadamente fatores ambientais e estruturais,
habitos e costumes, fatores bioldgicos, o prdprio sistema de salide em que se insere e 0s recursos
humanos e materiais disponiveis.

Segundo Nunes (2016), o planeamento caracteriza-se por um processo continuo, dinamico
e permanente sendo essencial uma constante mudanca de modo adaptar-se a realidade da
situacdo. Considerando-se que o planeamento e a realidade se influenciam, através da interacao,
o planeamento em saude é indispensavel pois os recursos disponiveis sdo escassos, devido a atual
situacdo econdmica que ocorre no pais. E assim, fulcral arranjar estratégias de forma a abranger o
maximo de individuos, com os menores recursos e a maior eficacia possivel.

De acordo com Nunes (2016), a metodologia do Planeamento em Saude deve compreender
varias fases fundamentais: a elabora¢do do plano, ou seja é composta pelo diagndstico de
situacao, pela definigdo de prioridades, pela formulagdo e fixagdo de objetivos, pela selegdo de
estratégias e a execugdo e a avaliagao.

No planeamento em saude é essencial o diagndstico de salde comunitdria para que o
enfermeiro consiga estabelecer as prioridades e definir as suas intervengdes centradas na
comunidade. Stanhope & Lancaster (2011) referem que é através da execugdo dos diagndsticos
de enfermagem comunitaria que se torna possivel a identificacdo dos fatores que provocam o

problema e estabelece a comunidade como cliente dos cuidados.
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4.1- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Tendo em conta Nunes (2016), o planeamento de intervengdes deve seguir a metodologia
do Planeamento em Saude, nomeadamente a nivel da intervencdao comunitaria.

A primeira etapa do Planeamento em Saude, Diagndstico de situacdo, que de acordo com
Nunes: o diagndstico de situacdo deve ter como principais caracteristicas ser razoavelmente
alargado aos sectores econdmicos e sociais, de modo a permitir identificar os principais
problemas de saude e respetivos fatores condicionantes, suficientemente aprofundado para
explicar as causas desses problemas e, principalmente, sucinto e claro para ser facilmente lido e
apreendido por todos e para que ndo se gastem demasiadas energias nesta fase, prejudicando as
seguinte (Nunes, 2016).

Tal como Imperatori & Giraldes (1993) nos diziam a primeira fase do planeamento, o
diagnodstico de situagdo deve pertencer ao levantamento dos problemas/necessidades de saude
da populacdo onde se pretende interferir, a consonancia entre as necessidades sentidas e o
diagndstico de situacdo executado explica a pertinéncia da intervencao.

Em reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC de Ponte de Sor e a Enfermeira
cooperante foi-me proposto intervir ao nivel dos alunos do 19 ciclo da escola Bdsica de Foros de
Arrdo com idades compreendidas entre os 7 e 11 anos, com a finalidade de promover a atividade
fisica nas criangas, uma vez que a solicitacdo de intervencao foi feita por parte da escola e
estarem inseridas no projeto “A minha lancheira” no ambito do Programa Regional do Alentejo de
Promogdo da Alimentacdo Saudavel. Este programa tem como objetivo delinear estratégias de
intervencdo na regido do Alentejo, articulando-se com as instituicGes e servicos da sua area de
influéncia, através de acbes de educacdo nutricional, motivacional e pratica de atividade fisica.
Sendo que as atividades foram realizadas no contexto das atividades ja desenvolvidas pela UCC.
As atividades que ja foram desenvolvidas resultantes deste projeto sdo: observacdo e registo de
lanches numa semana do primeiro e do terceiro periodo, uma sessdo de apresentacdo do projeto
aos encarregados de educacgdo para a sensibilizagdo para a tematica da alimentacdo sauddvel e
atividade fisica e uma ag¢do de promocdo e educagao para a saude com os alunos.

A escolha deste grupo de criancas foi devido ao fato que apenas este ano letivo esta a ser
desenvolvido este projeto e ainda haver algumas criangas com excesso de peso e obesidade,
precisando assim de mais interveng¢des no ambito desta tematica.

Tendo em conta o modelo de sistemas de Betty Neuman, os sistemas estdo em constante
mudanga pelas trocas de energia que estabelecem com o intra-sistema, o inter-sistema e o
extra-sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Em relacdo ao contexto da minha intervengcdo comunitdria este é descrito como Sistema a
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Escola Basica de Foros do Arrdo; o Intra-sistema abrange varios subsistemas: o subsistema dos
alunos do 19 ciclo do ensino basico estabelecendo cada turma um subsistema, o subsistema dos
professores, o subsistema das assistentes operacionais e o subsistema dos pais/ encarregados
de educacdo dos alunos. A minha intervencdao comunitdria ocorreu a nivel do subsistema dos
alunos do 12 ciclo da escola Escola Basica de Foros do Arrao.

Relativamente ao Inter-sistema diz respeito as rela¢des estabelecidas entre o subsistema
dos alunos do 12 ciclo e os restantes subsistemas. Os pais /Encarregados de Educacdo e os
professores dos alunos deste subsistema foram essenciais nesta intervencao, pelo que foram
incluidos no plano de cuidados, uma vez que fazem parte dos elementos do inter-sistema.

Por ultimo o Extra-sistema diz respeito aos sistemas exteriores ao subsistema de alunos
do 1.2 ciclo, assim como por exemplo, a UCC de Ponte S6r que constitui parceria com o sistema
escola através da promocgao de atividades na escola.

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo procedeu-se a pesquisa bibliogréafica, a
realizacdo da avaliacdo estato-ponderal das 15 criangas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do
Arrdo no ambito do Plano Nacional de Saude Escolar e do projeto a “A minha Lancheira”, bem
como duas entrevistas a informantes-chave. Apds o primeiro contato, nomeadamente com a
reunidao com a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira cooperante foi definido com informante-
chave a enfermeira cooperante pelo que esta a coordenar o projeto a “Minha lancheira”. Apds a
entrevista a Enfermeira cooperante foi identificado outro informante-chave, a professora destes
alunos visto ser a pessoa que estd mais proxima destes alunos.

Quivy & Campenhoudt dizem que um informante- chave “s3o pessoas que, pela sua
posicdo, acdo ou responsabilidades, tém um bom conhecimento do problema” (2005, p.71).

Para Stanhope & Lancaster, as entrevistas a informantes chave sdo “boas formas de
produzir informagdes sobre as crengas, normas, valores, poder, estruturas influentes e processos

de resolucdo de problemas da comunidade” (2011, p. 370).

4.1.1- Métodos de colheita de dados

Segundo a OE (2009), o conhecimento das necessidades da comunidade e a procura de
solucBes é uma responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
Assim, para analisar esta necessidade na regidao de inser¢do da UCC onde foi desenvolvido o
estagio foram utilizados como métodos de colheita de dados tal como foi mencionado
anteriormente, duas entrevistas semi-estruturadas e a avaliagao estato-ponderal das 15 criangas
do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo.

32



No ambito da promocgdo de estilos de vida saudaveis, ja se registam diferentes atividades
desenvolvidas pela UCC noutras escolas, nomeadamente a participacao no estudo realizado em
Portugal no ano de 2016, cujo nome denomina-se de Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) Portugal. Este estudo tem como objetivo criar uma rede sistematica de recolha, andlise,
interpretacao e divulgacdao de informacdo sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil,
nomeadamente prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade das criancas em idade
escolar, dos 6 aos 8 anos, do 12 Ciclo do Ensino Basico.

Segundo Gil, a pesquisa bibliografica “é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (2010, p. 50).

Tendo em conta os dados do COSI Portugal 2016 e de acordo com Fernando de Almeida,

presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, ao salientar

que os dados deste estudo

“sublinham o percurso muito positivo ja feito nesta matéria nos ultimos dez
anos, mas também a necessidade de continuar a investir no conhecimento
do estado nutricional da populagdo escolar, na formagdo e acesso das
populagdes a profissionais de salde na area da obesidade infantil, na
educagdo alimentar das familias, na fiscalizagdo da oferta alimentar em
meio escolar e na promog¢do da atividade fisica, nomeadamente nos
percursos diarios entre a escola e casa” (Rito et al.,2016,p.2),

tornou-se necessario intervir nesta temdtica, neste caso a nivel das criancas do 12 ciclo da Escola
Basica de Foros de Arrdo, sendo um total de 15 alunos, 9 do sexo masculino e 6 do sexo feminino
com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos.

Foram efetuadas duas entrevistas: uma a Enfermeira Cooperante e outra a Professora
destes alunos visto que é a pessoa que mais tempo passa com eles e conhece os seus habitos
relacionados com atividade fisica, encontram-se descritas no Anexo I.

Segundo Fortin, Coté & Filion, referem que a entrevista semi-estruturada possibilita
“compreender a significagdo de um acontecimento ou de um fendmeno vivido pelos
participantes” (2009, p. 300).

Das entrevistas contatou-se que embora a escola tenha implementado a disciplina de
educacdo fisica é fundamental incentivar brincadeiras ao ar livre como por exemplo correr e
saltar, se possivel praticar natacdo e entre outros desportos, visto que atualmente as criangas
passam grande parte do seu tempo livre em atividades sedentarias e visto haver criancas com
excesso de peso e obesidade.

Procedeu-se também a avaliacdo estato-ponderal das criangas particularmente na avaliacdo
do peso e altura, com auxilio de uma balan¢a e estadidmetro, e posteriormente foi feita a

avaliacdo do indice de Massa Corporal, onde se usou o IMC percentilado, recomendado pela
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Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2006), no ambito das atividades planeadas pela UCC. Desta
avaliacdo constatou-se que apenas cerca de 4 criangas apresenta peso normal, 6 criangas

apresentam excesso de peso e as restantes 5 criangas com obesidade (Anexo |, grafico 6).

4.1.2- Tratamento e Analise dos dados

Fortin (2009) considera que o tratamento dos dados possibilita obter resultados que
poderdo ser interpretados e comentados pelo investigador.
A analise dos dados da entrevista foi efetuada com base no método de anadlise de conteudo

temadtica de Bardin (2011). Esta consiste num

“conjunto de técnicas de anadlise das comunicagbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdgo do conteldo das
mensagens. A inten¢do da anadlise de conteudo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢Ges de produgdo (ou eventualmente, de
recepcdo), inferéncia esta que ocorre em indicadores (quantitativos ou
ndo)” (Bardin, 2006 citado por Mozzato & Grzybovski, 2011, p.734).

De forma a manter o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados foi utilizado uma
nomenclatura simbdlica, nomeadamente o E1 e E2 (entrevistado 1: informante-chave enfermeira
cooperante e entrevistado 2: professora respetivamente). A entrevista 1 resultou num total de 3
paginas A4 dactilografadas e a entrevista 2 resultou num total de 2 paginas A4 dactilografadas.

Apds a leitura flutuante do corpus da entrevista, comegamos por selecionar as unidades de
registo que foram agrupadas consoante o seu conteudo. De forma a extrair a relevancia para a
anadlise escolhemos o recorte da unidade de registo através de uma palavra isolada, palavras em
conjunto ou uma frase.

Por fim, apds esta selegdo foi construido os temas, e por sua vez um sistema de categorias
e subcategorias apresentado em forma de grelha para facil perce¢do (Anexo ).

O tratamento dos dados obtidos através da entrevista e avaliagdo estato-ponderal das criancas foi
elaborado de forma estatistica descritiva, através do processamento informatico, com recurso ao
seguinte programa: Microsoft Office Excel 2017. O intuito da estatistica descritiva é a obtencdo de
caracteristicas amostrais e elaboracdo de tabelas e graficos onde se constata toda a informacdo

de uma forma resumida (Oliveira & Oliveira,2011).
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4.1.3- Diagnésticos de Enfermagem

De forma adquirir um conhecimento preciso da situacdao de salde da comunidade e dos
respetivos fatores que a condicionam, é necessario elaborar um Diagndstico de Enfermagem
(Stanhope & Lancaster, 2011). Assim, apds a analise e tratamento dos dados identifiquei os
problemas de saude da comunidade e apresentdmo-los sobre a forma de diagndstico de
Enfermagem segundo a CIPE (Classificagdo Internacional para Enfermeiros), versdo 2 de 2011 que
de acordo com OE define como “instrumento imprescindivel de trabalho que permite (...) dar mais
uniformizagao e visibilidade aos cuidados de Enfermagem (2011,p.10)

Posto isto, foram identificados dois diagndsticos de Enfermagem como se pode contatar
através dos dados em Anexo |, no quadro 1 e no gréafico 6: Grupo com Excesso de peso (6

criangas) e Grupo com Obesidade (5 criancas).

4.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Nunes (2016), apdés o diagndstico de situagdo, sucede-se a definicdo de
prioridades, ou seja, a escolha dos problemas a abordar na nossa intervencgao.

De forma a dar prioridades as necessidades da nossa populacdo foi necessario recorrer a
utilizacdo de critérios para hierarquizar os problemas de salde detetados. Segundo Stanhope &
Lancaster (2011) referem que, apds a identificacdo dos problemas de saude, cada problema
identificado deve ser ordenado de forma hierarquica de importancia. Para organizar os problemas

por prioridades é importante ter em conta os seguintes critérios:

“1) Consciéncia comunitaria do problema; 2) Motivacdo da comunidade
para resolver o problema; 3)Capacidade do enfermeiro para influenciar a
resolugdo do problema; 4) Disponibilidade de pericia para resolver o
problema; 5) Gravidade dos resultados se o problema ndo for resolvido; 6)
Rapidez com que o problema pode ser resolvido” (Stanhope & Lancaster,
2011, p.376).

Deste modo, priorizaram-se os diagndsticos de enfermagem tendo em conta os critérios de
Stanhope & Lancaster (2011).
Uma vez determinados os problemas de salude e a lista de critérios, é necessario avaliar

cada problema separadamente tendo por base cada critério com uma escala de 1 a 10 (Tabela 2).

35



Tabela 2- Determinagdo de Prioridades de acordo com os critérios de Stanhope & Lancaster (2011)

Critério Critério Critério Critério Critério Critério Total
1 2 3 4 5 6
Excesso de 8 8 10 8 9 8 51
peso
Obesidade 8 8 10 8 10 6 50

Os critérios e as pontuacgdes sao determinados pelas pessoas que fazem parte da parceria
comunitaria (Stanhope & Lancaster, 2011). Assim a determinagdo das prioridades foi estabelecida
entre mim e a orientadora de estagio, tendo em consideracdo o contexto de ensino clinico e a
especificidade da populacgdo alvo apreciada.

Posto isto, apds a priorizacdo segundo os critérios disponibilizados por Stanhope &
Lancaster (2011), temos como problema prioritdrio a Obesidade, uma vez que tem uma
pontuacdo de 50 e posteriormente o problema Excesso de peso com uma pontuacdo de 51.

Como diagndstico de Enfermagem prioritdrio considerei o Grupo com Obesidade, e em
sequéncia planeei a intervencdo, nomeadamente a promogdo para a pratica de atividade fisica
nestas criangas.

Tendo por base os diagndésticos encontrados anteriores, procedi a analise segundo o
Modelo de sistemas de Betty Neuman. Este centra-se na teoria geral dos sistemas e demonstra a
natureza dos organismos vivos, enquanto sistemas abertos em constante interagdo com
stressores ambientais (Tomey & Alligood, 2004).

O sistema cliente apresentado define-se como um grupo populacional, sendo no meu
caso as criangas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Este grupo populacional é um
composto dindmico de interrelacbes entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais,
espirituais e de desenvolvimento. Segundo Tomey & Alligood (2004), este sistema é aberto pois
esta em constante mudanga e interagdo com o meio.

Este modelo caracteriza-se por um nucleo central na comunidade (criangas do 12 ciclo da
Escola Basica de Foros do Arrdo protegido por circulos concéntricos: a linha defesa flexivel, sendo
a mais externa ao que se refere ao projeto a “Minha Lancheira” desenvolvido pela UCC e o meu
projeto de intervencdo; a linha de defesa normal, e linhas de resisténcia, sendo a mais interna,
que funcionam como barreira aos fatores de stress podendo ser intra, inter e extrapessoais

permitindo que o sistema se mantenha estavel (Rosa, 2013), como esta evidenciado na figura 3.
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Stressores Intrapessoais:

- Conhecimento diminuido
acerca da tematica
importancia da pratica da
atividade fisica

Linha de defesa normal
- Equipa da UCC

- Recursos da Comunidade: Linhas de resisténcia
professores

Prevengao

Criangas do
12 ciclo da

Primaria Forgas de Grupo:

Escola de
Foros do
Arrao

das criangas

- Recetividade por parte

Capacitar e motivar as
criangas do 129 ciclo para
habitos de vida
saudaveis,
nomeadamente a pratica
da atividade fisica

Figura 3 — Mobilizacdo do diagrama de Neuman no contexto do grupo e comunidade em estudo.

4.3- FORMULACAO E FIXACAO DE OBJETIVOS

Tal como Imperatori & Giraldes (1993: 77), mencionam que “realizado o diagndstico da
situacdo e definidos os problemas prioritarios, haverd que proceder a Fixacdo dos Objetivos a
atingir em relagdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo” (1993, p.
77). Segundo Nunes (2016), a fixagcdo de objetivos constitui-se na terceira etapa do planeamento
em saude, sendo uma etapa imprescindivel, uma vez que o seu estabelecimento torna se possivel
avaliar as intervencdes delineadas.

Deste modo, definiu-se como area de intervengdo prioritdria, a promogao para a pratica da
atividade fisica nas criancgas do 12 ciclo da escola Basica de Foros do Arrdo, com o objetivo geral,
Capacitar as criangas do 12 ciclo da Escola Bésica de Foros do Arrdo para a adogdo de estilos de
vida sauddveis nomeadamente a pratica de Atividade Fisica. Tendo em conta o problema
identificado foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Instruir as criangas para os beneficios da atividade fisica;
e Instruir as criangas no entendimento da relagdo entre a atividade fisica e uma vida mais
saudavel;
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e Instruir as criangas para os problemas de saude que advém do sedentarismo;
e Dar a conhecer as criancgas a piramide de atividade fisica para a infancia;
e Estimular nas criangas o gosto e a vontade de praticar atividade fisica.

Nunes (2016) refere a importancia da definicdo de indicadores e metas, estes podem ser
de resultado ou de execucdo, e devem constituir a ligacdo entre o problema e a populacao alvo.
Um indicador de resultado ou impacto pretende medir a alteracdo verificada num problema de
salde e um indicador de execucdo ou atividade pretende medir a atividade desenvolvida (OE,
2007).

Admitindo a mesma ordem dos objetivos especificos, definiram-se os seguintes

indicadores e metas:

Quadro 1- Indicadores de Execugao ou Atividade e Indicadores de Resultado ou Impacto definidos.

Indicador de
Execugdo ou Meta Férmula de calculo Data/ Avaliacdo
Atividade
Percentagem de | Realizacdo de 100% | Numero de sessbes | No final do
sessOes realizadas das sessbes realizadas/ numero de | estagio verificar
sessbes planeadas x | se consegui
100 realizar todas as
atividades
planeadas
Percentagem de | Que 50% das criangas | Nimero de criangas | No final de todas
criangas que | incluidas no projeto | que participam nas | as atividades
participem nas | participem nas | atividades/ Numero de | realizadas
atividades do projeto | atividades de | criangas inscritas no 12 | verificar quantas
“Criangas em | educagdo para a | cicloX 100 criangas
Movimento” saude participaram em
cada sessdo
Percentagem de | Que 40% dos | Numero de | No dia 31 de
encarregados de | encarregados de | encarregados de | Maio na
educacao que | educagdo participem | educacgdo gue | caminhada
participem nas | na atividade de | participou nas | verificar quantos

atividades do projeto

“Criancas em

educagdo para a

saude

atividades/ Numero de

encarregados de

encarregados de

educacao
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Movimento”

educacdo dos alunos 12

ciclo X 100

participaram na

atividade

Indicador de

Resultado ou Impacto

Meta

Féormula de calculo

Data/Avaliagdo

Percentagem de
criangas que
participaram nas

atividades do projeto

Que 50% das criancas
consigam referir dois
beneficios da pratica

de atividade fisica

N2 de criangcas que
conseguem referir dois
beneficios da pratica de

atividade fisica/ N¢

- 2 de Maio de
2019- Sessao
sobre a

Importancia da

“Criancas em criancgas participantes X | atividade fisica
Movimento” 100

Percentagem de | Que 50% das criangas | N2 de criangas que | - 24 de Maio de
criangas qgue | consigam referir dois | conseguem referir dois | 2019- Jogo do
participaram nas | problemas que advém | problemas que advém | Monopdli
atividades do projeto | do sedentarismo do sedentarismo/ N2

“Criancas em criangas participantes X

Movimento” 100

Percentagem de | Que 50% das criangas | N2 de criangas que | - 14 de Maio de
criangas qgue | consigam identificar | conseguem identificar | 2019- Corrida dos
participaram nas | exemplos de | as atividades | Sacos e  dos

atividades do projeto

atividades desportivas

desportivas que podem

Baldes Loucos

“Criangas em | que podem fazer com | fazer com regularidade/

Movimento” regularidade Ne criangas | - 21 de Maio de
participantes X 100 2019- Aula de

Ginastica

Percentagem de | Que 50% dos | N2 de encarregados de | - 31 de Maio de

encarregados de | encarregados de | Educacdo que consigam | 2019- Caminhada

educacdo das criancas | educagao sejam | identificar 3 beneficios | aos Foros do

que participaram nas | capazes de identificar | de um estilo de vida | Arrdo

atividades do projeto
“Criancas em

Movimento”

pelo menos 3

beneficios de um
estilo de vida mais

ativo.

mais ativo/ N2 total de
encarregados de
educacdo participantes

X 100
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4.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS

A quarta etapa do planeamento em saude define-se pela selecdo de estratégias, que de
acordo com Nunes (2016), a estratégia é um conjunto de técnicas especificas e organizadas com o
fim de alcangar um determinado objetivo.

Tendo em consideracdo os dados recolhidos através das entrevistas a professora e
Enfermeira cooperante e ainda da avaliacdo estato-ponderal das criancas e o que nos é dito pelo
PNSE (2015), ao referir que a atividade fisica como determinante fundamental para a promocdo
do desenvolvimento saudavel, assim como a necessidade de potenciar decisdes para a pratica de
atividade fisica regular em idades precoces. O PNSE (2015) refere a escola como um local
promissor para a melhoria da literacia em educacdo alimentar e estilos de vida saudavel.

A prevencdo da obesidade deve iniciar-se durante a infancia e juventude com a moderacdo
do ganho de peso, visto que essas fases etdrias sdo criticas do desenvolvimento das criancas e
jovens obesos. O PNCO (2005), menciona a obesidade como uma doenga cronica, com maior
prevaléncia nos paises desenvolvidos, incluindo homens e mulheres de todas as idades, sendo
classificada como a segunda causa de morte passivel de prevencdo. Segundo a mesma fonte a
obesidade também é considerada como um problema de saude publica, exigindo uma estratégia
que compreenda a promocado de habitos alimentares sauddveis e de vida mais ativa.

Deste modo, optei como estratégia principal a educag¢dao para a saude que permite o
desenvolvimento e fornecimento de instru¢dao e experiéncias de aprendizagem para facilitar a
adaptacdo voluntdria de comportamento promotor da saude de individuos, familias, grupos ou
comunidades (Bulechek et al., 2008).

De acordo com Carvalho & Carvalho (2006), as estratégias de ensino/aprendizagem devem
ser adequadas a idade, ao nivel de desenvolvimento e nivel educacional da populagio-alvo.
Devem ser escolhidas aquelas que mantenham o interesse do educando e se adequem aos
conteudos a serem apresentados, desta forma foi escolhido os jogos como estratégia de
educacdo para a saude para aquisicdo de conhecimentos acerca desta tematica.

Beckemkamp & Moraes (2013) realgam que os jogos educativos trazem muitas vantagens
para o processo de ensino e aprendizagem, visto que motiva a crianga a procurar estratégias para
atingir o objetivo final pretendido pelo jogo.

A utilizagcdo didatica de brincadeiras e jogos tem sido considerada essencial e um
importante meio de aprendizagem, assim como um excelente recurso pedagdgico, uma vez que
todos os conteudos podem ser ensinados usando os mais diversos recursos ludicos.

O jogo infantil é uma atividade fisica e mental que tem um papel fundamental para o
desenvolvimento da crianga, visto que através dele a crianca pode vivenciar inUmeras maneiras

40



de aprendizagem de forma integral e harmoniosa. Desta forma, "o jogo deve ser incluido nas
atividades efetuadas como uma estratégia de ensino indispensdvel para a obtencdo de novos
conhecimentos, proporcionando assim melhor aprendizagem por meio de brincadeiras,
descontracdo e alegria” (Campos, 2005, p.23).

Assim, os jogos sdo, de facto, instrumentos Uteis e fundamentais, visto que eles ndo sé nos
divertem, assim como também facilitam a aprendizagem e, para muitos autores, aumentam a
capacidade de retermos o que foi ensinado.

A brincadeira e o jogo por ser considerada uma atividade lidica e agradavel pois estimulam
o raciocinio e a imaginacgdo, permitem assim que a crianca descubra diferentes comportamentos,
situagbes, capacidades e limites. Se for aplicada de forma certa, levara a crianga a obter
conhecimento, porque é brincando que a crianga se exercita e desenvolve as suas potencialidades
(Kishimoto, 2006).

De acordo com Oliveira (2007), o ato de brincar e jogar para a crianga ndo é apenas um
momento de diversdo, mas também de educacdo, socializacdo, construcao e desenvolvimento
onde a crianca aprende a participar nas atividades, pelo prazer sem esperar algo em troca.

Deste modo segundo Batista et al. (2012) afirmam que

“os jogos servem como importante ferramenta pedagdgica, favorecendo
também aspetos como a socializagcdo, atencdo e concentracdo, trazendo
grande beneficio para o desenvolvimento e a aprendizagem, fazendo com
gue os alunos se sintam atraidos e capazes de aprenderem os conteudos
didaticos de uma forma diferenciada e ludica” (p.981).

A evidéncia cientifica que a Scoping Review mostrou foi a importancia da educacdo da
saude como uma interveng¢do de enfermagem e de outros profissionais de salde, para promover
a adogdo de estilos de vida saudaveis nomeadamente a pratica da atividade fisica, servindo de
ponto de partida para a intervengdo comunitaria desenvolvida neste Estagio.

As contribui¢Ges da Scoping Review sdo varias, nomeadamente, um dos focos de atengdo
para a prevenc¢do da obesidade infantil é a intervengdo na Escola, porque as criangas passam
grande parte do tempo em ambientes escolares ou em atividades escolares. A educagao é, sem
divida, uma estratégia fundamental na gestdo da obesidade infantil, é por isso que a OMS
acolhe a expressado da Saude Escolar Integral e a define como "uma estrutura internacionalmente
reconhecida para apoiar a melhoria dos resultados educacionais nos estudantes, enquanto a
saude é abordada de forma planeada, integrada e holistica” (Rojas et al., 2014, p.122).

Assim, a promocdo da atividade fisica na infancia e na adolescéncia é essencial, uma vez
gue podera ser considerado como uma estratégia preventiva de alguns fatores de risco que pode

ser melhor sucedida se for iniciada desde logo cedo, pois de facto, a promocdo da atividade fisica
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nestes escalOes etdrios parte do pressuposto de que uma vez adquiridos os habitos, estes se
mantém estaveis ao longo da vida das pessoas.

A educacdo familiar também é essencial, pois educar ndo sé a crianga mas também os pais,
€ uma das medidas mais eficazes para garantir a adesao e resultados bem sucedidos e duradouros
guando destinados a familia e de atitudes e habitos dos individuos, mensagens direcionadas para
os pais e cuidadores da crianca é fundamental porque os bons habitos relacionados com atividade
fisica comecam em casa (Durbin et al., 2018).

Posto isto, foram realizadas varias sessGes de educagdo para a saude, com os respetivos
planos de sessdo, tendo em conta as necessidades apuradas na primeira abordagem junto das

criangas do 12 ciclo e a luz do que sdo os conhecimentos cientificos e epidemioldgicos.

4.5- EXECUCAO DO PROJETO

As estratégias definidas anteriormente s3ao concretizadas através de atividades, cujo
conjunto se denomina projeto (Nunes, 2016). Neste subcapitulo, descreve-se a preparagdo e a
descricdo de cada atividade realizada sendo todas ponderadas com a Enfermeira cooperante e a
professora dos alunos do 12 ciclo da Escola de Foros do Arrdo. Importa também relembrar que as
atividades foram executadas no contexto das atividades ja desenvolvidas pela UCC.

Foi aplicado uma ficha de avaliagdo do conhecimento (Anexo IV) sobre a temdtica as
criangas antes de iniciar as atividades. Pode-se verificar da analise da mesma que embora
apresentem conhecimentos em relagdo ao tema carecem de mais informacdo, deste modo foi
entdo planeado cinco sessdes de educagdo para a saude.

Posto isto, apresentam-se as seguintes atividades:

Sessdo de Educacao para a saude sobre a importancia da Atividade Fisica: Foi realizada no
dia 2 de Maio de 2019 onde foi abordado os beneficios da atividade fisica, o que é o
sedentarismo, problemas relacionados com o sedentarismo, Obesidade infantil, exemplos de
atividades fisicas para prevenir as doengas e a piramide da atividade fisica na infancia (Powerpoint
em anexo V), assim como descrito no plano de sessdo da mesma e onde consistem os objetivos
definidos para a mesma (Anexo VI).

De forma a avaliar esta sessdo foi efetuado uma pergunta acerca da tematica,
nomeadamente “Identificar dois beneficios da Atividade fisica” e também foi realizado um jogo
relativamente a pirdmide da atividade Fisica, onde foi desenhado na cartolina a respetiva
piramide e as criangas tinham que identificar e colar as atividades que pertenciam a cada patamar

da piramide. Sendo como indicador de avalia¢do:
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Ne criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100
NQ respostas certas / N2 total de questdes x 100
Em relacdo a pergunta efetuada verificou-se que 87%, ou seja 13 dos alunos conseguiram
identificar dois beneficios da Atividade fisica e cerca de 13% (2 alunos) ndo conseguiram (Anexo
vi).
No que diz respeito ao jogo com a cartolina, verificou-se que 100% dos alunos acertaram na
colocacdo das atividades no respetivo patamar da piramide.
Também foi elaborado um folheto e um cartaz sobre esta tematica (Anexo VIII) que serviu de

complemento a informacgao transmitida.

Corrida dos sacos e Baloes loucos - Esta atividade foi realizada no dia 14 de Maio de 2019,
onde na atividade da corrida dos sacos, os alunos sdo divididos em duas equipas sendo que cada
equipa tem que percorrer dentro do saco até a um ponto de referéncia, nesse sitio tiravam uma
letra e tinham que dizer atividades que estejam ativos, em movimento e na atividade dos baldes
loucos ao som de vdrias musicas as criancas tinham de se mexer e ndo deixar cair o baldo no chao,
se cair tinham que saltar 5 vezes tocando com as maos no chdo para impulsionar o corpo.

Em anexo VI, esta descrito o plano de sessdo da mesma e onde consistem os objetivos
definidos para esta atividade. De forma a avaliar esta sessdo ao longo do jogo ia apontando quem
ia dizendo corretamente as atividades pretendidas bem como realizagdo da sopa de letras onde
tinham que identificar pelo menos 4 atividades ndo sedentdrias. Assim verificaram-se que 12
alunos (80%) acertaram corretamente e trés (20%) ndo conseguiram identificar todas atividades
nao sedentarias (Anexo IX).

Perante isto, como indicador de avaliacdo:
N2 criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100

N2 respostas certas / N2 total de questdes x 100

Aula de Ginastica: A aula foi realizada no dia 21 de Maio de 2019 onde com a parceria do
professor de Educacdo fisica foram efetuados varios exercicios de aquecimento e exercicios em
grupo, nomeadamente o jogo da galinha e da raposa, jogos de passes de bola, jogo da malha,
driblar com a bola, correr até a um ponto de referéncia onde se encontra um pine e quando |3
chegavam tinham que colocar o arco e regressar ao local o mais rapido possivel.

Encontra-se especificado o plano de sessdo da mesma e onde consistem os objetivos
definidos para esta atividade (Anexo VI). De forma a avaliar esta sessdo foram efetuadas duas
perguntas, nomeadamente “Enumerar trés exercicios que podem fazer no dia-a-dia para ndo
serem sedentarios” e “Se acharam a sessdo 0til”. Sendo como indicador de avaliagdo:
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Ne criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100
NQ respostas certas / N2 total de questdes x 100
Em relacdo as perguntas efetuadas verificou-se que 100% dos alunos conseguiram
enumerar dois exercicios que podem fazer no dia-a-dia e a questdao “Se Consideras util a sessdo
para seres mais saudavel?” verificou que cerca de 8 alunos (53%) consideram util e 7 alunos muito

util (47%), onde podemos constatar no Anexo X.

Jogo do Monopdli: Foi realizada no dia 24 de Maio de 2019, onde as criangas foram
divididas em duas equipas e com o tapete “tipo monopdli” os alunos para avangar nas casas do
jogo tinham de langar o dado e avangar o nimero de casas que saem no langamento, algumas
casas tinham simbolos especiais que tinham que respeitar, nomeadamente: “?”-significa que vao
ser dadas dicas sobre a importancia da pratica regular da atividade fisica; “imagem com um
tesouro”- avanca duas casas; “casca da banana”- o aluno recua duas casas e responde a uma
guestdo sobre a tematica; “um smile com sono”- o aluno deitou-se tarde logo vai ficar uma vez
sem jogar; “roleta”- quando o jogador calhar nesta casa devera girar a roleta e realizar o exercicio
indicado pela seta giratdria como por exemplo saltar a corda, pular, entre outros e por fim o
simbolo “smile a rir”- o aluno joga duas vezes. A primeira equipa a chegar a casa final ganha o
jogo.

Em Anexo VI encontra se especificado o plano de sessdo da mesma e onde consistem os
objetivos definidos para esta atividade. De modo a avaliar esta sessdao foram efetuadas duas
perguntas acerca da tematica “Identificar dois problemas que advém do sedentarismo” e
“Identificar o que é o Sedentarismo”. Sendo como indicador de avaliagao:

N2 criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100

N2 respostas certas / N2 total de questdes x 100

Em relagdo as perguntas efetuadas verificou-se que 10 alunos (67%) apenas conseguiram
identificar dois problemas de salde que advém do sedentarismo e identificar o que é o

sedentarismo (Anexo Xl).

Caminhada pelos Foros do Arrao: Foi realizada no dia 31 de Maio de 2019, onde com a
colaboragdo da Enfermeira Paula foi efetuada uma caminhada com as criangas e seus
encarregados de educac¢do. Foi efetuado um convite (anexo Xll) para os encarregados de
educacdo em que a professora destes alunos foi distribuindo a medida que estes viessem buscar
as criancas. Relativamente a adesdo destes ndo foi a mais expetdvel, pois apenas trés
encarregados de educacdo participaram na atividade, a esta falta de adesdo também podera estar
associado ao fato do hordrio da caminha ser apds de almoco visto que muitos ainda se
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mantinham nos seus locais de trabalho. Embora viessem so trés, estes interagiram com os seus
educandos e gostaram bastante da iniciativa.

Em anexo VI encontra se especificado o plano de sessdao da mesma e onde consistem os
objetivos definidos para esta atividade. De modo a avaliar esta sessdo foram realizadas duas
perguntas nomeadamente “Se considera Util a sessdo para ser mais sauddavel?” e “ Identificar pelo
menos trés beneficios que estas atividades trazem para a salude de ambos”. Sendo como
indicador de avaliagdo:

N2 criangas participantes / N2 criangas inscritas no 12 ciclo x 100

N2 encarregados de educacdo participantes/ N2 encarregados de educacdo das criangas
inscritas do 12 ciclo x100

N2 respostas certas / N2 total de questBes x 100

Em relacdo as perguntas efetuadas verificou-se que em relacdo a questdo “ldentificar pelo
menos trés beneficios que estas atividades trazem para a salde de ambos” verificou-se que os
trés encarregados de educacdo conseguiram identificar esses mesmos beneficios (100%) e a
guestdo “Se considera util a sessdo para ser mais saudavel?”, os trés encarregados de educacao
que tiveram presente na atividade considerou ser muito util (100%), onde podemos verificar no

Anexo XIllI.

4.6- AVALIACAO

De acordo com Nunes (2016), a avaliagdo é a ultima fase do planeamento em saude
onde se realiza a avaliagdo entre os objetivos definidos e os atingidos. Esta fase é feita
calculando as taxas de execuc¢do das atividades propostas, através dos indicadores de execucdo
ou de atividade anteriormente definidos.

Nunes (2016), tal como Imperatori & Giraldes (1993) referem que é através da avaliacdo
gue se sabe se um plano foi eficaz, ou seja se os objetivos foram ou ndo alcan¢ados.

Tendo em conta o regulamento n? 428/2018 da OE, este preconiza que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria avalie programas e projetos de intervengdo
pretendendo-se a resolu¢do dos problemas identificados.

Assim, seguidamente demonstra-se os indicadores de execugao ou atividade bem como

os indicadores de resultados ou impacto e os resultados obtidos de cada um (Quadro 2).
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Quadro 2- Resultados obtidos para cada indicador definido.

Indicador de

Resultados
Execugdo ou Meta Férmula de calculo
Obtidos
Atividade
Percentagem de | Realizacdo de 100% | Numero de sessOes

sessOes realizadas

das sessdes

realizadas/ numero de

5/5 x 100= 100%

sessdes planeadas x
100
Percentagem de | Que 50% das criancas | Numero de criangas
criangas que | incluidas no projeto | que participam nas
participem nas | participem nas | atividades/ Numero de 15/15 x 100=
atividades do projeto | atividades de | criangas inscritas no 19 100%
“Criancas em | educagdo para a | cicloX 100
Movimento” saude
Percentagem de | Que 40% dos | Numero de
encarregados de | encarregados de | encarregados de
educacao que | educagdo participem | educacgdo que
participem nas | na atividade de | participou nas
atividades do projeto | educagdo para  a | atividades/ Numero de 3/15 x 100= 20%
“Criangas em | saude encarregados de
Movimento” educagdo dos alunos 12
ciclo X 100
Indicador de Resultados
Meta Férmula de calculo
Resultado ou Impacto obtidos
Percentagem de | Que 50% das criangas | N¢ de criangas que
criangas que | consigam referir dois | conseguem referir dois
participaram nas | beneficios da pratica | beneficios da pratica de 13/15x 100 =
atividades do projeto | de atividade fisica atividade fisica/ N9 87%
“Criancas em criangas participantes X
Movimento” 100
Percentagem de | Que 50% das criangas | N© de criangas que
criangas que | consigam referir dois | conseguem referir dois 10/15 x 100 =
participaram nas | problemas que advém | problemas que advém 67%
atividades do projeto | do sedentarismo do sedentarismo/ N9
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“Criangas em criangas participantes X

Movimento” 100

Percentagem de | Que 50% das criancas | N2 de criancas que | Na sessdao do dia
criancgas que | consigam identificar | conseguem identificar | 14 de  Maio-
participaram nas | exemplos de | as atividades | 12/15 x 100= 80%

atividades do projeto

atividades desportivas

desportivas que podem

“Criangas em | que podem fazer com | fazer com regularidade/ | Na sessdo do dia
Movimento” regularidade Ne criangas | 21 de  Maio-
participantes X 100 15/15 x 100=
100%
Percentagem de | Que 50% dos | N2 de encarregados de
encarregados de | encarregados de | Educacdo que consigam
educacdo das criancas | educacdo sejam | identificar 3 beneficios

que participaram nas
atividades do projeto
“Criancas em

Movimento”

capazes de identificar
pelo menos 3
beneficios de um
estilo de vida mais

ativo.

de um estilo de vida
mais ativo/ N2 total de
encarregados de
educacdo participantes

X 100

3/3 x 100= 100%

Tendo em conta os resultados obtidos em cima descritos pode-se inferir que, na
globalidade foi atingido as metas propostas, sendo apenas o indicador de atividade “Percentagem
de encarregados de educa¢do que participem nas atividades do projeto “Criangas em
Movimento” ndo foi atingido por falta de participantes. A utilizacdo do modelo sistemas de Betty
Neuman como referencial tedrico, foi essencial visto que, Neuman & Fawcett (2011) consideram a
promoc¢do da salude como uma componente da prevencdo primaria, visto que as intervengées de
enfermagem sdo dirigidos de acordo com os objetivos que pretendem a educac¢do e medidas de
apoio ajustadas que possibilitem proporcionar o bem-estar e prevenir a invasao de stressores
reias ou potenciais, aumentando deste modo, a capacidade de resisténcia do cliente.

Como Pereira (2000) menciona, a escola é um local excelente de promogao da salde, tendo
em considerac¢do a idade precoce das criangas que a frequentam e visto que as aprendizagens se
fazem consoante o nivel etdrio das criangas. Se as criangas aprenderem na fase inicial da

escolaridade, a valorizar a sua saude e a dos outros, a respeitar o ambiente, a fazerem escolhas e
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a aumentarem o sentido critico, serdo no futuro, cidaddos responsaveis e providos das
competéncias e conhecimentos essenciais a evitar comportamentos, que coloquem em risco a
sua saude e daqueles que os rodeiam.

Assim, os resultados obtidos estdo de acordo com o que refere a Direcao Geral da Salde,
guando considera a escola um local de exceléncia para desenvolver a educacdo para a saude,
mantendo sempre a colaboragdo com os pais/encarregados de educacdo (DGS, 2006).

Perante os objetivos e resultados obtidos faz-se um balanco positivo da intervencdo, tanto
para a populacdo em estudo pelos contributos que |he transmitiu, para a mestrando adquirindo
um enriquecimento de conhecimentos que levaram a obtencdo de competéncias e para a UCC
pelo contributo ao nivel da comunidade.

De uma forma geral em todas as atividades realizadas os alunos mostraram-se bastante
entusiasmados e participativos assim como vontade de aprender.

Em suma como limitagOes principais sentidas estdo relacionadas com a limitacdo de tempo
disponivel para a operacionalizacdo do projeto visto termos apenas 18 semanas e com a primeira
etapa da elaboracdo do diagndstico de Enfermagem retirou bastante tempo para a as outras fases
do projeto. Também outra limitacdo foi devido aos horarios disponiveis pela UCC para a
realizacdo das atividades também condicionou as atividades com os encarregados de educacdo,
visto ser em horario laboral e a maioria estarem a trabalhar nessas horas estipuladas para as

atividades.
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5. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CONTEXTO DE ESTAGIO

Durante o estagio para além do desenvolvimento do projeto também tive oportunidade de
desenvolver outras atividades que nas diversas dreas de atuacao existentes na carteira de servigos
da UCC de Ponte de Séor.

Deste modo, colaborei nas seguintes atividades:

Programa Nacional de Saude Escolar

A nivel deste programa, para além da realizacdo do meu projeto também foram efetuadas
varias sessOes de educacdo para a saude em vdrios grupos etdrios em variadas tematicas
nomeadamente, prevencdo do tabaco, sexualidade na adolescéncia e métodos contracetivos.
Ainda neste programa houve também a oportunidade de participar na Feira da Saude que
decorreu na semana de 6 a 10 de Maio na Escola Secundaria de Ponte de Sor, onde foi realizado
varios rastreios tais como a avaliacdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, glicemia capilar,
peso, altura e posteriormente avaliacdo do IMC.

Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Relativamente a este programa tive a oportunidade de cooperar nas visitas domicilidrias,
onde consegui ter uma visdo mais ampla e proxima da comunidade, visto que, conseguimos
visualizar as condi¢des de vida, bem como as necessidades da pessoa e familia, de modo a poder
intervir de forma mais adaptada possivel.

Projeto de criangas e jovens em Risco

A nivel deste projeto houve a oportunidade de participar numa reunido da equipa
multiprofissional, constituida por uma enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, uma
assistente social, uma psicéloga, e um membro da Comissdo de protecdo de criancas e jovens em
risco, onde se faz a discussdo dos casos que estdo a ser acompanhados, bem como a descri¢do de
intervencdes a ser efetuada em cada um dos casos.

Com o envolvimento nesta atividade, houve um enriquecimento do conhecimento referente a
identificacdo de situa¢des de risco e formas de articulacgdo com os demais parceiros, disposto a

uma intervencgado eficiente e eficaz nos problemas da comunidade.

Em suma, relativamente ao regulamento n2 428/ 2018 das competéncias do Enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitdria nomeadamente a terceira competéncia “Integra a
coordenacdo dos programas de salde de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do
Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p.19356) e a participagdo nas atividades desenvolvidas no

ambito dos varios programas desenvolvidos pela UCC, desta forma foi assim adquirida a unidade
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de competéncia “3.1- Participa na coordenacgdo, promocdo, implementacdo e monitorizagdo das
atividades constantes dos programas de saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de

Saude” (OE, 2018, p.19356).
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6. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

No decorrer do estagio desenvolvi atividades no ambito da intervencdao comunitdria ao
nivel dos Cuidados Saude Primarios. Porém, apesar desta experiéncia profissional ter contribuido
para o meu desenvolvimento de competéncias, ainda ha muito a fazer para a aquisicdo de
saberes e desenvolvimento de competéncias, pelo que tendo em conta a classificacdo de Benner
(2001), considero que me encontro numa “fase inicial” do nivel de principiante avangado.

Como a aquisicdo de competéncias é um processo continuo em constante evolugao,
acredito que a realizacgdo do estidgio de intervencdo comunitdria, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (OE,
2009).

De acordo com o Regulamento n2 428/2018, de 16 de Julho a primeira competéncia para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria estabelecida pela OE é: “Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” (OE, 2018, p. 19355). Para a obtencdo desta competéncia tem por base a aquisicdo
de cinco unidades de competéncia (OE, 2018). Remetendo para a pratica, o projeto iniciou-se com
a elaboragdo de um diagndstico de situagdo junto das criangas que estdo a frequentar o 12 ciclo
de escolaridade na Escola Basica de Foros do Arrdo. Como ja foi mencionado o diagndstico de
situacdo é a primeira etapa do planeamento em saude, constituindo-se um instrumento que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria usa para promover a saude da comunidade.
Assim, o diagnéstico de situacdo levou a identificagdo de problemas e necessidades desta
populagdo-alvo. Deste modo, com a formula¢do do diagndstico de situagdo foi obtida a unidade
de competéncia: “1.1. Procede a elaboragdo do diagndstico de saude de uma comunidade” (OE,
2018, p.19355).

Este relatério foi elaborado com base no Modelo de Sistema de Neuman, sendo uma
abordagem de sistema aberto no qual existem diversos stressores que poderdo atingir as linhas
de defesa e de resisténcia e desse modo afetar o equilibrio do sistema cliente, neste caso as
criangas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arao.

Posto isto, apds o diagndstico de situagdo, de forma a dar prioridades as necessidade da
populagdo em estudo foi necessdrio recorrer a critérios de hierarquizacdo de Stanhope &
Lancaster (2011) onde foi estipulado como diagndstico prioritario “Grupo com Obesidade”. Assim
foi alcangada a unidade de competéncia: ”1.2. Estabelece as prioridades em salde de uma
comunidade” (OE, 2018, p. 19355). Posteriormente, os objetivos e estratégias foram definidos
com a finalidade de melhorar o estado de salide da comunidade. Deste modo, foi conseguida a
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unidade de competéncia: “1.3. Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo em salde
estabelecidas” (OE, 2018, p. 19355). De seguida estabeleceu-se um projeto de intervencdo de
saude comunitaria alcancando assim a unidade de competéncia: “1.4 Estabelece programas e
projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados” (OE, 2018, p. 19355).
Depois da execucdo das intervencdes foi efetuada a sua avaliacdo através dos indicadores de
avaliacdo e de resultado, bem como igualmente as estratégias usadas foram avaliadas através de
questionarios de avaliacdo. Com isto, foi alcancada a unidade de competéncia: “1.5. Avalia
programas e projetos de intervencdao com vista a resolucdo de problemas identificados” (OE,
2018, p. 19355).

Tendo em conta o Regulamento n2 428/2018, a OE define como segunda competéncia para
o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria: “Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2018, p. 19356). Para a obtencdo desta competéncia
tem por base trés unidades de competéncia: “2.1. Lidera processos comunitdrios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades de consecucdo de projeto de saude e ao exercicio da
cidadania; 2.2. Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitdria, conhecimentos
de diferentes disciplinas: enfermagem, educac¢do, comunicacdo e ciéncias humanas e sociais; 2.3.
Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade” (OE, 2018, p. 19356). Assim
sendo, também foi alcangada visto que liderei um processo comunitario com vista a capacitagdo
de um grupo, neste caso as criangas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdao, convocando
parceiros da comunidade e num projeto dirigido a esse grupo, mobilizando também
conhecimentos na area, da comunicacdo, das ciéncias e educagdo nesse processo de capacitagdo.

Seguindo o mesmo regulamento a terceira competéncia diz respeito a “Integra a
coordenacdo dos Programas de Saldde de ambito comunitdrio e na consecucdo dos objetivos do
Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p.19356). Para a obtencdo desta competéncia tem por base
uma unidade de competéncia: “3.1. Participa na coordenac¢do, promocdo, implementacdo e
monitoriza¢do das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do
Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p. 19356). Assim sendo esta competéncia também foi
alcancada uma vez que o meu projeto de interven¢gdo comunitdria integra-se em programas
nacionais e regionais, especificamente no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, no
Programa Nacional de Saude Escolar e no Programa Regional do Alentejo para a Promoc¢do da
Alimentagdo Saudavel.

A quarta competéncia definida para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria
é: “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (OE, 2018, p.
19357) e para a aquisicdo desta competéncia tem por base uma unidade de competéncia:
“4.1.Procede a vigilancia epidemiolédgica dos fendmenos de salude-doenca que ocorrem numa
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determinada area geodemografica” (OE, 2018, p. 19357). Tendo em conta esta competéncia
também foi alcancada uma vez que, foi determinada uma populagao alvo, as criancas do 12 ciclo
da Escola Bdsica de Foros do Arrdao, que pertencem a uma drea geografica, no distrito de
Portalegre no concelho de Ponte de Sor. Depois de definida a populagdo alvo e com intuito de
recolha de dados epidemioldgica, foram aplicados dois instrumentos de recolha de dados, a
entrevista e avaliacdo estato-ponderal.

Durante o percurso académico, a mobilizacgdo do conhecimento tedrico de todas as
variadas disciplinas, possibilitou que o ensino clinico possuisse um suporte pertinente e adequado
de responder aos desafios que iam surgindo com a intervengao comunitdria.

Todo este enquadramento deu evidéncia a Enfermagem Comunitaria e a interacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria com grupos da comunidade no processo de

capacitacdo, promovendo a saude de forma globalizante.
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CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica assume um papel fulcral ao nivel do crescimento e do
desenvolvimento sauddvel das criancas. A promoc¢ao de comportamentos alimentares saudaveis e
da pratica de atividade fisica é essencial para a prevencao de problemas de saude.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), a educagdo e a promocao
da saude sdo contributos dos enfermeiros, melhoram o estado de saude da populagdo, pois estes
sdo os profissionais de saude que ocupam uma posicdo diferente para intervir concretamente e
na melhoria da qualidade de vida dos individuos e comunidades.

Assim, o enfermeiro especialista de Enfermagem Comunitdria tem um papel essencial neste
ambito na medida em que, é da sua competéncia cooperar no desenvolvimento de programas e
projetos de intervengdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades.

A intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria em contexto escolar
é fundamental para a promocdo de conhecimentos e bons habitos sauddveis, uma vez que os
jovens que adotam estilos de vida saudaveis, nomeadamente a pratica regular de exercicio fisico
tém maior probabilidade de a manter durante toda a vida (DGS, 2006).

Ao longo deste estagio, foi possivel vivenciar experiéncias no contexto comunitdrio, utilizar
a perspetiva do modelo sistémico de Betty Neuman e aplicd-la na prdtica como estrutura de
suporte da intervengao comunitaria e também a execuc¢do das diferentes etapas da metodologia
do planeamento em saude, o que veio contribuir para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Para a obtencdo de evidéncia cientifica em enfermagem, para fundamentar as op¢oes a
serem adotadas na intervencao desenvolvida, foi realizada uma Scoping Review.

Com este projeto de intervencdo pretendeu-se facultar informacgGes para que estas criancas
possam adquirir habitos para uma vida saudavel, nomeadamente a pratica regular da atividade
fisica.

Os resultados obtidos deste trabalho estdo em concordancia com a bibliografia consultada,
pois realgam a importancia das interven¢des em contexto escolar para a promog¢dao de bons
habitos de vida sauddveis. As escola, pela fun¢do educativa e ser um lugar por exceléncia para
desenvolver promoc¢do da saude, neste caso a promog¢do da importancia da pratica da atividade
fisica. Devem manter também a colabora¢do com os pais e encarregados de educagdo, de um
modo flexivel e que possibilite executar atividades em conjunto com as criancas, fora do
ambiente escolar.

Relativamente a continuidade do projeto pretende-se que seja alargado a outras escolas do
concelho ao nivel do 12 ciclo de ensino basico.
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Para concluir deixo a minha vontade de vir a trabalhar ao nivel da comunidade escolar com
este tipo de projetos, visto que hoje sdo criangas e amanha serao adultos, para que se tornem
pessoas capacitadas nas suas escolhas, particularmente em salde e que cooperem ativamente na

comunidade e no seu percurso de vida, com escolhas saudaveis.
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INTRODUGAO

No ambito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior
de Saude Santarém, na Unidade Curricular de estagio e relatério de intervencdo comunitaria, foi
me proposta a realizacdo de um projeto de estdgio individual. Para a realizacdo deste trabalho
estiveram subjacentes as etapas do planeamento em saude.

No seguimento do processo iniciado no estagio anterior, no qual se preconizava o
desenvolvimento de competéncias e saberes especializados, no ambito do diagndstico de
enfermagem comunitdria, este estagio é dirigido para a intervencdo na comunidade.

O estagio Il vai ser desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da

Ponte de Sor, ao longo de 18 semanas, no periodo de tempo compreendido entre 4 de Margo e
21 de Junho de 2019.

Em relacdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria pretendesse atingir as seguintes:

e Demonstrar conhecimentos na concecdo metodolégica de programas de
intervencdo em enfermagem comunitdria;

e  Trabalhar em equipa multidisciplinar em contextos no ambito da enfermagem
comunitaria, na especificidade da comunidade e no sistema de saude portugués, em geral
segundo a filosofia e principios de uma abordagem integrada;

e  Estabelecer prioridades em saude de uma comunidade;

e Formular objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em saude
estabelecidas;

e  Estabelecer programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados.

Este trabalho tem como objetivo realizar um projeto de intervengdo em cuidados
especializados em enfermagem comunitdria, propondo um plano de atividades e a execucdo
das intervencGes que vado ser efetuadas neste estagio. Assim os objetivos especificos deste
estagio sdo:

e Aprofundar a andlise de situa¢des de saide/doenca no contexto da enfermagem
comunitaria;

e  Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria e de saude

familiar em contexto transdisciplinar;

e  (Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitdria e de saude familiar.

Relativamente ao relatdrio, os objetivos especificos sdo:
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e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia
cientifica;

e Fundamentar a singularidade das situacdes de cuidar e a suscetibilidade de

mudanga com recurso a revisdo sistematica;

e Inventariar os recursos necessdrios a intervencao de enfermagem baseada na

evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo sustentando-as na

natureza da enfermagem avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da acdo/intervencdo de enfermagem,

produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Em reunido com a Enfermeira coordenadora da UCC e a Enfermeira cooperante foi-me
proposta a realizacdo de um projeto de intervencdo relativo a promogao para a pratica de
atividade fisica aos alunos do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo. Esta tematica sera
integrada no ambito do projeto “A minha lancheira”, parte integrante do plano de acdo da
UCC. A escolha deste grupo de criancas foi devido ao fato que apenas este ano letivo esta a ser
desenvolvido este projeto e ainda haver algumas criancas com excesso de peso e obesidade,
precisando assim de mais intervenc¢des no ambito desta tematica.

Para identificar as necessidades especificas dos 15 alunos do 12 ciclo da Escola Basica de
Foros do Arrdo com idades entre os 7 e os 15 anos foi efetuada uma entrevista
semiestruturada a enfermeira Cooperante e responsavel pelo projeto, a professora e uma
avaliacdo estato-ponderal destas criancas e posterior avaliacdo do indice de Massa Corporal
(IMC).

Com este projeto e na continuidade das atividades da UCC ja desenvolvidas no ambito
do plano de agdo do projeto “A minha lancheira” do seu plano de agao, pretende-se avaliar os
habitos relacionados a atividade fisica destas criangas com o intuito de promover a pratica da
atividade fisica, ou seja, capacitar e motivar as criangas do 12 ciclo para habitos de vida
sauddveis, nomeadamente a pratica da atividade fisica.

A sistematizacdo estrutural deste projeto compreende-se em quatro partes principais: a
primeira parte refere-se aos conceitos tedricos fundamentais para melhor entendimento da
tematica, a segunda parte que diz respeito a caraterizacdo da UCC e da populacdo de Ponte de
Soér, a terceira parte onde inclui a denominac¢do do projeto, a justificagdo e os objetivos do

mesmo bem como as estratégias a adotar e por ultimo o plano das atividades a desenvolver.
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1 - FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1- A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NAS CRIANGAS

Na atualidade, a Saude Escolar é essencial na melhoria dos determinantes de sadde que
comprometem anos de vida perdidos e, posteriormente, o aumento do nimero de anos de
vida saudavel das pessoas (Plano Nacional de Saude Escolar, 2014).

As criancas com habitos de vida saudaveis aprendem melhor, tendo vidas mais
produtivas e contribuindo ativamente para a sociedade. Deste modo pretende-se que a
participacdo escolar tenha um papel fulcral para promover escolhas mais sauddveis nas
criangas e jovens (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), menciona que no ambito estratégico, a
melhoria do nivel de literacia em salde e o crescimento da participacdo da comunidade
educativa na promoc¢do da saude sdo os pilares do bem-estar, do desenvolvimento, da
protecdo da salde e da prevencdo da doenga em contexto escolar (DGS, 2015).

A saude escolar procura proteger a saude de criangas e jovens face a complexidade de
comportamentos, salvaguardando os mais vulneraveis. Deste modo “a intervencdo significa
uma intervengdo holistica de saude na escola e uma interveng¢dao biopsicossocial sobre o
individuo” (PNSE, 2015, p.10).

O PNSE, refere que a Alimentagdo saudavel e a Atividade Fisica como sendo dois
determinantes fundamentais para a promogdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis,
sendo que as intervengdes devem ir procurar o conhecimento de vdrias disciplinas,
potenciando decisGes de consumo alimentar sauddvel e praticas de atividade fisica regular em
idades precoces (DGS,2015).

No que diz respeito a Atividade Fisica podemos defini-la como toda

“a atividade muscular ou motora que uma pessoa assume. E tudo o que
implica movimento, forga ou manutenc¢do da postura e que resulta num
dispéndio de energia. A atividade fisica espontanea e informal, ndo é
estruturada e pode ser executada nas atividades de lazer, domésticas,
entre outras. Exercicio fisico é toda a atividade fisica programada ou
organizada: obedece a um esquema prévio, tem objetivos, tem regras de
intensidade e de progressao” (Silva, 2012, p.48).

O exercicio fisico para as criangas ndo é sé um meio através do qual obtém diversos
tipos de conhecimentos e de habilidades motoras, cognitivas, mas também acarretar-lhes
beneficios fisioldégicos, ao nivel do crescimento fisico, psicolégicos (como, por exemplo,
reducdo da ansiedade e aumento da autoestima) e contribuir ainda para uma melhor

integracdo social. E um fato que atualmente o exercicio fisico é considerado indispensavel na
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promocdo e na adog¢do de um estilo de vida saudavel.

Silva refere que “a vantagem da prdatica regular de exercicio fisico é que este ndo apenas
promove modificacbes benéficas no estado de salde, como melhora os indices de aptiddo
fisica” (2006, p.120).

Posto isto, a pratica de atividade fisica em conjunto com a pratica de uma alimentacao
saudavel sdo fundamentais para a manutencdao de um peso corporal adequado e equilibrado,
pois de acordo com os autores Batalha et al. o exercicio fisico beneficia “a saude e a condigdo
fisica, facilitando a adaptacdao as necessidades da vida diaria, prevenindo a degeneracdo da
saude e o aparecimento da obesidade, promovendo a qualidade de vida” (2012, p.282).

Por este motivo, a prevencdo da obesidade deve iniciar-se durante a infancia e
juventude com a moderacdao do ganho de peso, visto que essas fases etarias sdo criticas do
desenvolvimento das criangas e jovens obesos. O Programa Nacional de Combate a Obesidade
(PNCO) (2005) menciona a obesidade como uma doenca crénica, com maior prevaléncia nos
paises desenvolvidos, incluindo homens e mulheres de todas as idades, sendo classificada
como a segunda causa de morte passivel de prevencdo. Segundo a mesma fonte a obesidade
também é considerada como um problema de saude publica, exigindo uma estratégia que
compreenda a promocao de habitos alimentares sauddveis e de vida mais ativa.

A nivel nacional, o Programa Nacional para a Promog¢ao da Atividade Fisica (2016), com a
perspetiva de implementar entre 2016 e 2019, seguindo as orientagdes do Plano Nacional de
Saude (PNS), extensdo 2016-2020 de forma a dar resposta a Estratégia Nacional para a
Promogdo da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar, tem assim como missao diminuir os niveis
de inatividade fisica em todo o ciclo de vida da populagao nacional, através da literacia fisica,
autonomia e prontiddo, num ambiente fisico e sociocultural promotor de mais atividade fisica
e menos tempo sedentario.

Esse programa considera a inatividade fisica como um dos principais fatores de risco
para as doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo este um importante problema de saude

publica (DGS, 2015).

“A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a adogdo de
instrumentos estratégicos nesta area que facilitem a organiza¢do dos
servicos, a formacao de profissionais e a distribuicdo de recursos para a
promocdo da atividade fisica e, por outro lado, que sejam criadas
condi¢Ges para que existam ambientes promotores de atividade fisica
nos locais onde as pessoas vivem e trabalham e que reconhegam as
vantagens de ter um estilo de vida mais ativo, diminuindo o
sedentarismo” (DGS, 2016, p.6).

Segundo o Programa Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica (2016), existe

diferencga entre atividade fisica, exercicio fisico e desporto que se torna importante mencionar
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na medida em que atividade fisica comtempla qualquer movimento realizado pela
musculatura esquelética do corpo, resultando num dispéndio de energia acima dos valores de
repouso, o exercicio fisico diz respeito toda a pratica realizada com um objetivo especifico, e o
desporto estd geralmente relacionado ao jogo e a competicdo (DGS, 2016). A mesma fonte diz
ainda que a escola tem um elevado potencial para motivar os jovens para a atividade fisica,
transmitindo conhecimentos, atitudes e habilidades motoras necessarias para a manutencao
de estilos de vida ativos.

Segundo a OMS, a promocdo de saude define-se como um processo que visa tornar a
pessoa habilitada a assumir o controlo e a responsabilidade da sua saude (OMS,2009).

Portanto, a promoc¢do da saude é o processo de interiorizacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, para que cada pessoa atinja um completo bem-
estar fisico, mental e social é necessario ter conhecimentos para satisfazer necessidades e
modificar comportamentos.

Assim, a promog¢do do exercicio fisico na infancia e juventude é essencial, uma vez que
podera ser considerado como uma estratégia preventiva de alguns fatores de risco que pode
ser melhor sucedida se for iniciada desde logo cedo, pois “de facto, a promoc¢do da atividade
fisica nestes escal®es etdrios parte do pressuposto de que uma vez adquiridos os habitos, estes

se mantém estaveis ao longo da vida dos sujeitos” (Lopes, 2008, p.125).

1.2-INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE COMUNITARIA

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é centralizada
na comunidade, uma vez, que este participa numa avaliacgdo multicausal, na tomada de
decisdo perante os problemas de saude e desenvolve programas e projetos de intervengéo na
comunidade.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude Publica, de acordo com o Artigo 2.2
do Regulamento n.2 428/2018 — Diario da Republica n.2 135/2018, Série |l de 2018-07-16, sdo:

e  Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, avaliando o

estado de saide de uma comunidade;

e  Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades;

e Integrar a coordenar programas de salude de modo a atingir os objetivos

estabelecidos no Plano Nacional de Saude;

e  Executar e cooperar na vigilancia epidemioldgica por area geografica onde atua.
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O papel do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria enquanto elementos
das equipas de saude escolar é fundamental no desenvolvimento do processo da promocgdo da
saude em meio escolar partilhando saberes, utilizando estratégias que permitam otimizar as
relagdes com a familia, grupos e comunidades, no sentido de maximizar os ganhos em saude.

Segundo o National Association of School Nurses (NASN) (2016), a presenca do
enfermeiro nas escolas é uma mais-valia para o estabelecimento de ensino, visto que permite
o planeamento e execucao de cuidados de enfermagem apropriados a comunidade escolar
tendo em contas as necessidades reais identificadas.

Para a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na saude escolar devera
cooperar com o0s recursos da comunidade, promovendo comportamentos sauddveis que
contribuam para a saude das criangas e suas familias. O Enfermeiro especialista deve avaliar as
necessidades, planear as intervencGes e avaliar os resultados, participar no planeamento,
execucdo e avaliacdo do programa de saude escolar, promover aconselhamento em saude ao
individuo e ao grupo e defender os direitos da saude da crianca e suas familias, ao nivel do
ambiente escolar e na comunidade em geral.

Para contribuir para a promocdo e protecdo da saude assim como para o sucesso
educativo das criangas e jovens é fundamental o trabalho em equipa com a comunidade
educativa e com as familias.

Segundo Pinto, o empowerment

“ndo é uma coisa que se recebe, ou que se da a alguém, uma vez que o
poder também n3do é um objeto [...] € um processo de transformacdo
através da agdo, através do qual cada sujeito se torna verdadeiramente
participante do seu destino individual e da comunidade de que faz parte,
o que implica um trabalho, quer sobre si mesmo quer com os outros”
(2013, p.51).

O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, sendo assim
o eixo principal da promog¢do da saude, tendo como principais vantagens: as pessoas
adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes
propiciam poder de intervengao, permitindo aos que nele participam a criagdo de habitos de
vida mais saudaveis (Samarasinghe, Fridlund e Arvidsson, 2010, citados por Figueiredo, 2013).

O Plano Nacional de Saude (PNS) de 2012-2016 apresenta quatro aspetos fundamentais,
para que os cidaddos possuam uma cultura de cidadania: “promocdo da literacia, capacitacgdo,
empowerment e participacdo, tendo como eixos a difusdo da informacdo, o desenvolvimento
de competéncias para que se tornem mais auténomos e responsdaveis na sua saude e como

cuidadores” (DGS, 2012,p.12).
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Assim, um dos objetivos do PNS passa por promover a participagdo e o empowerment
das pessoas, dando realce ao entendimento por parte dos decisores politicos, refor¢ando que
as mudancas obtidas através do empowerment podem ser evidéncia suficiente de um
programa bem-sucedido, pretendendo mudanca tanto a nivel da prdépria cultura do sistema de
saude, quer a nivel das atitudes dos profissionais (DGS, 2012).

As escolhas sobre saude e bem-estar da pessoa, sdo feitas pelo préprio cidadao, ou seja
este torna-se consciente do seu préprio poder para alcancar os seus objetivos e resolver
problemas e aumentar o controlo que tem sobre a sua propria saude, melhorando-a
(Bernardino et al., 2013).

A pratica de empowerment junto das criangas e dos pais evidencia-se como um processo
indispensavel para que se adquira conhecimentos e desenvolvesse capacidades, que lhes
confira maior autonomia e responsabilizacdo pelo seu processo de saude, através da escolha
fundamentada, no sentido da mudanca para estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente a
pratica do exercicio fisico.

Como suporte na intervencao do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria
irei utilizar o Modelo Tedrico de Betty Neuman pois este centra-se na teoria geral dos sistemas
e demonstra a natureza dos organismos vivos, enquanto sistemas abertos em constante
interagdo com stressores ambientais (Tomey & Alligood, 2004).

Tendo em consideragdo a problematica em estudo da pratica da atividade fisica junto
das criangas do 12 ciclo e a necessidade de prevengdo com a maior rapidez possivel, no sentido
de transmitir conhecimentos e proporcionar habitos de vida sauddveis e assim como é
mencionado pelo PNSE (2015), ao referir que a saude deve ser gerada e vivenciada pelas
pessoas na sua vida didria, na interacdo dos ambientes (comunidade) e as pessoas.

Segundo Freese (2004), o modelo de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e
reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos. Segundo Neuman &
Fawcett (2011) é a interacdo entre o sistema cliente e o0 ambiente que define o dominio da
Enfermagem, em que se relacionam as dimensdes fisioldgica, psicoldgica, desenvolvimentista,
sociocultural e espiritual. Este modelo assenta em quatro conceitos fulcrais: Pessoa, Ambiente,
Saude e Enfermagem. O conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente, sendo este o
alvo de estudo da populagdo, criando um composto dinamico de inter-relagdes entre fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento e a pessoa.
Compreende-se, portanto, que este é considerado um sistema aberto, em constante mudanga
e interagdo reciproca com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

No que se refere ao conceito de saude, esta é considerada por Neuman de natureza

dindmica e sujeita constantemente a mudanga. Assim, “o bem-estar (..) indica que as
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necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey &
Alligood, 2004, p.340).

O conceito de Ambiente reporta-se a contextos externos mas também a contextos
internos. Neuman destaca a importancia conceptual do stress enquanto forca ambiental e
estimulo produtor de tensao, que aumenta a necessidade de reajustamento e adaptacao aos
novos problemas (Neuman & Fawcett, 2011).

Segundo Tomey & Alligood, “os stressores (intrapessoais, interpessoais e extrapessoais)
sdo importantes para o conceito de ambiente e sdo descritos como forcas ambientais que
interagem com, e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (Tomey & Alligood, 2004,
p. 340), assim o ambiente é definido como todos os fatores internos e externos que rodeiam e
interagem com o sistema da populac¢do alvo em estudo.

Este modelo assenta no principio da reacdo ao stress e fatores que envolvem a
adaptacdo ao sistema, permitindo compreender os fatores desencadeantes pela identificacdo
dos stressores, e ainda planear a intervencdo de enfermagem para a resolucdo de problemas
de forma a restituir o bem-estar (Silva, 2013).

Assim sendo, o sistema cliente alvo em estudo (15 criangas do 12 ciclo da Escola de
Foros de Arrdo) é visto como um sistema que pode ajustar-se ao ambiente, ou ajustar o
ambiente a si mesmo. O ideal é a aquisi¢do de uma excelente estabilidade no sistema. Este
sistema é representado por uma estrutura basica, que inclui fatores comuns como a estrutura
genética, a estrutura do ego ou a capacidade cognitiva. Este sistema é apresentado como
estado envolto em linhas concéntricas que constituem os trés mecanismos de prote¢dao da
estrutura basica e da integridade do cliente enquanto sistema.

Estas linhas sdo definidas por Neuman como: a Linha Flexivel de Defesa; a Linha
Normal de Defesa e as Linhas de Resisténcia (Neuman & Fawcett, 2011). A Linha Flexivel de
Defesa (mais externa), previne, em condig¢des ideais, a invasdo do sistema por fatores de stress
funcionando, como uma barreira, mantendo o sistema cliente protegido das primeiras reagGes
a stressores; a Linha Normal de Defesa representa o segundo mecanismo de protecdo do
sistema cliente, que consiste na interagdo das varidveis do cliente aos fatores de stress. Por
ultimo, as Linhas de Resisténcia (linhas mais internas), sdo ativadas involuntariamente, quando
um fator de stress invade a Linha Normal de Defesa, procurando estabilizar o sistema.

Neuman definiu ainda trés niveis de intervengao: a intervenc¢do primaria que resulta da
percecdo do risco e das consequéncias a exposicdo a determinados fatores de stress; a
intervengdo secundaria, que resulta das alteragdes que ocorrem entre os recursos internos e
externos do cliente, de modo a utilizar as estratégias que tem como objetivo a reconstitui¢ao

do equilibrio do sistema e por ultimo, a intervencdo tercidria que resulta da utilizacdo dos
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recursos do cliente de forma a prevenir novas reagbes aos stressores ou até mesmo a
regressao, com o objetivo de manter o equilibrio alcancado (Neuman & Fawcett, 2011).

Posto isto remetendo para a pratica, é essencial uma intervengao primaria, junto das
criancas do 12 ciclo de Foros de Arrdo, bem como secunddria e terciaria por existirem alunos
com excesso de peso e com obesidade e porque existe sempre o risco da adesdo
relativamente a aquisicdo de habitos saudaveis, neste caso a nivel da pratica da Atividade

fisica.
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2- CARATERIZAGAO DA UCC E DA POPULAGCAO DE PONTE DE SOR

Para que se consigam tracar metas e objetivos mensurdveis é importante conhecer o
local onde decorre o ensino clinico. Desta forma, neste capitulo sera dada a conhecer a
estrutura fisica, organica e funcional da Unidade de Cuidados na Comunidade de Ponte Sor,
bem como sera feita a caraterizagdo da area de intervengao da UCC.

Nos ultimos trinta anos, a evolugdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal
conheceu vdrias fases, os centros de saude tém constituido a infraestrutura organizativa
essencial dos cuidados de saude primarios, envolvendo todo o territério nacional (Branco,
2001).

Os CSP tém registado uma evolucdo dos tempos modernos, assumindo uma dimensao
cada vez mais importante no tratamento da doenca, com significativa relevancia, na sua
prevencdo (OE, Regulamento n.2 428/2018 — Diario da Republica n.2 135/2018, Série Il de
2018-07-16).

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, dad-nos conta desta reestruturacdo
organizativa dos centros de saude, formando agrupamentos de centros de saude, bem como
servicos publicos de saude com autonomia administrativa, onde garantem a prestacdo de
cuidados de saude primarios a populagdo definida pela sua area geografica (Decreto-Lei n.2 28
de 22 de Fevereiro, 2018).

O Centro de Saude da Ponte Sor esta situado no distrito de Portalegre na regido do
Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo e integrado no Agrupamento de Centros de Saude de
Sdao Mamede e na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE. Tem como area de
atendimento toda a populacdo da cidade de Ponte Sér, subdividindo-se por Unidades
funcionais: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados que engloba as extensGes de saude
de Galveias, Longomel, Tramaga e de Vale de Acor e a Unidade de Cuidados na Comunidade
(uca).

A UCC é definida pelo Decreto-Lei n2 28/2008 de 22 de Fevereiro, art? 112 como

“UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito
domicilidrio e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementagdo de unidades modveis de intervengdo” (Didrio da
Republica, 2008, p. 1184).

As UCC sdo coordenadas por um enfermeiro e sdo constituidas por equipas
multidisciplinares, com a missdo de prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de

ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagao
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de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, intervindo na educac¢do para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia, em articulacdo com as restantes unidades funcionais.
Mais especificamente na UCC da Ponte S6r a equipa multidisciplinar é constituida por:
e 5 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitdria; 1 Especialista em
Saude Infantil (a Enfermeira Coordenadora) e 2 de cuidados gerais.
e 2 Assistentes operacionais;
e 1 Médico (apoio na ECCI)
e 1 Assistente técnica;
e 1 Técnica de servico social, 1 psicélogo, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista e 1
higienista oral (ddo apoio sempre que necessario).
O horédrio de funcionamento desta unidade é de segunda a sexta-feira das 8h as 20
horas e aos sabados, domingos e feriados das 9h as 17h.
Os programas e projetos da carteira de servicos que integram o Plano de Acdo da UCC
de Ponte de Sor em articulagdo com a equipa de cuidados de saude personalizados (UCSP) e a
unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) sdo dirigidos aos utentes, as suas familias
e a comunidade, sendo:
e Na intervencdo em programas no ambito da protecdo e promocdo da saude e
prevencdo da doenca na comunidade escolar:

o  Programa Nacional de Saude Escolar (educagdo para a saude a nivel
dos comportamentos de risco/ consumos nocivos);

o  Projeto “A minha lancheira” (Tem como principal objetivo promover
lanches escolares sauddveis através da sensibilizacdo dos
pais/encarregados de educac¢do e dos alunos do 12 ciclo para esta
tematica. Os alimentos a promover sdo o pao, leite, iogurte e fruta e a
despromover os doces/salgados e refrigerantes.)

o  Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral (promog¢do da saude
oral no contexto familiar e escolar e prevenc¢do das doencas orais)

e Naintervencdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade:

o Rendimento social de insercao;

o Intervengdo precoce na Infancia;

o Comissdo de protegdo de criangas e jovens em risco (CPCJ);

o  Programa comunitario — diabetes mellitus.

e Na Intervencdo com cuidados de reabilitacdo fisica a individuos dependentes e

familias/ cuidadores no &mbito da Rede Nacional Cuidados Integrados (RNCCI):
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o Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - A ECCI é uma
equipa multidisciplinar, que presta cuidados domicilidarios de
enfermagem, médicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, ou
outros.

e  Parceria com outras instituicdes, em projetos de promog¢ao de estilos de vida
sauddvel dirigidos a populacdo de estilos de vida saudavel dirigidos a populagdo ao
longo do ciclo de vida.

O projeto de intervengao desenvolvido para este estagio sera integrar no projeto “A
minha lancheira” incluindo também a pratica de atividade fisica.

O concelho de Ponte Sér é cidade e sede de concelho, pertence a regidao do Alentejo e
na sub-regido do Alto Alentejo e ao distrito de Portalegre, abrangendo uma area de
839,71 km?2. E composto por cinco freguesias (figura 1): Foros de Arrdo, Galveias, Longomel,
Montargil e Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor. Este concelho é delimitado a nordeste pelos
municipios de Gavido e Crato, a leste por Alter do Chao, a sueste por Avis, a sul por Mora, a

sudoeste por Coruche e a noroeste por Chamusca e Abrantes.

Figura 1- Mapa do Concelho de Ponte de Sér e freguesias do concelho de Ponte de Sor.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_de_Sor

Tendo em conta, os dados mais recentes apresentados na PORDATA (2017), a
populacdo residente, em 2017, no concelho de Ponte SOr apresentava 15.387 habitantes.
Como podemos verificar no grafico 1, existe um maior nimero de habitantes, ou seja, 9.568

correspondente ao grupo etario entre os 15 e 64 anos.
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Grafico 1 — Populagdo residente em Ponte de Sor por grupos etarios

9.568

4.029

1.791

Fonte: https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%Alfico

De acordo com o Modelo Sistémico de Neuman, é analisado de acordo com oito
subsistemas: Saude e Seguranca, Sécio cultural, Educacional, Comunicacdo e Transportes,
Recreacdo, Econdmica e Legislacdo e Politica e Religido (Anderson & McFarlane, 1988; Stewart,
1985 citados por Beddome, 1995).

Relativamente, o concelho de Ponte Sor e tendo em conta os oitos subsistemas dispde
de:

e Salde e Seguranga - Bombeiros Voluntarios, Guarda Nacional Republicana, Policia de
Seguranca Publica, Unidade Cuidados Continuados Integrados, UCC, UCSP, Urgéncia
Basica, Farmacias, Centros de Fisioterapia e Clinicas Privadas / Consultérios
Particulares;

e Socio cultural — Lares de idosos e Centro de dia com atividades de animacdo
sociocultural, ludico-recreativas e ocupacionais, centro de convivio, Centro de Artes e
Cultura, Cineteatro;

e Educacional — Jardins de Infancia, Escolas de ensino basico e secundario, Centro de
Formacdo Profissional, Universidade Sénior, Biblioteca Municipal;

e Comunicac¢do e Transportes — Estacdo de Comboios, Estacdo Rodovidria, Aerédromo

de Ponte de Sor;
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Recreacdo - variados espacos verdes e de comércio, feiras e mercados e associagdes
recreativas, Piscinas Municipais Descobertas;

Econdmica - Seguranca social;

Legislagdo e Politica — Tribunal, Camara Municipal, Junta de Freguesia;

Religido — Existem vdrias religiGes e varias Igrejas.
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3- DESENVOLVIMENTO DAS ETAPAS DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Na area da saude, tendo em conta Nunes (2016), o planeamento de interveng¢des deve
seguir a metodologia do Planeamento em Saude, nomeadamente a nivel da intervengao

comunitaria.

3.1-DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

A primeira etapa do Planeamento em Saulde, Diagnostico de situacdo, que de acordo
com Nunes: o diagndstico de situacdo deve ter como principais caracteristicas ser
razoavelmente alargado aos sectores econdmicos e sociais, de modo a permitir identificar os
principais problemas de saude e respetivos fatores condicionantes, suficientemente
aprofundado para explicar as causas desses problemas e, principalmente, sucinto e claro para
ser facilmente lido e apreendido por todos e para que ndo se gastem demasiadas energias
nesta fase, prejudicando as seguinte (Nunes, 2016).

Em reunido com a Enfermeira coordenadora e a enfermeira cooperante foi-me proposto
intervir ao nivel dos alunos do 12 ciclo da escola Basica de Foros de Arrdo com idades
compreendidas entre os 7 e 11 anos, com a finalidade de promover a pratica da atividade fisica
nas criangas, uma vez que a solicitacdo de intervencdo foi feita por parte da escola e estarem
inseridas no projeto “A minha lancheira” no dmbito do Programa Regional do Alentejo de
Promogao da Alimentacdo Saudavel. Este programa tem como objetivo delinear estratégias de
intervencdo na regido do Alentejo, articulando-se com as instituicdes e servigos da sua area de
influéncia, através de a¢des de educagdo nutricional, motivacional e pratica de atividade fisica.

Neste ambito ja se registam diferentes atividades desenvolvidas pela UCC noutras
escolas, nomeadamente a participagao no estudo realizado em Portugal no ano de 2016, cujo
nome denomina-se de Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal. Este estudo
tem como objetivo criar uma rede sistematica de recolha, andlise, interpretagao e divulgacao
de informagdo sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil, nomeadamente
prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade das criancas em idade escolar, dos 6
aos 8 anos, do 12 Ciclo do Ensino Basico. E coordenado pelo Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge em articulacdo com a Dire¢do-Geral da Saude e implementado a nivel
Regional pelas Administracbes Regionais de Saude (ARS) de Lisboa Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve, Centro e Norte e ainda com as Direcdes Regionais de Saude (DRS) dos Acores e da
Madeira, concretamente pelo Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM
da Madeira.

Relativamente aos dados apresentados por este estudo em 2016, 0,9% das criancas
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apresentavam baixo peso, 30,7% excesso de peso e 11,7% obesidade. A maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade foram identificadas nas areas classificadas como rurais por outro
lado na zona semiurbana verificou-se maior prevaléncia de baixo peso.

A nivel nacional as regides com maior prevaléncia de obesidade infantil foram os Acores
(17,0%), o Norte (13,2%), a Madeira (12,6%), o Alentejo (12,2%) e o Centro (12,1%). As regides
com menor prevaléncia foram Lisboa e Vale do Tejo e o Algarve com 9,7% e 8,6%,

respetivamente (Figura 2).

207 13.2 30
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19.6 8.7 29.3
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Figura 2- Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da populagdo infantil portuguesa
(6-8 anos) do estudo COSI Portugal 2016, por regido.

A nivel nacional, em relagdo ao tempo despendido pelas criancas na realizagdo de
atividades sedentarias verificou-se que durante a semana mais de metade das criangas (59,1%)
utilizavam o computador cerca de uma hora por dia. Ao fim-de-semana observou-se um
aumento de horas despendidas a utilizar o computador para jogos eletrénicos com utilizagao
de duas horas ou mais por dia comparativamente aos dias de semana.

Por outro lado a nivel regional, a maioria das criangas, incluindo a populagao infantil do
Alentejo (57,4%), utilizava o computador cerca de uma hora por dia o que vem ao encontro da
situacdo a nivel nacional. Ja ao fim-de-semana verificou-se que a maioria das criangas usavam

o computador trés ou mais horas por dia para jogar jogos eletrénicos (Figura 3).
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Figura 3 - Numero de horas que a crianga despende a utilizar um computador em jogos eletrénicos
durante a semana no estudo COSI Portugal 2016, por regiao.

Tendo em conta os dados mencionados anteriormente e de acordo com Fernando de
Almeida, presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
ao salientar que os dados do COSI Portugal 2016 “sublinham o percurso muito positivo ja feito
nesta matéria nos ultimos dez anos, mas também a necessidade de continuar a investir no
conhecimento do estado nutricional da populacdo escolar, na formacdo e acesso das
populacdes a profissionais de salde na drea da obesidade infantil, na educacao alimentar das
familias, na fiscalizacdo da oferta alimentar em meio escolar e na promog¢ao da atividade fisica,
nomeadamente nos percursos didrios entre a escola e casa” (COSI, 2016,p.2), torna-se
necessario intervir nesta tematica, neste caso a nivel das criancas do 12 ciclo da Escola Basica
de Foros de Arrdo, sendo um total de 15 alunos, 9 do sexo masculino e 6 do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos.

Para analisar esta necessidade na regido de insercdo da UCC onde é desenvolvido o
estagio foram realizadas duas entrevistas: uma a enfermeira cooperante (Anexo lll) e outra a
Professora destes alunos visto que é a pessoa que mais tempo passa com eles e conhece os
seus habitos relacionados com atividade fisica (Anexo V), bem como proceder a avaliagdo
estato-ponderal das criangas e particularmente na avaliacdo do peso e altura para posterior
avaliacdo do indice de Massa Corporal no &mbito das atividades desenvolvidas pela UCC.

Da entrevista a enfermeira cooperante (Anexo Ill) constatou-se que é bastante
importante abordar este tema, uma vez que foi solicitado pela escola intervir a nivel da
promoc¢do do exercicio fisico e embora a escola tenha implementado a disciplina de educacao
fisica é fundamental incentivar brincadeiras ao ar livre como correr e saltar, se possivel
praticar natagdo e entre outros desportos, visto que atualmente as criangas passam grande
parte do seu tempo livre em atividades sedentdrias e visto haver criancas com excesso de
peso.
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Da entrevista a professora (Anexo V), relativamente aos habitos de atividade fisica,
constata-se que 5 alunos (36%) deslocam-se para a escola de autocarro e os restantes 10 de

carro (64%), como esta demonstrado no grafico 2.

Grafico 2 - Resposta a questdo “Quantas criancas se deslocam para a escola a pé, de carro ou
autocarro?”

0%

B Autocarro
M Carro
il Pé

Em relagdo a atividade fisica na escola, esta disponibiliza aulas de Educagao Fisica uma
vez por semana (100%), como nos referiu a professora como esta evidenciado no grafico 3. A
professora referiu ainda que a adesdao e empenho destas criangas a estas aulas é positiva, visto

que o professor também os incentiva através de atividades ludicas.

Grafico 3 - Resposta a questao “Com que frequéncia tém a disciplina de educagao fisica na escola?”

0%

M 1 vez por semana
M 2 vezes por semana
[ 3 ou mais vezes por

semana

B Nunca

Quanto a pratica de atividade fisica fora da escola podemos constatar que apenas 5

alunos (35%) tém outras atividades fora da escola, sendo que 2 alunos (14%) praticam
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natagdo, 1 aluno (7%) futebol e 1 aluna (7%) dancga e outra Ballet (7%), sendo que os restantes
10 alunos (65%) ndo praticam qualquer atividade fora da escola, como estd evidenciado no

grafico 4.

Grafico 4 - Resposta as questdes “Além das atividades desportivas praticadas em contexto escolar,
guantos alunos praticam alguma atividade fisica ou de lazer fora da escola? e Que tipo de atividades?”
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& Nenhuma atividade

No que diz respeito ao tempo que as criangas despendem em atividades sedentarias
como jogar no computador e ver televisdo, a professora menciona que estes alunos passam
algumas horas sentados a jogar computador e a ver televisdao, cerca de 4 a 6 dias por semana

(100%) como demonstra o grafico 5.

Grafico 5- Resposta a questdao “Durante a semana, com que frequéncia as criangas passam sentadas a
ver televisdao, ao computador ou jogar video ou outros? ”
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A avaliacdo estato-ponderal foi realizada com o auxilio de uma balanga e
estadidometro. Apds a avaliacdo estato-ponderal das 15 criangas foi calculado o indice Massa
Corporal (IMC). Tendo em conta os dados abaixo apresentados na tabela 1 podemos verificar
gue o peso varia entre 24 e 58,8 kg, a altura entre 1,22 e 1,52 m e o IMC entre 14,65 e 29, 15
Kg/mz'

Em relacdo ao IMC constata-se através do grafico 6 que apenas cerca de 4 criangas
(27%) apresenta peso normal e as restantes 11 criangas apresentam excesso de peso e

obesidade (40% e 33% respetivamente).

Quadro 1- Distribuicdo das criangas por ano de escolaridade, idade, peso, altura e IMC.

Ano Idade Sexo Peso (kg) Altura (m) IMC(kg/m?)

Escolaridade

12 ano 7 anos Feminino 24 1,23 14,96
7 anos Feminino 32 1,27 19,22

22 ano 7 anos Feminino 25,5 1,22 17,76
7 anos Feminino 25 1,27 14,65
7 anos Masculino 32,5 1,35 17,82
8 anos Masculino 35,5 1,43 18,37

32 ano 8 anos Masculino 40 1,32 22,96
9 anos Masculino 58,5 1,48 29,15
9 anos Masculino 55,5 1,41 26,28
9 anos Masculino 49,5 1,40 25,15

42 ano 9 anos Masculino 36 1,44 17,60
9 anos Feminino 28 1,34 15,52
9 anos Masculino 38,5 1,36 20,54
10 anos Masculino 46,5 1,45 22,52
11 anos Feminino 52,5 1,52 23,37

Grafico 6- Distribuicdo das criangas por percentil de IMC.

IMC

& Baixo peso
& Peso Normal
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De forma adquirir um conhecimento preciso da situagdo de salde da comunidade e dos
respetivos fatores que a condicionam, é necessario elaborar um Diagndstico de Saude da
Comunidade.

Apds a andlise e tratamento dos dados, os problemas de sadde da populacdo em estudo
foram apresentados sobre a forma de diagndstico de salde comunitaria segundo a CIPE,
versdo 2 de 2011. Foram assim identificados dois diagndsticos de Enfermagem: Grupo com
Excesso de peso e Grupo com Obesidade.

Os dados referidos anteriormente vem salientar que é fundamental a aquisicao de
habitos de atividade fisica na idade escolar para a saude das criancas e para a sua saude
posteriormente enquanto adultos. Sendo assim importante neste estadio de desenvolvimento
acdes de educacdo para a saude que visem a promogdo de hdbitos de vida sauddveis. E
essencial que o enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria se enquadre como peca
essencial na implementacdo de estratégias no ambito da promocdo da salude como medida

combativa a obesidade infantil.

3.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Nunes (2016), apds o diagndstico de situagdo, sucede-se a definicdo de
prioridades, ou seja, a escolha dos problemas a abordar na nossa intervengao.

Stanhope & Lancaster (2011) referem que, apds a identificagdo dos problemas de saude,
cada problema identificado deve ser ordenado de forma hierdrquica de importancia. Para

organizar os problemas por prioridades é importante ter em conta os seguintes critérios:

“1) Consciéncia comunitaria do problema; 2) Motiva¢do da comunidade
para resolver o problema; 3)Capacidade do enfermeiro para influenciar a
resolugdo do problema; 4) Disponibilidade de pericia para resolver o
problema; 5) Gravidade dos resultados se o problema n3o for resolvido;
6) Rapidez com que o problema pode ser resolvido” (Stanhope &
Lancaster, 2011, p.376).

De acordo com Stanhope & Lancaster, apds a andlise dos dados colhidos foi permissivel
a identificacdo dos seguintes problemas: Excesso de Peso e Obesidade.

Uma vez determinados os problemas de saude e a lista de critérios, é necessario avaliar
cada problema separadamente tendo por base cada critério com uma escala de 1 a 10 (Tabela

1),
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Tabela 1- Determinagdo de Prioridades de acordo os critérios de Stanhope & Lancaster (2011)

Critério Critério Critério Critério Critério Critério Total
1 2 3 4 5 6
Excesso de 8 8 10 8 9 8 51
peso
Obesidade 8 8 10 8 10 6 50

Os critérios e as pontuacbes sao determinados pelas pessoas que fazem parte da
parceria comunitaria (Stanhope & Lancaster, 2011). Assim a determinac¢do das prioridades foi
estabelecida entre mim e a orientadora de estdgio, tendo em consideracdo o ambiente de
Ensino Clinico e a especificidade da populacdo alvo apreciada.

Posto isto, apds a priorizacdo segundo os critérios disponibilizados por Stanhope &
Lancaster (2011), temos como problema prioritdrio a Obesidade, uma vez que tem uma
pontuacdo de 50 e posteriormente o problema Excesso de peso com uma pontuacdo de 51.

Como diagnéstico de Enfermagem prioritario considero Grupo com Obesidade, visto
gue a minha intervengdo no projeto ira ser a promocdo para a pratica de atividade fisica nestas

criangas do 12 ciclo.

3.3- PROCEDIMENTOS ETICOS

De forma a manter o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados foi utilizado
uma nomenclatura simbdlica, nomeadamente o E1 e E2 (entrevistado 1: informante-chave
enfermeira cooperante e entrevistado 2: professora respetivamente). A entrevista 1 resultou
num total de 3 pdaginas A4 dactilografadas e a entrevista 2 resultou num total de 2 paginas A4
dactilografadas.

A andlise dos dados da entrevista foi efetuada com base no método de andlise de

conteudo de Bardin (2011). Esta consiste num

“conjunto de técnicas de analise das comunicagles, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens. A intencdo da anadlise de conteddo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢ées de producgdo (ou eventualmente,
de recepcdo), inferéncia esta que ocorre em indicadores (quantitativos
ou ndo)” (Bardin, 2006 citado por Mozzato & Grzybovski, 2011, p. 734).

Apds a leitura flutuante do corpus da entrevista, comecamos por selecionar as

unidades de registo que foram agrupadas consoante o seu contelido. De forma a extrair a
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relevancia para a andlise escolhemos o recorte da unidade de registo através de uma palavra
isolada, palavras em conjunto ou uma frase.

Por fim, apds esta selecdo foi construido os temas, e por sua vez um sistema de
categorias e subcategorias apresentado em forma de grelha para facil percecdo (Anexo IV e
Anexo VI).

O tratamento dos dados obtidos através da entrevista e avaliacdo estato-ponderal das
criancas foi elaborado de forma estatistica, através do processamento informdtico, com

recurso ao seguinte programa: Microsoft Office Excel 2017.

94



4- DENOMINAGAO DO PROJETO

4.1 - JUSTIFICAGAO DO PROJETO

O projeto de intervencdo individual comunitdria designa-se por “Criancas em
movimento”. A pertinéncia deste projeto justifica-se pela necessidade de intervir junto das
criancas do 12 ciclo, uma vez que segundo a Plataforma contra a Obesidade, refere que em
Portugal, cerca de 32% das criancas com idades compreendidas entre 7 e 9 anos apresentam
excesso de peso, sendo 11% obesas (DGS, 2011).

Desta forma, é fundamental incidir sobre esta populacdo, pois a educacdo para a pratica
de atividade fisica é uma das tematicas de intervencdo prioritaria na Escola, especialmente nos
mais jovens, uma vez que a obesidade e o excesso de peso sdo considerados fatores de risco
que irdo causar maior morbilidade e mortalidade quando atingirem a idade adulta. Assim é
bom que as criangas fagcam exercicio, joguem e brinquem, para isso, torna-se necessario
incentivar a pratica de atividade fisica e promover o convivio entre geracoes.

Pretende-se assim a resolucdo das prioridades de saude identificadas com especial
importancia na adesdo da pratica de atividade fisica nas criancas e na melhoria da atuacdo dos
enfermeiros na estimulagao do exercicio fisico com a finalidade de promover habitos de vida

saudaveis.

4.2- OBJETIVOS DO PROJETO

Segundo Nunes (2016), a fixacdo de objetivos constitui-se na terceira etapa do
planeamento em saude, sendo uma etapa imprescindivel, uma vez que o seu estabelecimento
torna se possivel avaliar as intervencdes delineadas.

Deste modo, definiu-se como area de intervengao prioritaria, a promocgdo para a pratica
do atividade fisica nas criancas do 12 ciclo da escola Basica de Foros do Arrdo, com o objetivo
geral, de implementar o projeto de intervencdo no ambito da Enfermagem Comunitaria.

Como objetivos especificos deste projeto definem-se:

e Desenvolver o projeto de intervencdo individual considerando o diagndstico de
enfermagem elaborado;

e Sensibilizar e envolver a equipa da UCC, os parceiros e a comunidade para a
importancia do projeto de intervencao;

e Mobilizar informacdo baseada em evidéncia cientifica como suporte tedrico que

fundamentem as intervencgGes planeadas;
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e Participar em reunides com a coordenadora da UCC e parceiros de modo a percecionar
a situagao momentanea;

e Planear as sessOes apresentadas as criancas, tendo em consideracdo os objetivos, os
recursos humanos e materiais essenciais para a sua execu¢ao;

e Capacitar as criangas para o desenvolvimento de hdbitos de vida saudaveis na
sequéncia de atividades desenvolvidas pela UCC;

e Motivar as criancas para a pratica de atividade fisica na sequéncia de atividades

desenvolvidas pela UCC.

4.3- SELECAO DE ESTRATEGIAS

Nesta etapa, selecionamos as diferentes formas de resolver os problemas ou
necessidades identificadas (Nunes, 2016).
Perante as necessidades identificadas definimos as seguintes estratégias:

e Avaliar os conhecimentos e capacidade das criangas para a pratica de atividade fisica,
na sequéncia de atividades desenvolvidas pela UCC;

e Realizagdo as sessdes apresentadas as criangas através de formas expositivas
apelativas e discurso simples e percetivel apropriado as criangas.

e Executar folhetos informativos sobre a tematica para os pais, na sequéncia de
atividades desenvolvidas pela UCC;

e Elaborar um cartaz sobre a tematica para a escola, na sequéncia de atividades
desenvolvidas pela UCC;

e Promover um ambiente propicio a discussdo e aumentar o seu conhecimento sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica;

e Através de jogos incentivar as criangas a pratica de atividade fisica;

e Realizacdo de uma Scoping Review com a finalidade de mobilizar informacao baseada
em evidéncia cientifica como suporte tedrico que fundamente as intervencdes
planeadas.

Para as atividades propostas e para melhor gestdo do tempo foi realizado um cronograma com

duragdo do estagio, ou seja, 18 semanas (Anexo |).
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5 - PLANO DE ATIVIDADES
Area de intervengdo prioritaria: Promover a pratica da atividade fisica.
Populagao Alvo: Criancas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdao com idades compreendidas entre os 7 e 11 anos.

Objetivo Geral: Implementar o projeto de intervencdao no ambito da Enfermagem Comunitaria.

- Identificar problemas e - Conhecimento dos - Percecao dos problemas e
necessidades da comunidade = programas e projetos em necessidades da
da Ponte Sor. desenvolvimento na UCCde @ comunidade.
Ponte Sor;
G1.1. Procede a elaboragao
do diagndstico de satide de - Reunido com a Enfermeira
uma comunidade cooperante e a Enfermeira

coordenadora para
identificar areas

problematicas;

- Pesquisa de dados



G1.2. Estabelece as
prioridades em satide de uma

comunidade

G.1.3. Formula objetivos e
estratégias face a priorizagao
das necessidades em saude

estabelecidas

G1.4. Estabelece programas e

projetos de intervengdo com

- Avaliar e selecionar
prioridades de intervencao
consoante a area

problematica identificada

- Planear a intervencdo em
cuidados especializados em
Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.

- Desenvolver o projeto de
intervengao individual

considerando o diagndstico de

enfermagem elaborado.

epidemioldgicos;

- Recolha de dados relativos
a populagdo em estudo.

- Reunido com a Enfermeira
cooperante e a Enfermeira
coordenadora para
identificar prioridades de
intervencao face as
problematicas identificadas.
- Realizacdo de estratégias

de intervengao.

-  Realizagdo de uma

entrevista a informante-
chave (Enfermeira

cooperante).

- Perce¢do das prioridades

da comunidade.

- Percecao das estratégias a

intervir.

-Percegdo do diagndstico de

enfermagem  comunitdrio

-NUumero de
estabelecidas

projeto.

intervengdes

para
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vista a resolugido das

necessidades identificadas

2.1, Lidera processos

comunitarios com vista a

- Sensibilizar e envolver a
equipa da UCC e os parceiros
para a importancia do projeto

de intervengao.

- Mobilizar informacao
baseada em evidéncia
cientifica como suporte

tedrico que fundamentem as

intervengdes planeadas.

- Participar em reunides com a

coordenadora da UCC e

-Realizacdo de um projeto
de intervencdo individual.
- Apresentacdo e discussdo
do projeto de intervencdo
aos

parceiros (escola) e

UCG;

- Mobilizar elementos da
equipa da UCC e parceiros.
- Realizacdo de pesquisa

bibliografica.

- Participagdo de reunides

com os parceiros e a UCC no

- Realizagdo de reunies - Numero de propostas

com os parceiros (escola, resultantes da reunido

entre outros);

- Partilhar conhecimentos e

estratégias.

Protocolo

Realizagdo de uma | - produzido

Scoping. Scoping Review;

- Nimero de artigos finais
para analisar em resposta a
pergunta de investigacao
Numero de

- Participar e percecionar a propostas

situacdo momentanea das resultantes das reunides.
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capacitacio de grupos e
comunidades na consecugao
de projetos de salide e ao

exercicio da cidadania

2.2. Integra, nos processos de
mobilizagdo e participacao

comunitaria,

conhecimentos de
diferentes disciplinas:
Enfermagem, Educacdo,

Comunicagdao e Ciéncias

Humanas e Sociais

parceiros de modo a
percecionar a situagao
momentanea.

- Planear as sessoes
apresentadas as criangas,

tendo em consideracdo os

objetivos, 0s recursos
humanos e materiais
essenciais para a sua
execugao.

- Capacitar as criangas para a

pratica de atividade fisica;

ambito do projeto de

intervengao para
estabelecer parcerias para a
elaboracgado e

implementacao do projeto.

- Realizacggdo do plano
sessao;
- Convocacao dos

participantes;

- Realizagdo da sessdo.

criangas.
- Formas expositivas
apelativas;
- Linguagem simples e
percetivel apropriado as
criancgas;

- Executar um cartaz para a
escola;
-Executar folheto

informativo para os pais;

-NUmero de sessoes

realizadas / Numero de

sessoes planeadas.

- Numero de alunos que
participam nas atividades/
Numero de alunos inscritos

no 12 ciclo.

- Percecdo do conhecimento

dos participantes antes

versus depois da sessao.
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..5.Avalia programas e

projetos de intervengao
com vista a resolucdo dos

problemas identificados

G.2.3. Procede a gestdo da
informa¢do em saude aos

grupos e comunidades

- Participar em atividades

desenvolvidas pela UCC

- Motivar as criangas para a

pratica de exercicio fisico.

- Participagao em visitas

domiciliarias;

- Participacdo em sessdes de
educacdo para a saude

sobre o tabagismo, higiene

oral, sexualidade entre
outras.
Participagao ativa nas

sessOes de formacao.

- Promover um ambiente
propicio a discussdo de
duvidas e aumentar o seu
conhecimento sobre os
beneficios do exercicio

fisico;

- Numero de criangas que
apresentem melhores
habitos desportivos no fim
do projeto.

ativa

Participagao nas

atividades.

- Numero de atividades
realizadas/ Numero de

atividades planeadas;

- Numero de alunos que

participam nas atividades/
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Numero de alunos inscritos
- Organizar atividades paraa | no 19 ciclo.
pratica de Atividade Fisica
como por exemplo: jogos,

caminhada.
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CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica assume um papel fulcral ao nivel do crescimento e do
desenvolvimento saudavel das criancas. A promoc¢do de comportamentos alimentares
saudaveis e da pratica de atividade fisica é essencial para a prevencao de problemas de saude.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), a educac¢do e a
promocdo da salde sdo contributos dos enfermeiros, melhoram o estado de saude da
populacdo, pois estes sdao os profissionais de salde que ocupam uma posicao diferente para
intervir concretamente e na melhoria da qualidade de vida dos individuos e comunidades.

Assim, o enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria e saude publica tem um
papel essencial neste ambito na medida em que, é da sua competéncia cooperar no
desenvolvimento de programas e projetos de intervengcdo com vista a capacitacdo e
empowerment das comunidades.

A intervencdo do enfermeiro especialista enfermagem comunitaria em contexto escolar
é fundamental para a promog¢do de conhecimentos e bons habitos sauddveis, uma vez que os
jovens que adotam estilos de vida sauddveis, nomeadamente a pratica regular de exercicio
fisico tém maior probabilidade de a manter durante toda a vida (DGS, 2006).

Perante isto, ambiciona-se com este projeto a resolucdo das prioridades de saude
identificadas com especial importancia da atividade fisica e na melhoria da atuagdo dos
enfermeiros na estimulagdo da pratica de atividade fisica com a finalidade de promover este

estilo de vida sauddvel nas criangas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrao.
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Anexo |- Cronograma geral das atividades
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MsfSemana Maro [sbel  Meo ke Juho |

Margo Abri
Atividades 12 22 32 4a 5a @ 72 8 9a 102 112 122 132 142 152 162 172 182 192

Conhecimento dos X
programas e
projetos em
desenvolvimento
na UCC de Ponte

Sor

Reunidao com a X
Enfermeira
cooperante e a
Enfermeira
coordenadora para
identificar areas

problematicas

Pesquisa de dados X

epidemioldgicos

Recolha de dados X
relativos a
populagio em

estudo

Reunido com a X
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Enfermeira
cooperante e a
Enfermeira
coordenadora para
identificar
prioridades de
intervengao face as
problematicas

identificadas

Realizacdo de uma
entrevista as
informante-chave
(Enfermeira
cooperante e

professora)

Realizagdo de um

projeto de
intervencao
individual
Realizagao de

reunibes com os

parceiros

Realizagao de
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pesquisa

bibliografica.

Agendamento das
sessoes de

educacgdo de saude

Participar em
atividades
desenvolvidas pela

ucc

Seminario

intercalar

Seminario final
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ANEXO lI- Consentimento informado aos informantes chaves (Enfermeira Cooperante e
Professora)
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CONSENTIMENTO INFORMADO AO INFORMANTE-CHAVE

Entrevistador:

Entrevistado (Informante-chave):

Grau académico: Tempo que exerce a profissao na UCC:
Data: Local:
Hora de inicio: Hora de términus:

Sou enfermeira e estudante do sétimo curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Santarém, venho por este meio
comunicar que no ambito do Estégio Il e relatdrio, a decorrer na UCC da Ponte de Sor, estamos a
desenvolver um projeto de intervencao individual.

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboracdo nesta entrevista, no sentido de
nos fornecer alguns dados que consideramos pertinentes para caracterizar a situacdo identificada
como necessidade.

Se em qualquer momento manifestar o desejo de interromper a entrevista, isso serd
imediatamente respeitado.

Os dados recolhidos serdao devidamente tratados e salvaguardadas todas as questdes
éticas e deontoldgicas, mantendo o sigilo e o anonimato. Solicitamos que, apds se considerar
devidamente informado, assine este documento dando o seu consentimento.

Esta entrevista tera aproximadamente a duracdo de 30 minutos.

ASSINATURA:

ASSINATURA:
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ANEXO Il — Entrevista ao Informante-chave (Enfermeira Cooperante)
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Entrevista ao Informante-chave

1. Como surgiu o projeto “A minha lancheira” e em que consiste?

RESPOSTA: O projeto “A minha lancheira” iniciou-se no ano letivo 2011/2012 como forma de
promover a qualidade nutricional dos lanches dos alunos que frequentam o 12 ciclo do ensino
basico. Este projeto enquadra-se no ambito do Programa Nacional de Promocado da Alimentacao
Sauddvel e do Programa Nacional de Saude Escolar que integra também os objetivos do Programa
Nacional de Educac¢do para a Saude, Literacia e Autocuidado, sendo desenvolvido no ambito de
Programa Regional do Alentejo de Promocgado da Alimentagao Saudavel.

Tem como principal objetivo sensibilizar as criancas e os pais/encarregados de educag¢do para a
importancia dos lanches, na medida em que a alimentacdo sauddvel contribui para a saude em
geral, melhora a concentracdo e o rendimento escolar. Este projeto foi merecedor do primeiro
lugar da categoria prevencdo da obesidade dos Prémios Hospital do Futuro, na edigdo 2011/2012

e vencedor da Edicdo de 2015 da iniciativa Missdao Continente Sorriso.

2. Qual a populagdo-alvo e a escola abrangida por este projeto?

RESPOSTA: As criangas do 19 ciclo da Escola Basica de Foros do Arrdo, nomeadamente 15 alunos
entre 7 a 11 anos. Esta escola foi escolhida devido a ndo terem qualquer projeto implementado

em relagdo a alimentagdo saudavel.

3. Que necessidades foram identificadas nesta popula¢do e como foram identificadas?

RESPOSTA: A necessidade de intervir a nivel da alimenta¢do saudavel e a promog¢do do exercicio
fisico nestas turmas ndo foram identificadas pela UCC, mas sim um projeto que estda a ser
integrado pelo Centro saude a nivel nacional. Nesta escola sé se comegou a implementar este
projeto a cerca de um ano, dai a sua importancia e a identificagdo deste problema, visto que
guando nos dirigimos pela primeira vez a esta escola identificamos varios défices a nivel dos
lanches e algumas criancgas apresentarem excesso de peso. A escola também nos propds intervir a
nivel da promocdo do exercicio fisico visto haver criangas com excesso de peso e ser importante o

incentivo a atividades ludico-motoras logo desde crianca.
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4. Conhece os habitos alimentares e de atividade fisica destes alunos?

RESPOSTA: Conheco minimamente estes habitos, visto que avaliamos os lanches destas criancgas e
como ja referi algumas destas criancas levam para os seus lanches alimentos ndao sauddveis. Em
relacdo ao exercicio fisico a escola tem implementado a disciplina educacao fisica mas é bastante
importante incentivar brincadeiras ao ar livre como correr e saltar, se possivel praticar natacdo e
entre outros desportos, visto que atualmente as criancas passam grande parte do seu tempo livre

em atividades sedentérias.

5. Quais considera serem os tépicos importantes a partilhar com estas turmas?

RESPOSTA: Creio que a promoc¢do de uma alimentacdo sauddvel e a pratica regular de exercicio
fisico sejam necessidades importantes para intervir nestas turmas, uma vez que devem ser

incutidos estes habitos desde crianca.
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ANEXO IV - Anélise de conteudo da Entrevista ao Informante-chave (Enfermeira Cooperante)
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Temas

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Organizagao e
funcionamento do
Projeto

Caraterizacdo do
projeto

Inicio do projeto

E1: “(...) iniciou-se
no ano letivo
2011/2012”

E1l: “(...) Este projeto
enqguadra-se no
ambito do Programa
Nacional de
Promocao da
Alimentacdo
Saudavel e do
Programa Nacional
de Saude Escolar que
integra também os
objetivos do
Programa Nacional
de Educacdo para a
Saude, Literacia e
Autocuidado, sendo
desenvolvido no
ambito de Programa
Regional do Alentejo
de Promocdo da
Alimentacdo
Saudavel”.

Objetivo do projeto

E1l: “(...) promover a
qualidade nutricional
dos lanches dos

alunos que
frequentam o 19
ciclo do ensino
basico”.

E1l: “(...) Tem como

principal objetivo
sensibilizar as
criangas e 0s

pais/encarregados
de educacao para a

importancia dos
lanches, na medida
em que a
alimentacao

saudavel contribui
para a saude em
geral, melhora a

concentragdo e o
rendimento escolar”.

Tempo de
funcionamento do

E1l: “Nesta escola so
se comegou a
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projeto implementar este
projeto a cerca de
um ano (...).”
E1: “As turmas do 12
Populacio ciclo da Escola Basica
de Foros do Arrao,
abrangente

nomeadamente 15
alunos.”

Caracterizagao da
populacao

Grupo etdrio

E1l: “(...)15 alunos
entre 7a 11 anos.”

Escola que pertence
a populagdo-alvo

E1: “As criancas do
12 ciclo da Escola
Basica de Foros do
Arrdo (...).”

Necessidades
identificadas

Habitos alimentares

Alimentagdo

El: “A necessidade
de intervir a nivel da
alimentacao
saudavel (..) nestas
turmas ndo foram
identificadas pela
UCC, mas sim um
projeto que esta a
ser integrado pelo
Centro saude a nivel
nacional”.

E1l: “Nesta escola so
se comegou a
implementar  este
projeto a cerca de
um ano, dai a sua
importancia e a
identificagdo deste
problema, visto que
quando nos
dirigimos pela
primeira vez a esta
escola identificamos
varios défices a nivel
dos lanches e
algumas criangas
apresentarem
excesso de peso.”

El: “(...)criancas
levam para os seus
lanches  alimentos
nao saudaveis.”

Habitos relacionados
com a atividade
fisica

Atividade fisica

El: “A necessidade
de intervir a nivel da
promog¢ao do
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exercicio fisico
nestas turmas nao
foram identificadas
pela UCC, mas sim
um projeto que esta
a ser integrado pelo
Centro saude a nivel
nacional.”

E1l: “(...) Quando nos
dirigimos pela
primeira vez a esta
escola identificamos
(...) algumas criancas
apresentarem
excesso de peso.”

E1: “A escola
também nos propos
intervir a nivel da
promocao do
exercicio fisico visto
haver criancas com
excesso de peso e
ser importante o

incentivo a
atividades ludico-
motoras logo desde
crianga.”

E1l: “ (...) Atualmente
as criangas passam
grande parte do seu
tempo livre em
atividades
sedentdrias.”

E1: “Creio que a
promog¢do de uma
alimentacao
saudavel (...) sejam
necessidades
importantes para
intervir nestas
Prevengdo primaria turmas, uma vez que
devem ser incutidos
estes habitos desde

Alimentacao
Saudavel
Pertinéncia dos
temas a abordar

crianga.”
. - El: “é bastante
Promogao da pratica | .
S pr importante
de exercicio fisico . .
incentivar

regular

brincadeiras ao ar
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livre como correr e
saltar, se possivel
praticar natagao e
entre outros
desportos (...).”

E1l: “Creio que a
promocgao (...) da
pratica regular de
exercicio fisico sejam
necessidades
importantes para
intervir nestas
turmas, uma vez que
devem ser incutidos
estes habitos desde
crianga”.
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ANEXO V — Entrevista ao Informante-chave (Professora)
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Entrevista a Professora

1. Quantos alunos estdo a frequentaro 1, 2, 3 e 42 ano?
12 ano: 2 alunos
22 ano: 4 alunos
32 ano: 4 alunos

4:ano: 5 aluno

2. Quantas criancas se deslocam para a escola a pé, de carro ou autocarro?

Resposta: 5 alunos deslocam-se para a escola de autocarro e os restantes 10 de carro.

3. Nesta escola tém instituido a disciplina de educacao fisica?
e Sim
e Nao
Resposta: Sim

4. Com que frequéncia tem a disciplina de educacao fisica na escola?
e 1vez porsemana
e 2 vezes por semana
e 3 0u mais vezes por semana

e Nunca

Resposta: Estes alunos tém a disciplina de educacao fisica 1 vez por semana.

5. E como é a adesdo e empenho das criangas a estas aulas de educacao fisica?
Resposta: A adesdo e empenho destas criangas a estas aulas é positiva, visto que o

professor também os incentiva através de atividades ludicas.

6. Além das atividades desportivas praticadas em contexto escolar quantos alunos praticam
alguma atividade fisica ou de lazer fora da escola?

6.1 Que tipo de atividades?
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Tipo de atividades
Ballet 1 Aluno
Danca 1 Aluno
Futebol 1 Aluno
Natacdo 2 Alunos
Outros:
Nenhuma atividade 10 Alunos

Resposta: Apenas 5 alunos tém outras atividades fora da escola. 2 alunos praticam natacao, 1

aluno futebol e 1 aluna danga, outra Ballet.

7. Durante a semana, com que frequéncia as criangas passam sentadas a ver televisdo, ao
computador ou jogar video jogos ou outros?
e Todos os dias
e 4 a6 dias por semana
e 1 a3dias porsemana

e Nunca

Resposta: Eles aqui na escola ndo jogam computador nem vém televisdo por isso por
aquilo que eles me contam estes alunos passam algumas horas sentados a jogar

computador e a ver televisdo, diria 4 a 6 dias por semana.

8. Considera o tema da promogao para a pratica do exercicio fisico importantes para serem

abordadas nestas turmas?

Resposta: Sim. Acho que este tema é bastante importante, a meu ver devia de ser um
aspeto preventivo e transversal a todos os alunos do 12 ciclo de todas as escolas, visto
qgue é a partir destas idades que eles tendem a ganhar habitos e como todos sabemos
cada vez mais temos criancas com excesso de peso e adquirirem habitos mais

sedentarios.
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ANEXO VI - Anélise de conteudo da Entrevista ao Informante-chave (Professora)
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Temas Categorias Subcategorias Unidades de Registo
E2: “1 ano: 2 alunos,
22 ano: 4 alunos, 3¢
Alunos Turmas 12 Ciclo ano: 4 alunos e 42

ano: 5 alunos”

Atividade Fisica

Habitos relacionados
com atividade fisica

Deslocacdo para a

:” 5 alunos deslocam-
se para a escola de
autocarro e os
restantes 9 de

escola
carro.”
E2:“(..)tém a
Atividades disciplina de

desportivas na escola

educacdo fisica 1 vez
por semana.”

" (...) 5 alunos tém
outras atividades

Atividades fora da escola. 2
desportivas fora da alunos praticam
escola natacdo, 1 aluno
futebol e 1 aluna

danca, outra Ballet.”

E2: “(...)estes alunos

passam algumas

horas sentados a

Atividades

sedentarias

jogar computador e
a ver televisdo, diria
4 a 6 dias por
semana.”

Pertinéncia do tema
a abordar

Prevencdo primaria

Promocgao da pratica
de exercicio fisico
regular

E2: “Acho que este
tema ¢é Dbastante
importantes, a meu
ver devia de ser um
aspeto preventivo e
transversal a todos
os alunos do 19 ciclo
de todas as escolas,
(...) é a partir destas
idades

tendem a

que eles
ganhar
habitos e como todos
sabemos cada vez
mais temos criangas
com excesso de peso
e adquirirem habitos

mais sedentarios.”
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ANEXO II- Scoping Review
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Review Title

As intervencgdes de Enfermagem para a promoc¢ao da pratica da atividade fisica nas criancas do
12 ciclo em contexto escolar.

Reviewers
Marcia Rodrigues

Center conducting the review

Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude (UMIS) - Escola Superior de Saude de

Santarém

Review question/objective

Questdo: Quais as intervencdes de Enfermagem para a promocao da pratica de atividade fisica
nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar?

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem na promocao da atividade fisica nas
criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Key word (MesH Descriptors):

Nursing(MesH), Child (MesH) , Health Promotion (MesH), Physical Activity (MesH)
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Background

“Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel” (REPE, 1996: 3).

O cuidar em enfermagem ndo pode ser s6 pensado como um ato que envolve técnicas
e tecnologias, mas sim como um ato de complexidade de lidar com outro ser humano
(Ferreira, 2006). A pessoa é o centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que
ocorre entre quem necessita de ajuda e a pessoa capaz de ajudar, onde o cuidado ndo é
mecanico, mas sim humanistico (Amendoeira et al.,2003).

A Saude Escolar, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, é essencial na promocgao
da saude, na prevencao, resolucdo ou encaminhamento de problemas de saude identificados
bem como, na contribuicdo para a producdo de condi¢cbes ambientais e de relacdo na escola,
beneficiadoras da saude e bem-estar da populacdo escolar.

As criancas com hdbitos de vida sauddveis aprendem melhor, tendo vidas mais
produtivas e contribuindo ativamente para a sociedade. Deste modo pretende-se que a salde
escolar tenha um papel fulcral para promover escolhas mais saudaveis nas criancas e jovens
(DGS, 2015).

A saude escolar procura proteger a saude de criancas e jovens face a complexidade de
comportamentos, salvaguardando os mais vulneraveis. Deste modo “a intervencdo significa
uma intervencdo holistica de saude na escola e uma intervencdo biopsicossocial sobre o
individuo” (PNSE, 2015, p.10).

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), menciona que no ambito estratégico, a
melhoria do nivel de literacia em salde e o crescimento da participagdo da comunidade
educativa na promoc¢do da salde sdo os pilares do bem-estar, do desenvolvimento, da
protecdo da salde e da prevengdo da doenga em contexto escolar (DGS, 2015).

O PNSE, refere que a Alimentagdo saudavel e a Atividade Fisica como sendo dois
determinantes fundamentais para a promogdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis,
sendo que as intervengbes devem ir procurar o conhecimento de varias disciplinas,
potenciando decisGes de consumo alimentar sauddvel e praticas de atividade fisica regular em
idades precoces (DGS,2015).

No que diz respeito a Atividade Fisica podemos defini-la como toda “a atividade
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muscular ou motora que uma pessoa assume. E tudo o que implica movimento, for¢a ou
manutencdo da postura e que resulta num dispéndio de energia. A atividade fisica espontanea
e informal, ndo é estruturada e pode ser executada nas atividades de lazer, domésticas, entre
outras. Exercicio fisico é toda a atividade fisica programada ou organizada: obedece a um
esquema prévio, tem objetivos, tem regras de intensidade e de progressao (Silva, 2012, p.48).

A atividade fisica para as criancas ndo é sé um meio através do qual obtém diversos
tipos de conhecimentos e de habilidades motoras, cognitivas, mas também acarretar-lhes
beneficios fisiolégicos, ao nivel do crescimento fisico, psicolégicos (como, por exemplo,
reducdo da ansiedade e aumento da autoestima) e contribuir ainda para uma melhor
integracdo social. Este é um fato de que atualmente o exercicio fisico é considerado
indispensavel na promogao e na adogdo de um estilo de vida saudavel.

Silva (2006), refere que “a vantagem da pratica regular de atividade fisico é que este ndo
apenas promove modificacdes benéficas no estado de saude, como melhora os indices de
aptidao fisica” (Silva, 2006, p.120).

Posto isto, a pratica de atividade fisica em conjunto com a pratica de uma alimentacao
saudavel sdo fundamentais para a manutencdao de um peso corporal adequado e equilibrado,
pois de acordo com os autores Batalha et al. (2012), a atividade fisica beneficia “a saude e a
condicao fisica, facilitando a adaptagdo as necessidades da vida didria, prevenindo a
degenerac¢do da saude e o aparecimento da obesidade, promovendo a qualidade de vida”
(Batalha et al.,2012, p.282).

Assim, é importante aumentar a consciéncia e a participacdo das criancas em programas
regulares de atividade fisica para que determinem a pratica do exercicio fisico como um habito
de vida.

Por isso, a prevencdo da obesidade deve iniciar-se durante a infancia e adolescéncia
com a moderacdo do ganho de peso, visto que essas fases etdrias sdo criticas do
desenvolvimento das criangas e jovens obesos. O Programa Nacional de Combate a Obesidade
(2005), menciona a obesidade como uma doenga crénica, com maior prevaléncia nos paises
desenvolvidos, incluindo homens e mulheres de todas as idades, sendo classificada como a
segunda causa de morte passivel de prevenc¢do. Segundo a mesma fonte a obesidade também
é considerada como um problema de salde publica, exigindo uma estratégia que compreenda
a promocao de habitos alimentares sauddaveis e de vida mais ativa.

A nivel nacional, o Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica (2016), com a
perspetiva de implementar entre 2016 e 2019, seguindo as orientagGes do Plano Nacional de
Saude (PNS), extensdo 2016-2020 de forma a dar resposta a Estratégia Nacional para a

Promocgdo da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar, tem assim como missdo diminuir os niveis
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de inatividade fisica em todo o ciclo de vida da populacdo nacional, através da literacia fisica,
autonomia e prontiddo, num ambiente fisico e sociocultural promotor de mais atividade fisica
e menos tempo sedentario.

Esse programa considera que a inatividade fisica como um dos principais fatores de
risco para as doencas crdnicas ndo transmissiveis, sendo este um importante problema de
saude publica (DGS, 2015). “A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a adogdo de
instrumentos estratégicos nesta area que facilitem a organizacdo dos servicos, a formacado de
profissionais e a distribuicdo de recursos para a promocao da atividade fisica e, por outro lado,
que sejam criadas condi¢Ges para que existam ambientes promotores de atividade fisica nos
locais onde as pessoas vivem e trabalham e que reconhecam as vantagens de ter um estilo de
vida mais ativo, diminuindo o sedentarismo” (DGS, 2016, p.6).

Segundo o mesmo programa, refere ainda ainda que a escola tem um elevado
potencial para motivar os jovens para a atividade fisica, transmitindo conhecimentos, atitudes
e habilidades motoras necessarias para a manutencao de estilos de vida ativos.

Tendo em conta a carta de Ottawa (1986), a promocdo da saude é considerado o
método que tem como finalidade desenvolver condi¢cdes para que as pessoas sejam capazes
por si so de criar os requisitos necessarios para um melhor controlo dos fatores determinantes
da saude, no sentido de a preservar e até melhorar (OMS,1986).

Portanto, a promogdo da saude é o processo de interiorizagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, para que cada pessoa atinja um completo bem-
estar fisico, mental e social é necessario ter conhecimentos para satisfazer necessidades e
modificar comportamentos.

Assim, a promocdo da atividade fisica na infancia e na adolescéncia é essencial, uma
vez que podera ser considerado como uma estratégia preventiva de alguns fatores de risco
que pode ser melhor sucedida se for iniciada desde logo cedo, pois “de facto, a promogdo da
atividade fisica nestes escalGes etdrios parte do pressuposto de que uma vez adquiridos os
habitos, estes se mantém estaveis ao longo da vida dos sujeitos” (Lopes, 2008, p.125).

Segundo o National Association of School Nurses (2016), a presenca do enfermeiro nas
escolas é uma mais-valia para o estabelecimento de ensino, visto que permite o planeamento
e execugao de cuidados de enfermagem apropriados a comunidade escolar tendo em contas
as necessidades reais identificadas.

O papel do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria enquanto elementos
das equipas de saude escolar é fundamental no desenvolvimento do processo da promogao da
salude em meio escolar partilhando saberes, utilizam estratégias que permitam otimizar as

relacbes com a familia, grupos e comunidades, no sentido de maximizar os ganhos em saude.
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Para a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na salude escolar devera
cooperar com os recursos da comunidade, promovendo comportamentos saudaveis que
contribuam para a saude das criangas e suas familias. A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere
gue o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de salde publica, por
compreender profundamente as necessidades deste grupo populacional e as suas respostas
humanas nesta etapa de vida, possui as competéncias necessarias para promover a saulde
destas criangas, confirmando cuidados ajustados, integrados, continuados e eficazes nos
diversos contextos onde se inserem, tendo em vista a sua capacitacdo e o exercicio de
cidadania (OE, 2010).

Para contribuir para a promogdo e protecdo da salde assim como para 0 sucesso
educativo das criangas e jovens é fundamental o trabalho em equipa com a comunidade

educativa e com as familias.

Inclusion criteria

Types of participants

Criancas com idades entre os 6 a 9 anos

Concept
Atividade Fisica
Intervengdes de Enfermagem

Promocgdo da saude

Context

Contexto escolar

Types of studies

Qualitativos e Quantitativos

Search strategy

Nursing AND Child OR Health promotion AND Physical Activity

EBSCO

- Booleano
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- Texto completo

- Data de Publicacdo: Marco de 2014 a Marco de 2019

CINAHL

- Resumo disponivel

-Lingua inglesa

- Pratica baseada em evidéncia
- Humano

-Primeiro autor é enfermeira
-Qualquer autor é enfermeira
-Faixas etdrias: 6 a 12 anos

- Texto completo em PDF

MEDLINE

- Resumo disponivel
-Lingua inglesa
-Humano

- Idade: criancas dos 6 a 12 anos

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION

-Texto completo em PDF

MEDICLATINA

-Texto completo em PDF

PROQUEST

- Limitar a: com texto completo e revisdo inter-pares

- Data de publicagdo: Margo de 2014 a Margo de 2019

- Faixa etdria: criancas dos 6 a 12 anos

- Tipo de fonte: revistas académicas e revistas especializadas

- Tipo de documento: artigo e artigo principal

- Idioma: espanhol, inglés e portugués

PUBMED
- Text availability: Abstract, free full text
- Publication dates: 5 years

- Species: humans
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- Journal categories: MEDLINE, Nursing journals

- Languages: english, portuguese e spanish

- Ages: 6-12 years

Study Selection

Para a identificacdo dos artigos utilizei as plataformas PubMed, Proquest e EBSCO que
inclui CINAHL, NURSING, MEDLINE e MEDICLATINA onde identifiquei 773 artigos, sendo que
121 deles se encontravam duplicados restando 652 artigos. Posteriormente procedi a leitura
do titulo dos quais exclui 631 artigos e de seguida li o abstract dos 21 artigos dos quais exclui
19 artigos (screening) pelo facto de ndo corresponderem aos critérios de inclusdo e ao
objetivo. Apds o screening li o full text dos 2 artigos finais (eligibility).

Considerei assim 2 artigos que mais contributos davam a questdo, ao objetivo e aos

critérios de inclusdo.

(included):
1- Programas de promocion y prevencion para el abordaje de la obesidade infantil: una
revision sistematica.

2- Pediatric Obesity in Primary Practice: A Review of the Literature.

Data collection

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado utilizei o instrumento: Data
extraction instrument (Appendix IV) que tem as seguintes varidveis: Autores, ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologias/métodos, fontes de pesquisa utlizadas,
interpretacdo desenvolvida, nivel de evidéncia alcangado e o contributo para a questdo de
revisdo, que contribuiu essencialmente para validar a qualidade dos dados provenientes das

fontes recolhidas.
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Data synthesis

O principal objetivo desta Scoping Review é identificar as intervenc¢des de enfermagem
na promocao da atividade fisica nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Assim foi necessario fazer pesquisa nas varias bases de dados utilizando os mesmos
limitadores em todas as plataformas: PUBMED; PROQUEST e EBSCO, onde inclui as seguintes
bases de dados: MEDLINE, NURSING, CINAHL e MEDICLATINA.

Durante a pesquisa, foi-me possibilitado fazer uma tabela com os resultados: primeiro
com cada palavra individualmente, segundo com todos os cruzamentos possiveis entre as
palavras e por fim com todas as palavras (Appendix I: Initial Search Strategy).

Com a pesquisa feita identifiquei 773 artigos (Appendix Il: Appraisal instruments),
sendo que 121 deles se encontravam duplicados restando, portanto, 652 artigos, como foi
elaborado no PRIMA (Appendix Ill: PRISMA 2009 Flow Diagram). Posteriormente procedi a
leitura do titulo e do abstract dos 652 artigos (screening), excluindo 650 artigos pelo facto de
ndo corresponderem aos critérios de inclusdo e ao objetivo. Apds o screening li, o full text dos
2 artigos finais (eligibility).

Apds a selecdo dos dois artigos foi realizado o Appendix IV: Data extraction instrument,
em que foram destacadas algumas interpretacdes desses artigos, tendo em consideracdo os
niveis de evidéncia apresentados pela Joanna Briggs Institute. De seguida é apresentado um
confronto entre os conceitos presentes no background e as interpretagdes dos artigos
analisados.

A Saude Escolar, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, é essencial na promocao
da saude, na prevencdo, resolucdo ou encaminhamento de problemas de saude identificados
bem como, na contribuicdo para a producdo de condigGes ambientais e de relacdo na escola,
beneficiadoras da saude e bem-estar da populacdo escolar.

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), menciona que no ambito estratégico, a
melhoria do nivel de literacia em salde e o crescimento da participagdao da comunidade
educativa na promoc¢do da saude sdo os pilares do bem-estar, do desenvolvimento, da
protecdo da saude e da preveng¢do da doengca em contexto escolar (DGS, 2015). Segundo o
mesmo programa, refere ainda que a escola tem um elevado potencial para motivar os jovens
para a atividade fisica, transmitindo conhecimentos, atitudes e habilidades motoras
necessarias para a manutencao de estilos de vida ativos. Coincidindo assim com Rojas et al.
(2014), que refere que um dos focos de atencdo para a prevencdo da obesidade infantil é a
intervencao na Escola, porque as criangas passam grande parte do tempo em ambientes

escolares ou em atividades escolares. A educacdo €, sem duvida, uma estratégia fundamental
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na gestdo da obesidade infantil, é por isso que a OMS acolhe a expressdo da Saude Escolar
Integral e a define como "uma estrutura internacionalmente reconhecida para apoiar a
melhoria dos resultados educacionais nos estudantes, enquanto a saude é abordada de forma
planeada, integrada e holistica" (Rojas et al., 2014, p.122).

Segundo a DGS (2015), a prevencdo da obesidade deve iniciar-se durante a infancia e na
adolescéncia com a moderacdo do ganho de peso, visto que essas fases etdrias sao criticas do
desenvolvimento das criangas e jovens obesos. O Programa Nacional de Combate a Obesidade
(2005) menciona a obesidade como uma doenca crénica, com maior prevaléncia nos paises
desenvolvidos, incluindo homens e mulheres de todas as idades, sendo classificada como a
segunda causa de morte passivel de prevencdo. Segundo a mesma fonte a obesidade também
é considerada como um problema de salude publica, exigindo uma estratégia que compreenda
a promogao de hdbitos alimentares sauddaveis e de vida mais ativa. Esta evidencia é reforgada
por Durbin et al.(2018), dizendo que prevenindo a obesidade infantil em um estadio muito
inicial na vida da crianca promove comportamentos positivos de salide na mesma, incutindo
estilo de vida sauddvel, escolhas que irdo melhorar globalmente a saude e prevenir
complicacbes de saude em adolescentes e adultos. Efeitos adversos da obesidade sobre a
saude das criancas chegam a idade adulta, com doencas como doenca cardiovascular,
diabetes, hipertensdo, cancro e depressao.

A atividade fisica para as criangas ndo é s6 um meio através do qual obtém diversos
tipos de conhecimentos e de habilidades motoras, cognitivas, mas também acarretar-lhes
beneficios fisioldégicos, ao nivel do crescimento fisico, psicolégicos (como, por exemplo,
reducdo da ansiedade e aumento da autoestima) e contribuir ainda para uma melhor
integracdo social. Este é um fato de que atualmente o exercicio fisico é considerado
indispensavel na promocdo e na adocdo de um estilo de vida saudavel.

Silva (2006), refere que “a vantagem da pratica regular de atividade fisica é que este ndo
apenas promove modificacdes benéficas no estado de saude, como melhora os indices de
aptiddo fisica” (Silva, 2006, p.120). Assim como Rojas et al. (2014) refere que a implementacgado
da Atividade Fisica como estratégia para o tratamento da obesidade infantil é baseado em
niveis de inatividade e o comportamento sedentario das criangas, bem como a melhoria das
capacidades motoras em idades precoces, o que pode influenciar a sua participagdo em
atividades fisicas e desportivas na vida adulta. Também Durbin et al. (2018) menciona que as
atividades fisicas podem incluir saltar, jogar, correr, caminhar, dancar, nadar, andar de
bicicleta e praticar desporto.

Ainda segundo Rojas et al. (2014), deve-se acrescentar que os artigos que se referem a

acGes especificas para o controle da obesidade incluem diferentes estratégias, entre as quais a
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Atividade Fisica, Educacdo, Nutricdo e Intervengdes Compreensivas, neste ultimo uma
combinacao dos itens acima é contemplada. Estas estratégias sdo operacionalizadas através de
programas que sao levados a populacdo infantil para reduzir as alteracdes de peso, em favor
do bem-estar fisico e social. Para tal a nivel nacional foi criado o Programa Nacional para a
Promocgdo da Atividade Fisica (2016), com a perspetiva de implementar entre 2016 e 2019,
seguindo as orienta¢des do Plano Nacional de Saude (PNS), extensdo 2016-2020 de forma a
dar resposta a Estratégia Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar,
com a missao de diminuir os niveis de inatividade fisica em todo o ciclo de vida da populagdo
nacional, através da literacia fisica, autonomia e prontiddo, num ambiente fisico e
sociocultural promotor de mais atividade fisica e menos tempo sedentario.

“A OMS recomenda a adoc¢do de instrumentos estratégicos nesta area que facilitem a
organizacao dos servicos, a formacdo de profissionais e a distribuicdo de recursos para a
promocdo da atividade fisica e, por outro lado, que sejam criadas condi¢Oes para que existam
ambientes promotores de atividade fisica nos locais onde as pessoas vivem e trabalham e que
reconhecam as vantagens de ter um estilo de vida mais ativo, diminuindo o sedentarismo”
(DGS, 2016, p.6). Também estd reforcada esta ideia no artigo de Rojas et al. (2014) que ao
mencionar que em Denver, 98 espaco de jogos foram renovados em escolas de ensino
fundamental, com o objetivo de promover o uso adequado do tempo livre e dos espagos de
lazer e como resultado, descobriu-se que o uso de estes espagos foi muito maior.

Tendo em conta a carta de Ottawa (1986), a promogdo da saude é considerado o
método que tem como finalidade desenvolver condi¢Bes para que as pessoas sejam capazes
por si s6 de criar os requisitos necessdrios para um melhor controlo dos fatores determinantes
da saude, no sentido de a preservar e até melhorar (OMS,1986).

Assim, a promocao da atividade fisica na infancia e na adolescéncia é essencial, uma vez
que podera ser considerado como uma estratégia preventiva de alguns fatores de risco que
pode ser melhor sucedida se for iniciada desde logo cedo, pois “de facto, a promogdo da
atividade fisica nestes escalGes etdrios parte do pressuposto de que uma vez adquiridos os
habitos, estes se mantém estdveis ao longo da vida dos sujeitos” (Lopes, 2008, p.125).
Coincidindo com o artigo de Rojas et al. (2014) uma vez que ao referirem que através do uso
de estratégia como a leitura de um livro, que contava a histéria de uma menina com excesso
de peso e suas aventuras para melhorar sua auto estima e autoeficicia, o que lhes permite
aprender a importancia de uma nutricdao adequada e niveis sauddveis de atividade fisica, além
disso, o livro incluia ainda anexos de alimentos sauddaveis e sugestdes de atividades fisicas e
também gracas a implementac¢do de um programa que consistia em material educativo sobre

alimentacdo saudavel e jogos para promover a atividade fisica durante o intervalo escolar
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através da metodologia educacional de Pesquisa, Visdo, Acdo e Mudanga, em 16 escolas na
Espanha, a prevaléncia de sobrepeso foi reduzida em 62%. Assim, é importante aumentar a
consciéncia e a participacdo das criancas em programas regulares de atividade fisica para que
determinem a pratica do exercicio fisico como um habito de vida.

O cuidar em enfermagem ndo pode ser s pensado como um ato que envolve técnicas
e tecnologias, mas sim como um ato de complexidade de lidar com outro ser humano
(Ferreira, 2006). A pessoa é o centro de interesse, baseada numa relagdo interpessoal que
ocorre entre quem necessita de ajuda e a pessoa capaz de ajudar, onde o cuidado ndo é
mecanico, mas sim humanistico (Amendoeira et al.,2003).

Segundo o National Association of School Nurses (2016), a presenca do enfermeiro nas
escolas é uma mais-valia para o estabelecimento de ensino, visto que permite o planeamento
e execucdo de cuidados de enfermagem apropriados a comunidade escolar tendo em contas
as necessidades reais identificadas.

Para a Scottsdale School of Nurses (2006), o enfermeiro na saude escolar devera
cooperar com os recursos da comunidade, promovendo comportamentos saudaveis que
contribuam para a saude das criangas e suas familias. A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere
gue o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de salde publica, por
compreender profundamente as necessidades deste grupo populacional e as suas respostas
humanas nesta etapa de vida, possui as competéncias necessarias para promover a saude
destas criangas, confirmando cuidados ajustados, integrados, continuados e eficazes nos
diversos contextos onde se inserem, tendo em vista a sua capacitacdo e o exercicio de
cidadania (OE, 2010). Estas evidéncias também estdo reforcadas no artigo de Durbin et al.
(2018) ao referir que os enfermeiros sdo essenciais em ajudar a promover mudangas positivas
em criangas e familiares, uma vez que a modificacdo do estilo de vida das criancas/familias
através de alimentacdo sauddavel e atividade fisica pode alterar o peso e o bem-estar das
criangas.

Ainda de acordo com Durbin et al. (2018) os enfermeiros podem utilizar técnicas
motivacionais como a entrevista com a criancga, pais e cuidadores, justificando que esta técnica
é util na identificacdo de barreiras que a crianga e ou cuidadores podem ter contra a comida
sauddvel, escolhas e aumento da atividade fisica como tempo e restri¢cées financeiras, o medo
de ferimentos, restricdes conjugais, seguranca e / ou outras condicdes. A Entrevista
motivacional também serve para fornecer elogios ao positivo esforgos feitos pela crianga e
pela familia e para encorajar na mudanga de comportamento da crianga e da familia.

Também outra recomendacdo é a educacgdo familiar, pois educar ndo s6 a crianca mas

também os pais, é uma das medidas mais eficazes para garantir a adesdo e resultados bem
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sucedidos e duradouros quando destinados 4 familia e de atitudes e habitos dos individuos,
mensagens direcionadas para os pais e cuidadores da crianca é fundamental porque os bons

habitos alimentares e exercicios comeg¢am em casa (Durbin et al., 2018).
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Appendix Il: Appraisal instruments

Tabela 1- Nursing AND Child OR Health Promotion AND Physical Activity

e de Dados Plataforma EBSCO

Palavras-chave CINAHL | NURSING | MEDLINE | MEDICLATINA PROQUEST PUBMED
1-Nursing 3 4149 309 928 20 331
2- Child 13 8174 9071 2418 8061 10565
3- Health Promotion 0 322 264 158 150 349
4- Physical activity 0 958 1521 385 501 1969
1 AND 2 3 216 88 70 20 83
10R3 3 4456 570 1069 20 685
1AND 4 0 40 7 22 3 8
20R3 13 8458 9269 2556 8099

10797
2AND4 0 150 284 64 348 443
3AND4 0 29 68 11 21 99
1AND2OR3 3 538 353 224 442 20
20R3AND4 13 8199 9120 2427 8066 509
1AND2OR3AND4 3 247 159 81 179 104
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Appendix lll: PRISMA 2009 Flow Diagram
PRISMA 2009 Flow Diagram
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Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: As intervencGes de Enfermagem para a promocdo da pratica do exercicio
fisico nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem para a promocao da pratica do exercicio fisico
nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagao: Criancas com idades entre os 6 a 9 anos
Conceito: Atividade Fisica, Intervenc¢des de Enfermagem e Promocdo da salde

Contexto: Escolar

» Autor/es: Yaber Rodriguez Rojas e Yenny Arguello Gutiérrez. Programas de promocion
y prevencion para el abordaje de la obesidade infantil: una revision sistematica. Hacia

promoc. salud. 2014; 19(2): 111-126.

> Ano da Publicacéo: 2014

> Pais de origem: Colombia

> Objetivos: Analisar os programas de promocdo e prevengdo que tém sido utilizados
para lidar com a obesidade infantil, tendo em conta trés aspetos: modalidades,

estratégias e atores envolvidos.

» Metodologia/métodos: Quanto ao método de analise de dados o estudo é qualitativo,

em que a realidade que é estudada ndo pode ser generalizada e é valorizada a
subjetividade. Segundo Terence e Filho (2006) na abordagem qualitativa, o
investigador procura aprofundar-se na compreensdo dos fendmenos que estuda,
acles dos individuos, grupos ou organizagdes no seu ambiente e contexto social,
interpretando-os segundo a perspetiva dos participantes, sem se preocupar com
representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e relagGes lineares de causa e
efeito.

A Revisdo sistematica de estudos foi desenvolvida em 14 paises (Alemanha, Australia,
Canad3, Chile, China, Espanha, Estados Unidos, Holanda, Italia, México, Portugal, Reino

Unido, Suécia e Suica entre 2007 a 2013.
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Para a compilacdo dos dados, foi elaborada uma matriz de colheita de dados, que
consiste em duas secdes, na primeira em que foram registados os termos-chave, as
equacoes de procura e o numero de artigos encontrados em cada uma das bases de
dados consultadas. Depois, foram incluidos os artigos definitivos, que incluiam o titulo
do artigo, o objetivo do estudo, o resumo (resumo), o pais, o ano, a revista que o
publica, o tipo de estudo, a estratégia de abordagem utilizada, os elementos
contemplados em cada uma das estratégias, as medidas realizadas, o resultado obtido
e as evidéncias cientificas considerando os parametros da escala de Niveis de
Qualidade da Evidéncia Cientifica.
Posteriormente, eles foram classificados nas seguintes categorias: Categoria A,
Incluido: Correspondem a artigos que incluiam elementos relacionados aos sistemas
de gestdo e seguranca do paciente, e que contribuem para a compreensado; Categoria
B, Revisdo: Referem-se aos artigos que contribuem para a fundamentacdo e validade
dos resultados e Categoria C, Excluido: Em relagdo aos artigos que cumpriu os critérios
de exclusdo.

Uma vez identificados os artigos definitivos foram obtidos em texto completo,
posteriormente foi feito a extracdo da informacdo usando a matriz acima mencionada
para identificar as tendéncias (usando estatistica descritiva simples) do artigo sobre
sua origem, ano de publicac¢do, tipo de estudo e tipo de interveng¢do abordado em cada
um dos artigos (analise documental), para finalmente iniciar a descri¢do e sintese dos

dados.

Fontes de pesquisa utilizadas: Foi feita uma revisdo em cinco bases de dados

especializadas (LILACS, IBECS, PubMed, Cochrane e SciELO) na d4rea de Saude, que
inclui publicacbes de diferentes regiGes. Utilizaram se os términos MeSH —Health
Promotion - Obesity - Children e equagbes de procura tanto em inglés como em
espanhol.
Incluimos as investigacdes que relacionaram as duas variaveis centrais da revisdo e
gue sua populagdo-alvo eram criangas Pré-escolares e escolares.
Os limites de procura foram documentos em inglés e espanhol, publicados entre
2007 e 2013 e com texto completo disponivel, 13 ensaios clinicos randomizados e 3
controlados pela comunidade, 3 ensaios quase-experimentais, 27 estudos descritivos
e 2 estudos exploratdrios foram ligados. A partir da busca, foram obtidos 1030

artigos no total, dos quais 77 atenderam aos critérios iniciais de inclusdo, apds
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analise das categorias estabelecidas na matriz documental, foi demonstrado que
apenas 48 preencheram todos os critérios de inclusdo mencionados; os 29 restantes
foram excluidos por ndo corresponderem aos resultados da pesquisa, mas que

participaram de revisdes sistematicas, revisoes de tdpicos ou documentos técnicos.

> Interpretacdo desenvolvida:

“Deve-se acrescentar que os artigos que se referem a acdes especificas para o controle da
obesidade incluem diferentes estratégias, entre as quais a Atividade Fisica, Educacdo, Nutricdo
e Intervengdes Compreensivas, neste Ultimo uma combinagdo dos itens acima é contemplada.
Estas estratégias sdo operacionalizadas através de programas que sdo levados a populagdo
infantil para reduzir as alteragdes de peso, em favor do bem-estar fisico e social.” (Rojas et al.,

2014, p.116)

“A implementacdo da Atividade Fisica como estratégia para o tratamento da obesidade infantil
é baseado em niveis de inatividade e o comportamento sedentario das criangas, bem como a
melhoria das capacidades motoras em idades precoces, o que pode influenciar a sua

participacdo em atividades fisicas e desportivas na vida adulta. “ (Rojas et al., 2014, p.116)

“Em Denver, 98 espaco de jogos foram renovados em escolas de ensino fundamental, com o
objetivo de promover o uso adequado do tempo livre e dos espagos de lazer; como resultado,

descobriu-se que o uso de estes espagos foram muito maiores.”(Rojas et al., 2014, p.116)

“Através de um estudo clinico randomizado com 81 meninas obesas, usaram a estratégia de
leitura de um livro, que contava a historia de uma menina com excesso de peso e suas
aventuras para melhorar sua auto estima e autoeficacia, o que lhe permitiu aprender a
importancia de uma nutricdo adequada e niveis saudaveis de atividade fisica, além disso, o
livro incluia anexos de alimentos saudaveis e sugestGes de atividades fisicas.” (Rojas et al.,

2014, p.119)

“Na combinacdo de estratégias para abordar este problema de saude publica, foram
encontradas recomendag¢des que procuram promover estilos de vida saudaveis, que se focam
em: (...) limitar o tempo de uso da televisdo ou computador para 2 horas por dia,(...) participar
em atividades fisicas por 60 minutos didrios e passar 60 minutos de tempo em familia

ininterruptamente todos os dias.” (Rojas et al., 2014, p.119)
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“(...) Gragas a implementacdo de um programa que consistia em material educativo sobre
alimentagdo saudavel e jogos para promover a atividade fisica durante o intervalo escolar
através da metodologia educacional de Pesquisa, Visdo, A¢cdao e Mudanca, em 16 escolas na

Espanha, a prevaléncia de sobrepeso foi reduzida em 62%.” (Rojas et al., 2014, p.119)

“O outro foco de atencdo para a prevencao da obesidade infantil é a intervencdo na Escola,
porque as criangas passam grande parte do tempo em ambientes escolares ou atividades
escolares. A educacdo é, sem duvida, uma estratégia fundamental na gestdo da obesidade
infantil, é por isso que a OMS acolhe a expressdo da Saude Escolar Integral e a define como
"uma estrutura internacionalmente reconhecida para apoiar a melhoria dos resultados
educacionais nos estudantes, enquanto a salde é abordada de forma planeada, integrada e

holistica." (Rojas et al., 2014, p.122)

Traduzido de Espanhol para Portugués de Rojas et al., 2014, p.111-126

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel): Level V- Evidence from systematic

reviews of descriptive anda qualitative studies

> Contributo para a questdo de revisdo: Considerando que o desenvolvimento de

pesquisas que contribuam para a construgdo de programas de promogao e prevengao
que permitam a redugdo da obesidade na populagao infantil é necessaria. Também
reconhecido pela comunidade e, especialmente, pelos pais para o desenvolvimento da
educagdo na preven¢do da obesidade infantil, é o setor da saude e, mais
especificamente, os médicos e enfermeiros e outros profissionais de saude; no
entanto, considera-se que se deve fornecer mais conselhos sobre o que e como eles
realizam recomendacdes para reduzir ou controlar o peso e, assim, gerar um apoio

real e capacitacdo em estabelecer habitos saudaveis nas familias.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: As intervencGes de enfermagem para a promocao da pratica do exercicio
fisico nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar.

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem para a promocao da pratica do exercicio fisico
nas criancas do 12 ciclo em contexto escolar?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Criangas com idades entre os 6 a 9 anos
Conceito: Atividade Fisica, Intervencdes de Enfermagem e Promocgdo da salde

Contexto: Escolar

» Autor/es: Jessica Durbin, Mitzi Baguioro e Donita Jone. Pediatric Obesity in Primary
Practice: A Review of the Literature. Pediatric Nursing.2018; 44(4): 202-206.

> Ano da Publicacéo: 2018

> Pais de origem: Estados Unidos

> Objetivos: Fornecer aos prestadores de cuidados primdrios, os enfermeiros,
descobertas baseadas em evidéncias para adicionar em sua pratica clinica.
Um dos principais objetivos da pratica avangada em enfermagem na atengao primaria
é a prevencao de doengas e suas complicagdes para manter a saude e bem-estar desde
0 nascimento até a velhice, uma vez que identificando e implementando agdes
eficazes na prevengao da obesidade o mais cedo possivel na vida da crianga pode

diminuir o aparecimento de doengas crénicas.

» Metodologia/métodos: Foi realizado um estudo quantitativo e transversal. O método

guantitativo consiste num processo sistematico de recolha de dados observaveis e
quantificaveis, baseado na observacio de fatos, objetivos, fendmenos e
acontecimentos que existem independentemente do investigador (Freixo, 2011). Este
método tem em conta que todos os dados sdo quantificaveis e podem ser traduzidos
em numeros, opinides e informagdes para serem classificados e analisados,

normalmente, utilizando métodos estatisticos, generalizando os resultados da amostra
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para a populagdo alvo (Freixo, 2011). Segundo Ribeiro (2010) os estudos transversais

focam-se geralmente num Unico grupo que representa a populacdo em estudo e os

dados sdo colhidos num Unico momento.

A revisdo sistematica da literatura onde foi feita uma revisao em cinco bases de dados
disponiveis na Universidade dos Estados unidos ( Cochrane Biblioteca, CINAHL,
PubMed, Medline, Esporte Discus e Fonte de Saude Nursing / Academic Edition
electronic). Como critérios de pesquisa utilizou-se as seguintes palavras-chave “child
obesity” , “physical activity”, “nutrition,” nas datas de janeiro de 2012 ate Fevereiro
de 2017.

Para este estudo foram selecionados quatro artigos tendo como métodos:

- Um estudo clinico randomizado de 10 semanas de “FATmax exercise training” (10

minutos de aquecimento, 40 minutos atividades fisicas, 10 minutos de relaxamento),

tendo como amostra 46 meninos com idades entre os 8 e 10 anos e vinte e seis obesos

e 26 meninos magros foram selecionados aleatoriamente na intervencao e grupos de

controle. Nos grupos de intervencdo participaram durante 10 semanas, 5 dias por

semana onde foi supervisionado os exercicios acima referidos e nos grupos de controle

foi pedido para continuarem os seus habitos regulares de atividade fisica durante o

estudo. As medi¢des Antropométricas foram feitas antes e apds a intervengao.

- Estudo transversal que mediu a intensidade das atividades fisicas de 6.539 criangas
de 9 a 11 anos em 12 paises, como atividades fisicas moderadas a vigorosas ou
atividades fisicas vigorosas, e atividades sedentarias, utilizado um acelerémetro a volta
da cintura durante 24 horas por dia durante 7 dias, e depois foi feita uma avalia¢do das

taxas de IMC e obesidade.

- Um estudo randomizado com 5.158 estudantes de trés escolas diferentes da
Pensilvania para avaliar o efeito de mudancas nutricionais e atividades fisicas no IMC
das criangas. Os alunos foram solicitados a caminhar 4 volta do parque infantil durante
o recreio com o objetivo de caminhar 5 a 10 milhas cada semestre. O IMC foi avaliado

no programade intervencdo antes e apds a caminhada.

- Uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a eficacia do comportamento

alimentar escolar e atividade fisica em criangas e adolescentes de 6 a 18 anos.

Fontes de pesquisa utilizadas: A pesquisa foi feita através de 5 bases dados, tendo

como resultados de procura: na Cochrane Biblioteca resultou de cinco resultados
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publicados de margo de 2013 a novembro 2016; na CINAHL produziu 23 resultados
publicados de janeiro de 2013 a novembro de 2016; na PubMed resultou de 14
resultados publicados de 2013 a 2015; Sport Discus teve 47 resultados de janeiro de
2013 a fevereiro de 2017; e a Nursing Fonte de Saude Academic resultou oito
resultados publicados de 2013 a 2016. Esses artigos apresentaram varias intervengdes
sobre obesidade, como selecdo de dieta, atividades fisicas, exercicio fisico, estilo
parental, modificacdo comportamental, educacdo fisica e mudancas no curriculo

escolar.

> Interpretacéo desenvolvida:

“Prevenindo a obesidade infantil em um estadio muito inicial na vida da crianca promove
comportamentos positivos de salde na crianga, incutindo estilo de vida saudavel escolhas que
irdo melhorar globalmente a saldde e prevenir complicacdes de saide em adolescentes e
adultos. Efeitos adversos da obesidade sobre a saude das criangas chegam a idade adulta, com
doencas como doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo, cancro e depressdo. E necessario
enfatizar o papel dos enfermeiros na pratica clinica para diminuir essa doenca.” (Durbin et al.,

2018, p.205)

“Os enfermeiros podem utilizar técnicas motivacionais como a entrevista com a crianga, pais e
cuidadores. Esta técnica é util na identificacdo de barreiras que a crianga e ou cuidadores
podem ter contra a comida saudavel, escolhas e aumento da atividade fisica como tempo e
restricdes financeiras, o medo de se aleijarem, restricdes conjugais, seguranca e / ou outras
condicbes. A Entrevista motivacional também serve para fornecer elogios positivos, esforcos
feitos pela crianca e pela familia e para encorajar na mudanga de comportamento da crianga e

da familia.” (Durbin et al., 2018, p.205)

“As atividades fisicas podem incluir saltar, jogar, correr, caminhar, dancar, nadar, andar de

bicicleta e praticar desporto.” (Durbin et al., 2018, p.205)

“Outra recomendacdo é a educagao familiar, pois educar ndo s a crianga mas também os pais,
e responsaveis ¢ uma das medidas mais eficazes para garantir a adesdo e resultados bem
sucedidos e duradouros quando destinados 4 familia e de atitudes e habitos dos individuos,

mensagens direcionadas para os pais e cuidadores da crianca é importante porque os bons
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habitos alimentares e exercicios come¢am em casa.” (Durbin et al., 2018, p.205 e 206)

“A importancia de evitar fast-food, ajustando os tamanhos das por¢des de forma apropriada
para a idade, evitando a televisdo para criancas menores de 2 anos, participando no
planeamento e preparacao de refeicdes em familia, compras de alimentos e envolver a familia
em exercicios com as criancas devem ser insistidos porque estes sao todos essenciais para

combater a obesidade.” (Durbin et al., 2018, p.206)

Traduzido de Inglés para Portugués de Durbin et al., 2018, p.202-206.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level |- Evidence from a systematic

review or meta-analysis of all relevant RCTs (randomized controlled trial) or evidence-
based clinical practice guidelines based on systematic reviews of RCTs or three or more

RCTs of good quality that have similar results.

> Contributo para a questdo de revisdo: Os enfermeiros sdo essenciais em ajudar a

promover mudancas positivas em criangas e familiares, uma vez que a modificacdo do
estilo de vida das criangas/familias através da atividade fisica pode alterar o peso e o
bem-estar das criancas. E fundamental prevenir a obesidade infantil em um estadio
muito inicial na vida da crianga, incutindo estilos de vida sauddveis, uma vez que irdo
melhorar globalmente a salde e prevenir complicagdes de saude em adolescentes e

adultos.
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ANEXO llI- Artigos analisados: Scoping Review
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Resumen

Objetivo: Analizar los programas de promocion y prevencion que han sido utilizados para el abordaje
de la obesidad infantil, desde tres aspectos: modalidades, estrategias y actores involucrados; en pro de
la generacion de respuestas a esta problematica de salud publica. Métodos: Revision sistematica de
estudios desarrollados en 14 paises entre 2007 a 2013, publicados en cinco bases de datos —LILACS,
IBECS, PubMed, Cochrane y SciELO-. Se utilizaron los términos MeSH —Health Promotion - Obesity
- Children—y ecuaciones de bisqueda tanto en inglés como en espafiol. Resultados: Se encontraron
1030 articulos, de los cuales 48 cumplieron con todos los criterios de inclusion. En estos se identificaron
cuatro tendencias: diagndstico (6 articulos), intervencion (39 articulos), costo-efectividad de los
programas (1 articulo) y politicas publicas (2 articulos). Conclusiones: Existen diferentes programas de
promocion y prevencion de la obesidad, los cuales han abordado estrategias que incluyen la practica de
la actividad fisica, orientaciones nutricionales, procesos educativos y abordajes integrales, a la vez estos
han vinculado distintos actores, entre ellos, padres, docentes, organizaciones de salud, agentes politicos;
sin embargo, aun no se ha logrado disefiar un programa generalizable puesto que guardan una estrecha
relacion con los patrones culturales de cada region.
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PROMOTION AND PREVENTION PROGRAMS FOR THE TREATMENT OF
CHILDHOOD OBESITY: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To analyze promotion and prevention programs which have been used for addressing
childhood obesity from three aspects: modalities, strategies and actors involved towards generation
of responses to this public health problem. Methods: Systematic review of studies conducted in 14
countries between 2007 and 2013 published in five databases —LILACS, IBECS, PubMed, Cochrane
and SciELO-. MeSH terms were used —Health Promotion - Obesity - Children— and search of equations
in both English and Spanish. Results: There were 1,030 articles, of which 48 met all inclusion criteria.
In these, four trends were identified: diagnosis (6 articles), intervention (39 articles), cost-effectiveness
of programs (1 article) and public policy (2 articles). Conclusions: There are different programs for
promotion and obesity prevention, which have addressed strategies that include practice of physical
activity, nutritional guidance, educational processes and comprehensive approaches, while these have
linked different actors including parents, teachers, health organizations, political agents; however, it has
not yet been possible to design a program that can be generalized because they keep a close relationship
with each region cultural patterns.

Key words
Health promotion, primary prevention, obesity, children, preschool (source: MeSH, NLM).

PROGRAMAS DE PROMOCAO € PﬂEVENgﬁQ PARA A ABORDAGEM DA
OBESIDADE INFANTIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Objetivo: Analisar os programas de promogao e prevengio que tem sido utilizado para a abordagem da
obesidade infantil, desde trés aspectos: modalidades, estratégias e atores envolvidos; em pro da geragdo de
respostas a esta problematica de satide publica. Métodos: Revisdo sistematica de estudos desenvolvidos
em 14 paises entre 2007 a 2013, publicados em cinco bases de dados —LILACS, IBECS, PubMed,
Cochrane e SciELO-. Utilizaram se os términos MeSH —Health Promotion - Obesity - Children— e
equagdes de busca tanto em inglés como em espanhol. Resultados: Encontraram se 1030 artigos,
dos quais 48 cumpriram com todos os critérios de inclusdo. Nestes se identificaram quatro tendéncias:
diagnostico (6 artigos), intervengao (39 artigos), custo- efetividade dos programas (1 artigo) e politicas
publicas (2 artigos). Conclusdes: Existem diferentes programas de promogao e prevengdo da obesidade,
os quais tém abordado estratégias que incluem a pratica da atividade fisica, orientagdes nutricionais,
processos educativos e abordagens integrais, a vez estes tem vinculado distintos atores, entre eles, pais,
docentes, organizagdes de saude agentes politicos; apesar disso, ainda néo se tem logrado desenhar um
programa generalizavel ja que guardam uma estreita relagdo com os padrdes culturais de cada regido.

Palavras chave
Promogéo da saude, prevengdo primaria, obesidade, criangas, pré-escolar (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se increment6 la obesidad
infantil, segln los analisis reportados por Gerards
et al. (1) se ha convertido en una problematica
de salud publica en el ambito mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) refiere
42 millones de nifios con sobrepeso en el mundo,
de los que cerca de 35 millones (83%) viven en
paises en desarrollo. Por su parte, la OMS indica
que la obesidad infantil se atribuye a factores como
el cambio dietético de la sociedad, caracterizado
por una ingesta hipercaldrica basada en un alto
consumo de grasas y azucares y la disminucion de
la practica cotidiana de actividad fisica (3); esta
ultima, como producto de la incorporacion de la
tecnologia en la vida diaria de los nifios como
los videojuegos y demas medios audiovisuales
asociados a la recreacion y uso del tiempo libre
en los nifos; adicionalmente, los mecanismos de
transporte y el uso masivo de los vehiculos reducen
cada dia mas los desplazamientos (caminata),
situacion que conlleva a la disminucion de la
practica de actividad fisica.

A lo anterior se suman las dinamicas culturales de
las regiones y las respuestas de la sociedad ante
la globalizacion, debido a que en la actualidad
los padres deben trabajar para poder atender las
necesidades economicas del hogar. Segun el estudio
de Kreichauf et al. (4), en los tltimos 20 afios la
actividad fisica en niflos ha disminuido en paises
desarrollados y en desarrollo, convirtiéndose en un
factor clave en la epidemia de la obesidad infantil
y ademas en un factor de riesgo cardiovascular,
descrito ampliamente en la literatura. Ademas,
los efectos adversos de tipo metabdlico puede
generar alteraciones psicosociales y en las
habilidades motoras, lo que redunda en mayor
inactividad fisica. Aunado a ello, la obesidad
tiene implicaciones en la imagen y en el esquema
corporal de los sujetos por lo tanto puede llegar
a afectar su desarrollo humano, al restringirles
su participacion en distintos ambitos de la vida
(social, laboral, entre otros).

Considerando  este contexto, la obesidad
infantil debe concebirse como un problema
sociocultural, por cuanto requiere analizarse
desde los determinantes sociales de la salud (5),
con el animo de identificar las causas raiz y asi
poder establecer intervenciones acordes con las
necesidades y especificidades sociales, culturales
y politicas de cada grupo poblacional. Para ello,
se requiere un abordaje desde diferentes areas
del conocimiento, de tal manera, que se logren
generar respuestas interdisciplinarias acordes con
los patrones contextuales de cada poblacion.

Dada la limitada efectividad de la mayoria de las
intervenciones desarrolladas a la fecha se necesitan
nuevos enfoques, de tal manera que se aborde la
obesidad infantil con una vision sistémica (6), por
lo tanto se deben vincular distintos actores en el
proceso con una participacion activa, entre ellos,
los padres y un equipo interdisciplinario, y a la vez
construir una politica ptblica que sustente dichas
acciones. Si bien algunos estudios han hecho
aproximaciones al abordaje desde la actividad
fisica, atin se reconocen limitaciones en los mismos,
como es el caso del estudio de Kreichauf et al. (4)
quienes sefialan que los estudios que informaron
resultados positivos incluian sesiones de actividad
fisica con una duracién minima de 30 minutos
involucrando equipos portatiles para el desarrollo
de la actividad fisica (centrada en el juego), esto
ultimo para alcanzar un esfuerzo moderado a
vigoroso. Ademas, se reconoce como un factor
clave de éxito la formacion del profesorado; sin
embargo, se identifica la falta de vinculacion de la
actividad fisica en las rutinas diarias y otras areas
del curriculo preescolar.

MATERIALES ¥ METODOS

Se efectud una revision sistematica de estudios
desarrollados en 14 paises (Alemania, Australia,
Canada, Chile, China, Espafia, Estados Unidos,
Holanda, Italia, México, Portugal, Reino Unido,
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Suecia y Suiza), que describieran programas de
promocion y prevencion para el abordaje de la
obesidad infantil. Para ello, se realizo una revision
en cinco bases de datos especializadas en el area de
la Salud, que incluyen publicaciones de diferentes

regiones (LILACS, IBECS, PubMed, Cochrane
y SciELO), usando términos MeSH (Health
Promotion - Obesity - Children) y ecuaciones de
bisqueda tanto en como en espaiiol.

Tabla 1. Términos MeSH y ecuaciones de busqueda utilizados en la revision sistematica

TERMINOSMESH: Health Promotion - Obesity - Children

ECUACIONES DE BUSQUEDA: obesidad AND nifios AND fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR
“"LILACS") AND mh:("Obesidad" OR "Sobrepeso” OR "indice de Masa Corporal" OR “Estado Nutricional"
OR "Peso Corporal" OR "Ejercicio” OR "Promociéon de la Salud® OR "Habitos Alimenticios" OR
"Antropometria”) AND limit:("preschool” OR "child") AND la:("en" OR "es") AND year_cluster:("2011"
OR "2012" OR "2010" OR "2009" OR "2008" OR "2007").

promocién de la salud AND obesidad AND nifios AND fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS")
AND la:("en" OR "es") AND year_cluster:(*2010" OR "2011" OR "2012" OR "2008" OR "2009").
("health promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion”[All Fields]) OR "health
promotion”[All Fields]) AND ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("child"[MeSH
Terms] OR “child"[All Fields] OR "children"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
"2007/11/25"[PDAT] : "2012/11/22"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) AND
("loattrfree full text"[sb] AND ("2009/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND English[lang])

Fuente: Elaboracion propia (2013).

Para la compilacion de los datos, se diseiido una
“matriz de recoleccion de informacion”, la cual

consta de dos apartes, en el primero se registraron

los términos clave, las ecuaciones de busqueda y
el nimero de articulos encontrados en cada una de
las bases de datos consultadas. En la segunda se
ubicaron los articulos defintivos, la cual incluyo
el titulo del articulo, el objetivo del estudio, el

resumen (abstract), el pais, el afio, la revista
que lo publica, el tipo de estudio, la estrategia
de abordaje usada, los elementos contemplados
en cada una de las estrategias, las mediciones
efectuadas, el resultado obtenido y la evidenciaa
cientific considerando los parametros de la escala
de Niveles de Calidad de la EvidenciaaCientific

(AATM). Lo anterior permitié verificr y detectar
la duplicidad de los articulos en las diferentes
fuentes consultadas, asi como su calidad cientific.

Posteriormente, fueron, clasificados en las siguientes
categorias: Categoria A, Incluido: Corresponden a
los articulos que incluian elementos relacionados con
los sistemas de gestion y la seguridad del paciente, y
que aportan a la comprension. Categoria B, Revision:
Hacen referencia a los articulos que aportan a
la fundamentacion y validez de los resultados.
Categoria C, Excluido: Concierne a los articulos que
cumplieron con los criterios de exclusion.

Una vez identificados, se obtuvieron los articulos
definitivos en texto completo, y posterior a ello se
efecttio la extraccion de la informacion usando la
matriz mencionada para identificar las tendencias
(usando estadistica descriptiva simple) de los
articulos en cuanto a su origen, aio de publicacion,
tipo de estudio y tipo de intervencion abordada en
cada uno de los articulos (analisis documental), para
finalmente dar inicio a la descripcion y sintesis de los
datos.
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Se incluyeron aquellas investigaciones que
relacionaron las dos variables centrales de la
revision y que su poblacion objeto fueran los niflos
preescolares y escolares. Los limites de busqueda
fueron documentos en inglés y espaiiol, publicados
entre el 2007 al 2013 y con texto completo
disponible. Se vincularon 13 ensayos clinicos
controlados aleatorizados y 3 comunitarios, 3
cuasiexperiementales, 27 estudios descriptivos y 2
exploratorios.

De la busqueda realizada, se obtuvieron 1030
articulos en total, de los cuales 77 cumplieron
los criterios de inclusion inicial, tras su analisis
a partir de las categorias planteadas en la matriz
documental, se evidencid que solo 48 cumplieron
con todos los criterios de inclusidon mencionados;
los 29 restantes fueron excluidos debido a que no
correspondian a resultados de investigacion sino
que atendian a revisiones sistematicas, revisiones
de tema o documentos técnicos. Los articulos
incluidos fueron calificados con la escala AATM
seglin su nivel de evidencia y se ubicaron en la
siguiente clasificacion: 1 (II), 18 (III) y 29 (VIII).
Lo que indica que la mayoria de los estudios (29

articulos) tiene una fuerza de evidencia pobre
puesto que corresponden a estudios descriptivos,
no obstante se encontraron 19 articulos con fuerza
de evidencia entre adecuada y buena.

RESULTADOS

En los 48 articulos analizados se evidenciaron
cuatro tendencias en los tipos de abordaje
relacionados la promocion y la prevencion de la
obesidad infantil: aquellos que estan orientados
al diagnostico (6 articulos); los que desarrollaron
acciones especificas para el control de la obesidad
(39 articulos); los que se referian a la costo-
efectividad de las intervenciones (1 articulo) y
los orientados a aspectos de politica publica (2
articulos) (ver Tablas 2 y 3).

Los articulos orientados hacia el diagnodstico se
centran en la identificacion de la prevalencia de
la obesidad infantil basados en la aplicacién de
encuestas que exploran el nivel de actividad fisica,
perfiles de sedentarismo, la talla, el peso, aspectos
relacionados con la nutricion y habitos de vida (7.

Tabla 2. Tipos de intervencién efectuada

TIPO DE INTERVENCION No. DE ARTICULOS

Diagnostico 6
Actividad fisica 3

Actividad fisica y educacion 3

Actividad fisica y nutricion 9
Nutricion y educacion 2
Actividad fisica, nutricion y educacion 7
Educacion 6
Abordaje integral 9
Costo-efectividad 1

Politicas 2
TOTAL 48

Fuente: Elaboracion propia (2013).
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Es asi como se encuentra el Indice de Masa
Corporal —IMC- (peso/talla al cuadrado), como
uno de los indicadores mas utilizados para
determinar la obesidad infantil. A partir del cual,
segin el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), en sus tablas de crecimiento del
2000,edefin el sobrepesoccon un IMC especific

para la edad con un percentil >85th y <95th y la
obesidad oon un IMC especific para la edad, con
un percentil >95th (8).

También se cuenta con el International Obesity
Task Force (IOTF), donde el IMC se ajusta a la
edad y el sexo especific, tanto en la categoria
de nifios como jovenes,atomando como punto de
clasificci los 25 kg/m? (sobrepeso) y 30 kg/m?
(obesidad) utilizada en la clasificcién del IMC
en los adultos, estableciendo valores para nifias y
nifios entre los 2 a 18 afios tanto en la categoria de
sobrepeso como obesidad (1, 9).

Otro factor importante dentro del diagnostico
esta relacionado con el analisis de los aspectos
comportamentales (habitos de su vida cotidiana)
(10) y mas alla de ello las creencias que tienen los
padres alrededor del tema del peso y la concepcion
de hijos saludables, sobre todo en sus edades
mas tempranas, que se convierte en informacion
valiosa sobreelas influncia sociales y culturales
en las practicas de alimentacion infantil.

Segun Lindsay et al. (11), en 2011 las percepciones
y practicas relacionadas con el estado del peso,
alimentacion y desarrollo de los nifios con
sobrepeso en 51 madres latinas de bajos ingresos,
evidenciadas a través de 6 grupos focales en un
lapso de 6 meses, se enfocan en la concepcion de
equiparar un nifio “gordito” con una buena crianza
y buena salud aunque no lo sea; creencias que
se han trasmitido de generacion en generacion.
Sin embargo, las madres también refirean la
importancia de contar con una alimentacion
saludable y ser ejemplos positivos para sus hijos,
ya que las practicas culturales establecidas no son

saludables y pueden traer consecuencias negativas
para el bienestar fisico y social de sus hijos.

Por otro lado, se reconoce que la obesidad es
un desorden multifactorial, originado desde la
interaccion de elementos tanto genéticos como
ambientales, estudios como el de Biirgi etal. (12) y
Lazzeri et al. (13) con una poblacion de 1751 nifios
entre 8 y 9 afios, establecen la relacion inversa
entre la prevalencia de la obesidad infantil y el
nivel de educacion de los padres; esto sugiere que
los recursos culturales de la familia, en especial
de los papas, son vistos como ena influncia en la
prevalencia de la obesidad infantil.

Cabe agregar, que los articulos que se refieen a
acciones aspecifics para el control de la obesidad
incluyen diferentes estrategias, entre las que se
encuentran Actividad Fisica, Educacion, Nutricion
e Intervenciones Integrales, en esta ultima se
contempla una combinacion de las anteriores.
Dichas estrategias las operacionalizan por medio
de programas que son llevados a la poblacion
infantil en aras de reducir las alteraciones del peso,
en pro del bienestar fisico y social.

La implementacion de la Actividad Fisicacomo una
estrategia para el manejo de la obesidad infantil, se
sustenta en los niveles de inactividad y conductas
sedentarias de los nifios, ademas de la mejora en las
habilidades motoras en edades tempranas, lo cual
puede influenciar su participacion en actividades
fisicas y deportes en la vida adulta (14). En Denver
se renovaron 98 espacios de juego en las escuelas
primarias con el objetivo de favorecer la utilizacion
adecuada del tiempo libre y los espacios de juego;
como resultado se encontré que la utilizacion de
dichos espacios fue mucho mayor, sin embargo, el
impacto de los rasgos de la renovacion no es claroy
ademas se sugiere que la construccion y renovacion
de espacios es solo un paso, pero que definitivamente
se debe contar con el soporte de politicas publicas
efectivas que mejoren los recursos de la actividad
fisica para las poblaciones minoritarias (15).
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Tabla 3. Tendenciasidentificdas e I atial

TENDENCIA
DELOS MODALIDADES/ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL Y ACTORES INVOLUCRADOS
ARTICULOS
Anilisis
cualitativo Prevalencia
Perfils @ rifos perfls & i s Encuesta: o panerns dela
3 indice de masa sedentarios y . sedentarios y Actividad y obesidad
g , ndice de masa ) . (profesionales
g corporal (nifios).  comportamientos e comportamientos  fisica, nutricion MC2
2 corporal (nios). dela salud
Y relacionados relacionados ytallay peso ¥ prsonal Creencias de
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Iy
<
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2
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3 Proyectos de Programa de PAAC - Actividad
25 promocion de AF i v
EE- " prevencion fisica a través del
] (padres, hijos, h ) °
£8 despus de clase curriculo (nifos y
2S5 profesoresy "
z3 / (nifos y escuela).  escuela).
=] agentes politicos).
< >
Escuela -
B ) Intervencion promover
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TENDENCIA

DELOS MODALIDADES/ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL Y ACTORES INVOLUCRADOS
ARTICULOS
AFy
habilidades
motoras
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evaluacion
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politica para
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disminuir la
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Fuente: Elaboracion propia (2013).

Otro factor a considerar en la implementacion de
programas de actividad fisica son las diferencias
de género, Hobin et al. (16) en 76 colegios de
Ontario indagaron en los estudiantes, los cuales
fueron caracterizados (edad, grado, género, talla
y peso) inicialmente, acerca del tiempo (minutos)
que utilizaban en el desarrollo de actividad fisica
diariamente durante los ultimos 7 dias y qué
tanto de ese tiempo era dedicado a actividades
fuertes; se tuvo como resultados que los hombres
reportana significtivane nte mas minutos por
dia en el desarrollo de actividades fuertes en
comparacion con las mujeres, asociado tanto a
factores ambientales propios de la escuela como

es la inexistencia de espacios alternativos para el
desarrollo de actividades fisicas como la danza, y
por otro lado se encuentran factores propios del
estudiante como son los intereses particulares de
las mujeres por actividades de flei b licad.

En este sentido, se debe resaltar que la escuela
tiene varios compromisos tanto con las nifias y los
nifios como con sus familias y con la sociedad;
por un lado propiciar el cumplimiento de logros
académicos acordes con su edad y grado, pero
sin dejar de lado algo esencial, la ensefanza del
autocuidado, de la proteccion de la salud y en este
sentido del control de su peso corporal (17, 18).
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Los programas de prevencion de la obesidad
comuanmente son implementados en el entorno
escolar bajo un enfoque de prevencion primaria,
peroel retoes poder implementar en estosambientes
enfoques de prevencion secundaria que nos
proporcionen un apoyo individualizado a grupos
numerosos. Podrian aparecer varias opciones de
solucion para viabilizar esto, una de ella es el
disefio de estrategias mediante el uso del Internet,
que permitaa modificr conductas alimentarias,
aumentar la actividad fisica y disminuir el peso
en los nifios (19). A su vez, Bravender et al. (20)
por medio de un ensayo controlado aleatorizado
con 81 nifias obesas utilizaron la estrategia de
lectura de un libro, que contaba la historia de una
chica con sobrepeso y sus aventuras para mejorar
su autoestiena y autoeficcia que le permitieron
aprender la importancia de la adecuada nutricion
y niveles saludables de actividad fisica; ademas,
el libro incluia apéndices de comidas saludables y
sugerencias de actividades fisicas; en un periodo

de 6 meses las participantes lograron reducir a

significtivane nte su IMC comparado con el
grupo control.

Un actor también reconocido por la comunidad y
en especial por los padres para el desarrollo de la
Educacion en la prevencion de la obesidad infantil,
es el ambito sanitarioay mas especificne nte los
médicos y profesionales de la salud (21); sin
embargo, se considera que deben ofrecer mayores
consejos sobre cuales y como se llevan a cabo
las recomendaciones para disminuir o controlar
el peso y generar asi un real acompaiiamiento y
empoderamiento en el establecimiento de habitos
saludables en las familias (22-29).

En el Abordaje Integral o combinacion de
estrategias para abordar este problema de salud
publica se encontraron recomendaciones que
buscan promover estilos de vida saludables, que
se focalizan en: comer 9 frutas y verduras al dia,
desayunar todos los dias en familia, limitar el
tiempo de uso del televisor o computador a no
mas de 2 horas diarias, no tomar mas de 2 vasos

por dia de bebidas azucaradas (gaseosas, té con
azucar, entre otros), participar en actividad fisica
moderada a vigorosa durante 60 minutos diarios
(30), y pasar 60 minutos de tiempo en familia
de forma ininterrumpida todos los dias (31, 32).
En estudios como el de Shaman et al. (33) son
explicitos en la importancia de una alimentacion
saludable, en particular en contar con desayunos
bajos en grasas y carbohidratos, privilegiando el
consumo de fruta.

Llargues et al. (34), en su estudio reportaron
que gracias a la implementacion de un programa
que consistia en material educacional sobre
comida saludable y juegos para promover la
actividad fisica durante el tiempo de descanso
escolar a través de la metodologia educacional
de Investigacion, Vision, Accion y Cambio —
IVAC-, en 16 escuelas de Espaiia, se redujo la
prevalencia del sobrepeso en un 62%. Han surgido
alternativas o estrategias poco convencionales
como lo evidenciado en el programa CPET —nifios,
padres y mascotas ejercitandose-, que permitio
que en los hogares se incrementaran los niveles de
actividad fisica consiguiendo un impacto positivo
en la composicion corporal, IMC, calidad de vida
relacionada con la salud tanto en padres como en
hijos (35).

Gerards et al. (1) diseiiaron el programa de
Intervencion Triple P, el cual buscaba de manera
similar a otros programas (36): mejorar la ingesta
dietética, el nivel de actividad fisica y el estado de
peso en los ninos; incrementar las habilidades de
crianza de los hijos g la confiaza en el manejo de
la conducta relacionada con el peso de los nifios;
reducir las practicas de disciplina permisivas y
coercitivas utilizadas por los padres; mejorar
la comunicacion de los padres sobre la salud y
nutriciony reducir el estrés asociado con la crianza
de nifios sanos. Participaron del programa 84 triadas
padres-hijos quienes recibieron la intervencion
por 14 semanas, la cual incluyo: 8 sesiones
grupales de 90 minutos semanalmente, 2 sesiones
telefonicas de 15 a 30 minutos semanalmente y
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una sesion de grupo finl de 90 minutos. Ademas,
cada familia contaba con un libro de trabajo, un
libro de recomendaciones y un folleto de juegos
activos, para apoyar la informacion presentada
en las sesiones, estas eran basadas en métodos
de entrenamiento de habilidades activas bajo
los principios de autorregulacion. Programa
que muestra la combinacion de las estrategias
mencionadas a lo largo de la revision para el
manejo de la obesidad infantil (37, 38).

Cabe resaltar que propuestas de programas
basados en un abordaje integral, entendido por
la combinacion de diferentes estrategias (39),
llevan consigo la utilizacion de modelos teoricos
(6, 40) como la Teoria de Sistemas Familiares que
postula un complejo marco teérico de relaciones
reciprocas entre los miembros de la familia, segin
el cual cuando uno de los padres cambia sus
comportamientos dietarios o de actividad fisica
esto se vera jefleado en el comportamiento de sus
hijos; permitiendo asi a través de los programas
proporcionar a los padres habilidades para generar
cambios a largo plazo que incidan en los estilos de
vida de sus hijos (41).

El Programa EPODE (Juntos vamos a prevenir la
obesidad infantil), es una aproximacion coordinada
de construccion de capacidades a través de un
proceso social en el cual los ambientes locales, las
situaciones de la nifiez y las normas familiares estan
involucradas para facilitar la adopcion de estilos
de vida saludables en los nifios, que cuenta con 4
pilares dentro de su metodologia: 1) Compromiso
politico, 2) Recursos para la implementacion, 3)
Servicios de Apoyo en la planeacion, coordinacion
y comunicacion para las comunidades y sus
lideres y, 4) Evidencia para el autocontrol del
programa; articulado por niveles tanto central,
entiéndase las organizaciones politicas publicas
y cientifics, como local focalizado en cada
comunidad (42). Este tipo de programas cuentan
con el desarrollo de redes de trabajo, que analizan
desde las necesidades de las comunidades,

formulacion de objetivos de cambio, seleccion
de estrategias y métodos practicos, desarrollo
del programa (43), adopcion e implementacion,
hasta el empoderamiento y posicionamiento (44)
frente al proceso de salud, transversalizado por los
diferentes actores y estrategias (45, 46), que logean
finlrante la disminucion de la obesidad infantil
asociado esto a una mejora en la calidad de vida de
dicha poblacién (47).

En relacion con la costo-efectividad, se encontro
un articulo que da cuenta de la evaluacion del
costo vs el efecto que se espera obtener con la
implementacion de programas; sin embargo, en
este estudio se efectué una proyeccion del manejo
sanitario especializado, que requiere la poblacion
infantil con obesidad, cuando no es manejada de
forma temprana y oportuna a través del analisis
de datos epidemiologicos y un modelo econémico
estandar. El analisis se efectu6 por medio del
calculo de la carga dinnciea proyectada como
resultado de la oferta de los prestadores de
servicios de prevencion en todos los niveles de
salud [sistema de salud de Suecia]. Este estudio
concluyo que la atencion pediatrica especializada
oportuna puede reducir en un tercio (1/3) los costos
derivados del manejo de la obesidad durante la
adolescencia (48).

La ultima tendenciaaidentific da es la relacionada
con la evaluacion de politicas publicas locales en
prevencion de la obesidad infantil; al respecto a
se identificro n dos estudios, uno que muestra
la aproximacion legislativa orientada a reducir
la obesidad infantil a través de cambios en las
politicas escolares, cuya implementacion permitio a
identificr oportunidades de mejoraen relacion con
la politica de salud publica frente a los derechos
de los sujetos, entre ellas: evaluar a la poblacion
a través del IMC, garantizar la participacion
de grupos de interés en el establecimiento de la
base legal de las politicas publicas y establecer
consensos sobre los enfoques para reducir la
obesidad infantil (49).
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Elotroestudioproponeunmodeloparalaevaluacion
de la politica en prevencion de la obesidad, este
contempla tres aspectos fundamentales, a saber:
voluntad politica, el desarrollo de la politica y las
partes interesadas. Se aborda desde una vision
sistémica por lo tanto vincula como elementos
unas entradas, un conjunto de actividades, unas
salidas y la generacion de unos resultados. En las
entradas se consideran datos epidemiologicos,
actividades locales (colegios, mercado social
efectuado alrededor del tema) y partes interesadas
(Estado, organizaciones educativas, asociaciones
de padres, docentes, estudiantes, entre otros) (50);
en las actividades se incluyen las etapas del ciclo
de la politica (formulacion, aprobacion, ejecucion
y mantenimiento/ajustes); las salidas atienden
al alcance, la adopcion, la implementacion y el
mantenimiento; y los resultados se organizan
temporalmente, es decir a corto y largo plazo,
identificando cambios en ¢l medio ambiente, en
las normas sociales y en las conductas de salida de
los sujetos (51).

DISCUSION

La cifras reportadas a nivel mundial sobre la
obesidad infantil son alarmantes, situacion
que ha llevado a establecer analisis desde sus
factores causales donde se destacan los habitos
alimentarios, evidentes en ingestas hipercaléricas
donde se privilegia el consumo de carbohidratos y
grasas; y los bajos niveles de actividad fisica vistos
desde el uso del televisor diariamente por periodos
mayores a 2 horas, no realizacion de minimo 60
minutos diarios de actividad fisica moderada, uso
de medios masivos de transporte; todo en respuesta
a las condiciones sociales, culturales y econdomicas
actuales.

Esta problematica conllevo a establecer varias
escalas o parametros de clasificacion de la obesidad
infantil; sin embargo, generar comparaciones
alrededor de este tema, ha sido dificil dadas las
diferencias culturales, étnicas, entre otras, de la

poblacion; ademas, porque muchas de las escalas
han partido del analisis de una poblacion especifica
(7). De estas escalas la IOTF es la menos arbitraria
y mas internacional ya que no toma datos de una
sola poblacion, como las tablas del CDC que estan
basadas en la poblacion de Estados Unidos; sino
que por el contrario, en su construccion se tuvo
en cuenta una mezcla heterogénea de muestras
de diferentes ciudades; permitiendo asi una
comparacion directa de las tendencias de obesidad
infantil mundial (9).

También se ha procurado por establecer diversas
estrategias, programas o intervenciones para
lograr mitigar este problema, cada una de ellas
con aportes significativos en mayor o menor
grado en cuanto a la reduccion del peso corporal,
la incorporacién de estilos de vida saludables
y una mejor calidad de vida. De lo reportado en
los estudios analizados, es evidente que el trabajo
debe ser interdisciplinario incluyendo los nifios y
sus familias, profesionales de la salud, la escuela y
sus agentes, el ambito politico y econéomico de las
ciudades o paises, el sector productivo, el sector
de las comunicaciones, las comunidades y sus
lideres; resaltando que deben funcionar como una
red, cada una con un rol especifico y establecido
desde sus capacidades y posibilidades, como
también con objetivos claros y realizables que
emanan de las necesidades sentidas e insatisfechas
de ellos mismos. Sin embargo, aunque se reconoce
el trabajo colaborativo no es claro aun los alcances
y limitaciones de cada uno de los roles que pueden
cumplir los diferentes actores, y mas alla como
establecer relaciones efectivas y lograr la suma de
esfuerzos en el objetivo comin que se persigue:
disminuir la obesidad infantil. Situacion que
ha sido ratificada por algunos estudios (24-29)
que mencionan que los programas dirigidos a la
reduccion de la obesidad infantil deben involucrar
varias estrategias que intervengan en los diferentes
actores relacionados con esto: nifias y nifios,
padres, profesores (24), agentes politicos (25, 26),
entidades econdmicas (27) y redes comunitarias
(28, 29).
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Adicionalmente, es importante reconocer aquellas
estrategias que permitan operacionalizar las
recomendaciones globales establecidas para
mantener un peso saludable en los niflos y que
ademas sean coherentes con la cultura y tradiciones
aprendidas por las familias, sin querer decir que las
personas no puedan asumir concepciones nuevas
o diferentes acerca de lo que en realidad es estar
saludable, desde sus intereses y necesidades, eso si
con un asesoramiento profesional, como se ratifica
en dos de los estudios analizados (11, 35).

El otro foco de atencion para el abordaje de la
obesidad infantil es la intervencion en la Escuela,
debido a que los nifios pasan una gran parte de su
tiempo en sus ambientes escolares o en actividades
derivadas del colegio; la Educacion es, sin duda
alguna, una estrategia clave en el manejo de la
obesidad infantil. Es por ello que la OMS, acoge la
expresion de Salud Escolar Comprensivay la define
como “un marco reconocido internacionalmente
para apoyar la mejora de los resultados educativos
en los estudiantes, mientras que se direcciona la
salud en una via planificada, integrada y holistica”,
esta expresion es abordada en paises como
Estados Unidos, Australia y en Europa, y se puede
encontrar en otros paises con términos similares
como Salud Escolar Coordinada, Promocion de la
Salud Escolar, como reportan Fung et al. (9).

Tras la revisién se detectd tan solo un articulo
relacionado con la costo-efectividad de los
programas de prevencion de la obesidad en Suecia
(48), lo que sugiere la necesidad de desarrollar
estudios prospectivos de costo-beneficio y costo-
efectividad de las acciones emprendidas en
materia de promocion de la salud y prevencion de
la obesidad infantil. Ademas, este tipo de estudios
aportan elementos indispensables en la toma de
decisiones en politica publica y en la organizacion
misma de los servicios de salud.

Cabe anotar, que para el abordaje de la obesidad
infantil es necesario generar directrices desde

la politica publica, para poder incidir en la
estructuracion de programas que atiendan a las
necesidades sentidas de las poblaciones y que
incluyan indicadores de impacto, que den cuenta
del costo-beneficio y de la costo-efectividad de
las intervenciones planteadas. Aunque existen
experiencias (49, 51) que permiten aproximarse a
modelos de evaluacion de las politicas publicas en
la prevencion de la obesidad, se requiere adaptar
sus componentes a las necesidades de cada
contexto.

CONCLUSIONES

Existen diferentes programas de promocién
y prevencion de la obesidad, los cuales han
abordado estrategias que incluyen la practica de
la actividad fisica, orientaciones nutricionales,
procesos educativos y abordajes integrales, a la
vez estos han vinculado distintos actores, entre
ellos, padres, docentes, organizaciones de salud,
agentes politicos; sin embargo, atn no se ha
logrado disefiar un programa generalizable puesto
que guardan una estrecha relacion con los patrones
culturales de cada region. Por cuanto, se requiere
el desarrollo de investigaciones que aporten en
la construccién de programas de promocion y
prevencion que permitan lareduccion delaobesidad
en la poblacion infantil. Para ello, es indispensable
vincular tanto a profesionales especializados como
a la comunidad, de forma activa, en la toma de
decisiones para la formulacion de estos programas
en aras de lograr su empoderamiento.

Adicionalmente, el manejo promocional o
preventivo de la obesidad infantil no solo tiene
responsabilidad educacional sino que ademas debe
vincular el sector productivo, para crear ambientes
de comida saludable, y a los entes gubernamentales
para crear politicas locales y nacionales que tengan
como fin ultimo disminuir las inequidades sociales
para favorecer habitos de vida saludables; todo
esto apoyado por los medios de comunicacion.
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Pediatric Obesity in Primary Practice:

A Review of the Literature

Jessica Durbin, Mitzi Baguioro, and Donita Jones

hildhood obesity in the

United States has more than

tripled in the last four

decades. Statistics show that
1 in § school-aged children (ages 6 to
19) are obese (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC],
2017). The CDC uses the body mass
index (BMI) at greater than or equal
to the 95th percentile for children
and teens of the same age and sex to
define obesity. Research shows that a
high BMI in children can be an indi-
cator of high body fat (CDC, 2017).
Obesity-related diseases, such as type
1I diabetes, kidney disease, and hyper-
tension, which are common problems
in adults, are now pediatric concerns
as well (Fung, 2016). The economic
impact on healthcare costs of child-
hood obesity-related illnesses is esti-
mated at $14 billion per year
(National League of Cities [NLC],
2017). Medical expenses from compli-
cations and co-morbidities of obesity
are foreseen to rise steeply because
obese children today might plausibly
become obese adults. The obesity epi-
demic is climbing not only in the
United States, but also in other coun-
tries (World Health Organization
[WHO], 2017). Primary care providers
(PCPs) knowledgeable of evidence-
based management approaches to
prevent obesity can empower parents
and caregivers to enhance the physio-
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Childhood obesity is an epidemic, resulting in physiological and psychological infir-
mities. Primary care providers (PCPs) can engage in preventing obesity by instilling
positive healthy behaviors early in children’s lives. Providing support and evidence-
based interventions can enable children to avoid co-morbidities of obesity, such as
diabetes, cardiovascular disease, and depression. Relevant literature was retrieved
from The Cochrane Library, CINAHL, PubMed, Medline, Sport Discus, and Health
Source Nursing Academic Edition from January 2012 through February 2017 by
using key words “child obesity,” “physical activity,” “diet,” and “body mass index.”
Four studies are reviewed: 1) a randomized control trial on the effects of a 10-week
FATmax exercise training of obese 8- to 10-year-old boys, 2) a cross-sectional study
on the correlation of physical activities and sedentary behavior to body mass index
(BMI) and obesity rates among 6,539 children 9 to 11 years of age, 3) a randomized
study on the effects of a walking program on the BMI of children ages 6 to 11 years,
and 4) a systematic review on the efficacy of school-based dietary behavior and
physical activity in children and adolescents ages 6 to 18 years. Outcomes from all
four studies revealed a reduction in obesity when adequate physical activity and bal-
anced meals were incorporated during childhood. Integrating evidence-based find-
ings into practice can foster health and wellness of children, and reduce unneces-
sary healthcare costs attributed to obesity.

logical and psychological health of
children at a young age, thereby posi-
tively affecting their lives as adults.
This can correct healthcare dispari-
ties, avoid a lifelong state of sickness,
and contain healthcare costs.

Clinical Significance

Childhood obesity is a serious
global dilemma that continues to
shape children’s health, body image,
and self-esteem (Foster, Farragher,
Parker, & Sosa, 2015). The WHO
(2017) asserts if there are no trends to
prevent childhood obesity, the num-
ber of obese infants and young chil-
dren will increase to 70 million by
2025 worldwide. In the United States
alone, 13 million children suffer from
health and emotional effects of obesi-
ty in their everyday life (American
Heart Association [AHA], 2017).
Between the years 2011-2014, obesity
rates in children ages 6 to 11 years sig-
nificantly increased from 7% to
15.3%, and children ages 12 to 19
escalated from 5% to 15% (Fung,
2016).

In the 1972 Bogalusa Heart Study,
childhood obesity is tracked into
adulthood, predicting increased mor-
tality as the long-term effect of child-
hood obesity. This further contributes
to adults becoming obese and paves
the path to serious chronic conditions,
such as diabetes, metabolic syndrome,
cardiovascular disease, and several
types of cancers (Fung, 2016). Children
who are obese are not only impacted
physically, but also psychologically;
they are more subject to bullying and
teasing by other children as compared
to children of a normal weight. Obese
children are more susceptible to social
isolation, depression, and lower self-
esteem (CDC, 2017).

Purpose

Health consequences of obesity are
too important to ignore. The purpose
of this literature review is to provide
PCPs, such as advanced practice nurses
(APNs), with evidence-based findings
to incorporate into their clinical prac-
tice. A major goal of advanced practice
nursing in primary care is the preven-
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tion of disease and its complications to
maintain health and wellness from
birth to old age. Identifying and imple-
menting the most effective obesity pre-
vention actions as early as possible in
the child’s life can decrease the chance
of chronic diseases and mortality.

Search Criteria and Results

A systematic full-text search was
conducted using the key words “child
obesity,” “physical activity,” “nutri-
tion,” and “body mass index” for dates
beginning January 2012 through
February 2017 from the Cochrane
Library, CINAHL, PubMed, Medline,
Sport Discus, and Health Source
Nursing/Academic Edition electronic
databases available at the Indiana State
University library.

The search from the Cochrane
Library yielded five results published
from March 2013 through November
2016; CINAHL yielded 23 results pub-
lished January 2013 through November
2016; PubMed yielded 14 results pub-
lished from 2013 through 2015; Sport
Discus yielded 47 results from January
2013 through February 2017; and
Health Source Nursing Academic yield-
ed eight results published from 2013
through 2016. These articles presented
various obesity interventions, such as
diet selection, physical activities, exer-
cise training, parenting style, behavioral
modification, physical education, and
school curriculum changes. Study set-
tings were home-based, community-
based, school-based, and inpatient set-
tings. Methods included randomized
control trials, cross-sectional studies,
quasi-experimental, and mixed-design
factorial ANOVAs.

Relevant articles were selected
based on dates of publication; inter-
ventions used in the research, particu-
larly on physical activities; exercise;
nutrition; and outcome measures
specifically on changes in the BMI,
the most common method to meas-
ure obesity and weight status in chil-
dren and adolescents. Articles consid-
ered were cross-sectional studies, sys-
temic reviews, and randomized con-
trol trials conducted for 6 months to
up to 3 years. Studies that used other
outcome measures, such as obesity
rates, cholesterol levels, fat mass
index, waist circumference, and self-
determination level, as well as school
performance level, were not selected.

Evidence-Based Findings

Four studies are presented here (see
Table 1). A randomized control trial
was conducted in China to determine
effects of a 10-week FATmax exercise
training of obese 8- to 10-year-old
boys (Tan, Wang, & Cao, 2016). A
total of 26 obese and 26 lean boys
were classified randomly into two
intervention groups and two control
groups. Intervention groups partici-
pated in 10 weeks, 5 days per week of
supervised FATmax training. The con-
trol groups were asked to continue
their regular physical activity during
the trial. FATmax training consisted
of a 10-minute warm-up period fol-
lowed by a 40-minute physical activi-
ty, such as playing ball, walking, jog-
ging, and running, then a 10-minute
cool-down period of muscle stretches
and walking slowly; no diet changes
were initiated for any participants.
The study revealed that FATmax train-
ing decreased body mass (-1.0 kg,
<0.05) and BMI (-1.2 kg/m?, p<0.01)
of the trained obese boys. Findings
suggested that FATmax exercise train-
ing intensity is an effective treatment
for childhood obesity, and that over-
weight or obese boys exercise training
should be initiated to treat and coun-
teract the condition rather than
restricting energy intake. The excep-
tion is children who are morbidly
obese because growing children
require sufficient nutrients to thrive.
Tan and colleagues (2016) postulated
that negative energy balance generat-
ed from physical activeness is crucial
to reduce obesity.

Katzmarzyk and colleagues (2015)
conducted a systemic review called
“The International Study of Childhood
Obesity, Lifestyle and the Environment
(ISCOLE)” in 12 countries, including
Australia, Brazil, Canada, Finland,
China, Colombia, India, Portugal,
Kenya, South Africa, United Kingdom,
and the United States. The study deter-
mined the correlation of vigorous and
moderate-to-vigorous physical activi-
ties, and sedentary behaviors on BMI
and obesity rates among 6,539 partici-
pating children from 9 to 11 years of
age. Vigorous physical activities (VPA),
moderate-to-vigorous physical activi-
ties (MVPA), and sedentary behavior of
participants were monitored 24 hours
per day for 7 days by having children
wear an accelerometer around their
waists 24 hours per day except in water
activities. An accelerometer is a device
that monitors time and assesses the

intensity of a movement or physical
activity and sedentary activity (Keadle,
Shiroma, Freedson, & Lee, 2014). This
trial ran from September 2011 through
December 2013. BMI and BMI z-scores
were determined by using age- and sex-
specific reference data from the WHO.
The 3-year study displayed a significant
decrease in trends of BMI and obesity
rates in boys and girls who engaged in
MVPA for 45 to 71 minutes per day and
VPA for 13 to 23 minutes per day. Girls
with lower MVPA had average BMI z-
scores of 0.1, while those with higher
MVPA had lower BMI z-scores of 0.09.
Boys with lower MVPA had BMI z-
scores of 1.2, and those with higher
MVPA had lower BMI z-scores of 0.3.
Results showed that engaging in at least
55 minutes per day of MVPA lowers
obesity (Katzmarzyk et al., 2015).

Zuraikat and Dugan (2015) conduct-
ed a randomized study that examined a
walking program among school-aged
children 6 to 11 years old (kindergarten
through 4th grade) using current BMI.
The study included 5,158 students
from three different schools in a rural
area of western Pennsylvania. The aim
was to determine how predominant
the classification of being overweight
or obese was among school-age chil-
dren, and then to evaluate an interven-
tion. Students were directed to walk
around the perimeter of the play-
ground area during recess with a target
goal of 5 to 10 miles over the course of
the semester. BMI was measured pre-
and post-walking intervention pro-
gram. Results showed a decrease in stu-
dents’ BMI. The percentage of BMI in
the three schools was as follows IN
school #1, students’ BMI decreased by
7%, while in school #2, BMI decreased
by 1%. For school #3, BMI increased by
3.4%. Overall, results show a decrease
in BMI of at least 1.5% by increasing
physical activity (Zuraikat & Dugan,
2015). This study offered no explana-
tion as to why BMI increased in school
#3, other than that since participation
was voluntary and not tracked official-
ly, students in school #3 did not partic-
ipate as fully or self-report as much as
students in schools #1 and #2 (Zuraikat
& Dugan, 2015).

Verstraeten and colleagues (2012)
conducted a systematic review on the
efficacy of school programs involving
both nutrition changes and physical
activity for obesity prevention in chil-
dren and adolescents from ages 6 to
18 years. This was accomplished by
reducing daily intake of sweetened
carbonated drinks, fast food, fried
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Table 1.
Literature Summary Table

Tan, Wang, & | A randomized control interventional study of a 10-week To determine results | Body mass decreased

Cao (2016) FATmax exercise training (10-minute warm-up, 40-minute of 10 weeks of (-1.0 kg, p<0.05), BMI
physical activities, 10-minute cool down) of 46 boys, 8 to 10 | exercise FATmax decreased (-1.2 kg/m?,
years old. Twenty-six obese and 26 lean boys were training on BMI, p<0.01) of the trained
randomly segregated into the intervention and control composition, obese boys. Study
groups. Intervention groups participated in a 10-week, 5 cardiovascular proved that FATmax
days/week supervised FATmax training. Control groups were | fitness, and training is effective to

asked to continue their regular physical activity habit during functional capacity. treat childhood obesity.
the trial; no diet control for all subjects. Anthropometric
measurements were measured before and after intervention.

Katzmarzyk A cross-sectional and multinational study that measured the | To determine the Significant decrease in
et al. (2015) intensity of physical activities of 6,539 children 9 to 11 years | correlation of VPA trend for BMI z-scores
old in 12 countries as either MVPA or VPA, and sedentary and MVPA, to while increasing MVPA

activities by wearing an accelerometer around the waist 24 sedentary behavior | and VPA (p<0.001), but
hours/day for 7 days, and after effects to the BMI and obesity | on BMI and obesity | the trend across

rates. rate among children. | sedentary behavior was
not significant.

Zuraikat & A randomized study of 5,158 students from three different To prove how a School 1: BMI

Dugan (2015) | schools in Pennsylvania to evaluate the effect of nutrition walking intervention | decreased by 7%;
changes and physical activities on the BMI of school-aged is beneficial in School 2: BMI
children. Students were asked to walk around the decreasing the BMI | decreased by 1%;
playground during recess with a goal of walking 5 to 10 miles | of school-aged School 3: BMI
each semester. BMI was measured pre- and post-walking children. increased by 3.4%.
intervention program. Results show a

decrease of 1.5%
proved physical activity
helps improve children’s

BMI.
Verstraeten et | Performed systematic reviews from peer-reviewed controlled | To review evidence | 7,218 references, 22
al. (2012) studies from Cochrane Library, MEDLINE, WEB of Science, | on how effective studies were used.
Center of Reviews, Dissemination databases, and EMBASE | school based School-based nutrition
on nutrition and physical activity measures. interventions (diet changes and physical

and physical activity) | activities successfully
can reduce obesity | decreased BMI. Result

in children and size ranged from -0.48
adolescents ages to 1.61. Effect size
6-18 years old. ranged from -0.70 to

0.0. The authors noted
that despite the small
effect size, the public
health effect at a large
population level can be
substantial if
implemented in large
groups of children and
when sustained over
long periods of time,
which would negate the
small effect size.

Notes: BMI = body mass index, VPA = vigorous physical activities, MVPA = moderate-to-vigorous physical activities.
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foods, soda beverages, and snacks
high in fat, sugar, and salt, coupled
with adding physical exercises of 50
to 315 minutes per week integrated in
the physical education program. After
gathering all data and synthesizing
7,218 references, 22 studies were
used. These data revealed interven-
tions conveyed a favorable effect on
food, physical, and activity modifica-
tions (effect size ranged from -0.48 to
1.61), attested by a decrease in BMI
(effect size ranged from -0.70 to 0.0)
(Verstraeten et al., 2012).

Limitations

A limitation of the four studies is
the use of BMI to measure obesity.
BMI measures excess body weight
indirectly but does not measure excess
body fat; however, it has been used to
approximately judge body fatness.
The relationship of BMI and body fat
can be influenced by age, sex, ethnici-
ty, muscle mass, fat, or fat-free mass.
BMI does not provide any indication
of the distribution of fat among indi-
viduals because it cannot distinguish
between excess fat, muscle, or bone
mass. BMI does not reflect these
changes and influences that can affect
accuracy of measurement.

Implications and
Recommendations
In Clinical Practice

Correcting childhood obesity at a
very early stage in the child’s life pro-
motes positive health behaviors in the
child by instilling healthy lifestyle
choices that will improve overall
health and prevent health complica-
tions in adolescent and adult years.
Prevention must start at conception
because maternal weight gain influ-
ences neonatal weight gain (Fung,
2016). Adverse effects of obesity on
children’s health trickles to adulthood,
with diseases such as coronary heart
disease, cardiovascular disease, dia-
betes, hypertension, inflammation,
cancer, and depression. There is a need
to place emphasis on the role of PCPs
in clinical practice to abate this disease.

One implication of this synthesized
literature review from existing studies
in clinical practice is the screening and
diagnosing of obesity and other co-
morbid conditions by clinicians. PCPs
must incorporate in their practice a
routine child obesity screening for
each child regardless of weight status
on an annual basis. This routine

Adbverse effects of obesity on children’s health
trickles to adulthood, with diseases such as
coronary heart disease, cardiovascular disease,
diabetes, hypertension, inflammation, cancer,

and depression.

should occur during a well-child visit
and as needed for management
according to the pediatric obesity algo-
rithm developed by the Obesity
Medicine Association (OMA) (2017).
The annual obesity screening should
include calculating BMI and docu-
menting on all children ages 2 to 18
years using the CDC'’s growth chart
and the BMI percentile scale to meas-
ure body fat based on the child’s age
and sex (CDC, 2017), as well as check-
ing the child’s blood pressure starting
at age 3 years, and checking non-fast-
ing non-high density lipoprotein
(HDL) cholesterol or a fasting lipid pro-
file universally at ages 9 to 11 years. At
other ages, a fasting lipid profile
should be done if indicated by family
history and or risk factors. Clinicians
should conduct a focused review of
systems and physical examination
assessing for obesity and related co-
morbid conditions by obtaining labo-
ratory evaluations depending on age,
BM], physical, and historical findings.
Fasting lipid panels should be obtained
for children ages 2 to 18 years in the
85th to 94th percentile. Fasting glu-
cose, fasting lipid panels, and liver
enzyme levels should be obtained for
children ages 2 to 18 years in the 95th
or greater percentiles. The annual obe-
sity screening should include assess-
ment of diet, physical activity and
sedentary behaviors of the child, sib-
lings, parents, and other caregivers at
home (National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2015).
PCPs can conduct motivational
interviewing techniques with the
child, parents, and caregivers. This
technique is useful in identifying barri-
ers the child and the parent or caregiv-
er might have against healthy food
choices and increasing physical activi-
ty such as time and financial con-
straints, fear of injury, marital con-
straints, safety, and or other medical
conditions. Motivational interviewing
and providing praises to positive
efforts made by the child and family
can be used for clinicians for encourag-
ing child and family behavior change.
The algorithm of preventing and

even managing pediatric obesity focus-
es on the primary intervention of edu-
cating and encouraging children and
families to achieve a healthy weight
through a balance of intake, physical
activity, rest, sleep, and sedentary time
appropriate to child’s age, and weight
percentile (OMA, 2017).

Nutritional and physical activity
recommendations for toddlers with
obesity ages 2 to 4 years in any weight
percentile includes avoiding sugar-
sweetened beverages, such as fruit
juices, while encouraging free play for
as many hours as possible to reduce
sedentary activity. Toddlers 2 to 4 years
of age with BMI less than 85th to 95th
percentile should eat 1 to 1.5 cups of
fruits/vegetables per day, and have less
than 2 hours of screen time per day
(watching TV, working on the comput-
er, playing video games or with cell-
phone). Those with BMI from the 95th
and greater than the 120th percentile
are encouraged to limit carbohydrate
intake while increasing a low glycemic
index diet (foods that prevent increase
of blood glucose such as whole wheat,
oats, bran, sweet potatoes, most fruits,
carrots and other non-starchy vegeta-
bles), and 1 hour or less of screen time
per day. Recommendations for all chil-
dren ages 5 years through adolescence
regardless of weight percentile includes
avoiding sugar-sweetened beverages
and engaging in 60 minutes of age-
appropriate MVPAs. Those with BMI
less than the 85th to 95th percentile
should eat 1.5 to 2 cups of fruits and 3+
cups vegetables per day, and limit
screen time to 1 to 2 hours per day.
Those with BMI on the 95th percentile
and beyond should restrict carbohy-
drate intake while increasing low
glycemic index diet, and limit screen
time to less than 1 hour per day (OMA,
2017). Physical activities can include
catching, throwing, running, walking,
dancing, swimming, bicycling, and
playing sports (American Academy of
Pediatrics [AAP], 2016; CDC, 2017).

Another recommendation is fami-
ly education. Educating not only the
child but also the parents, guardians,
and primary caregivers is one of the
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most effective measures to ensure
adherence and successful long-lasting
results when aimed at the family
rather than individuals’ attitudes and
habits. Obesity prevention messages
should be targeted to parents and
caregivers of the child because good
dietary and exercise habits begin at
home (Babey, 2015). Parents and pri-
mary caregivers have lasting influ-
ences on choices, health, and other-
wise, that children make. Counseling
and teaching children and families to
limit consumption of sugar-sweet-
ened beverages, eating a diet with the
recommended quantities of fruits and
vegetables, eating breakfast daily, and
having meals together as much as
possible should be provided to chil-
dren. The importance of avoiding fast
food, adjusting portion sizes appropri-
ately for age, avoiding television for
children under the age of 2 years, par-
ticipating in family meal planning
and preparation, food shopping, and
engaging in family recreation that
involve all members should be reiter-
ated because these are all essential in
fighting obesity. Parents and care-
givers should be invited and encour-
aged to set good examples for their
children by making healthful choices
and by being good role models to
pave a path of wellness for their chil-
dren.

Conclusion

Primary providers are paramount in
helping to foster these positive changes
in patients and families. Lifestyle mod-
ification of families through healthy
diet and physical activities can impact
children’s weight and well-being.
MVPAs and regular exercise of at least 1
hour per day, as well as well-balanced
nutrition consisting of lowered amount
of sugar, fat, and sweetened beverages,
helped reduce BMI, thus curtailing inci-
dence of obesity among children and
adolescents.

The use of BMI solely to measure
obesity has clinical limitations.
Further research using both body fat
percentage and BMI measurements
through advanced technology (e.g.,
bioelectrical impedance and densito-
metry dual energy X-ray absorptio-
metry) have more direct measure-
ment on body fat and muscles.
Therefore, such methods are far more
precise for clinical monitoring of obe-
sity and weight status objectively to
aide in research programs and guide
creating policies (Rao, Kropac, Do,

Roberts, & Jayaraman, 2016) to pro-
mote healthy weight in children.

Using findings in this literature
review and working with children to
instill healthy habits recommended
within can lead to lifelong changes in
the health and wellbeing of children
of today and adults of tomorrow. E
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ANEXO IV- Ficha de Avaliacdo do conhecimento das criancas
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AVALIAGAO DE CONHECIMENTO

Nome: Ano escolar:

Assinala com um circulo a que esta correta.

1. Eimportante realizar atividade fisica?
Sim oO- 15 alunos

Ndo o — 0 alunos

0%

B Sim
B Nao

2. Fazer exercicio fisico?
Previne doencas 0 — 5 alunos
Aumenta o apetite e faz comer mais 0 -10 alunos

Estraga o cabelo o — 0 alunos

0%

B Previne doengas

B Aumenta o apetite e faz
comer mais

I Estraga o cabelo
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3. Aobesidadeé...
Excesso de peso e gordura o - 12 alunos
Pouco peso e gordura o - 3 alunos

Peso normal o — 0 alunos

0%

M Excesso de peso e
gordura

H Pouco peso e gordura

= Peso normal

4. Parando engordar é importante...
Comer muito o- 0 alunos
Correr, saltar, brincar o - 15 alunos

Ver muita televisdo o — 0 alunos

m Comer muito
H Correr, Saltar e brincar

= Ver muita televisdo
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5. Osjogos em que te mexes muito:
Ajudam a melhorar a tua concentragao o- 15 alunos
N&o sdo bons para a tua saude o- 0 alunos

Sdo tdo saudaveis como comer guloseimas oO- 0 alunos

B Ajudam a melhorar a tua
concentragao

M N3o sdo bons para a tua
saude

1 S3o tdo saudaveis como
comer guloseimas

6. Caminharé..

Menos sauddavel do que andar de carro porque cansas o teu corpo O- 0 alunos

A mesma coisa do que andar de carro porque n3do tem qualquer influéncia na tua

saude o- 5 alunos

Mais saudavel do que andar de carro porque fortaleces o teu corpo o- 10 alunos

B Menos saudavel do que
0% andar de carro porque
cansas o teu corpo

B A mesma coisa do que
andar de carro porque
ndo tem qualquer
influencia na tua saude

M Mais saudavel do que
andar de carro porque
fortaleces o teu corpo
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7. No topo da piramide da atividade fisica situa-se atividades que devem ser realizadas:

Nao mais de duas horas por dia o0 — 0 alunos
Trés vezes por semana o — 3 alunos
Todos os diaso — 8 alunos

N3o sei O- 4 alunos

B N3o mais de duas horas
M Trés vezes por semana
1 Todos os dias

H N3o sei
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ANEXO V- Powerpoint da sessdo sobre a Importancia da Atividade Fisica
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ANEXO VI- Planos Operacionais das Sessoes
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PLANO DE SESSAO “A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA”

TEMA: Importancia da pratica de Atividade Fisica

FORMADORA: Marcia Rodrigues

DESTINATARIOS: Criangas do 12 ciclo da Escola Bésica de Foros do Ardo

LOCAL: Escola Basica de Foros do Arrao

DATA: 02/05/2019

DURAGAO: 45 minutos

OBJETIVOS OPERACIONAIS: Pretende-se que no final da sessdo, as criangas sejam capazes de:

* Reconhecer a importancia da atividade fisica;

¢ |dentificar os beneficios da atividade fisica;

¢ Definir o conceito de Sedentarismo;

* Identificar problemas de saude sedentaria;

¢ Definir o conceito de Obesidade infantil;

* Explicitar atividades fisicas ndo sedentarias;

* Caraterizar a piramide da atividade fisica.

RECURSOS
DURAC MATERIAIS E HUMANOS E
ETAPA " CONTEUDO . ;
AO METODOS TECNICO-
PEDAGOGICOS
Introdugdo 5’ * Apresentagdo: Data Show Formador e
« Formador Participantes;
* Tema
* Objetivos da apresentagdo Com?lftador
J portatil;
* Conteudos a apresentar
Desenvolvimen | 25’ 1. Beneficios da Atividade Fisica Data Show Videoprojector;
to 2. Sedentarismo Expositivo .
3. Problemas de Saude Sedentaria Cartolina
4. Obesidade Infantil B
5. Exemplo de Atividade Fisica CartGes com
6. Piramide da Atividade Fisica desenhos de
Conclusdes 15’ * Sintese da Sessdo Data show atividade fisicas
* Distribui¢do do Folheto -
¢ Expositivo nio sedentérias

Esclarecimento de duvidas
Avaliagdo da sessdo: Desenhar
na cartolina a piramide da
atividade fisica e identificar dois
beneficios da atividade fisica
Encerramento

AVALIACAO

. Participacdao dos formandos;

®*  Ficha de Avaliagdo da Sessdo
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PLANO DE SESSAO DA CORRIDA DOS SACOS E BALOES LOUCOS

TEMA: Importancia da pratica de Atividade Fisica
FORMADORA: Mdrcia Rodrigues
DESTINATARIOS: Criancas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Ardo
LOCAL: Escola Basica de Foros do Arrdo DATA: 14/05/2019 DURACAO: 60 minutos
OBJETIVO OPERACIONAL: Pretende-se que no final da sessdo, as criangas sejam capazes de:
e Reconhecer que através de jogos simples e divertidos é também uma forma de se

manterem ativos.

RECURSOS
DURAC . HUMANOS E
ETAPA " ATIVIDADES METODOS ;
AO TECNICO-
PEDAGOGICOS
* Apresentagdo: *  Formador e
* Formador Participantes;
Introdugdo 5’ ¢ Explicativo
* Objetivos da Atividade * Sacos;
* Cartoes com
1. Os alunos sdo divididos em letras;
duas equipas sendo que cada * BalGes.

equipa tem que percorrer
dentro do saco até a um ponto
de referéncia, ai tiram uma
letra e tém que dizer
atividades fisicas nao
sedentarias;

Desenvolvimen 2. Com o som de varias musicas « Dinamico

.

to 4 as criangas tém de se mexer e Participativo
ndo deixar cair o baldo no
chao, se cair tém que saltar 5

vezes tocando com as maos no

chdo para impulsionar o corpo.

3. Realizagdo da Sopa de letras
onde tém que identificar 6

atividades nao sedentarias.

* Sintese da Atividade

* Esclarecimento de duvidas
Conclusdes 10’ e  Expositivo
* Avaliagdo da sessdo: Nimero de

criangas que respondem
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corretamente no jogo de
corrida dos Sacos e identificar
pelo menos 4 atividades ndo
sedentarias.

Encerramento

Participagdo dos formandos;
*  Numero de criangas que responderam corretamente no jogo da corrida dos sacos

e Sopa de Letras
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PLANO DE SESSAO DA AULA DE GINASTICA

TEMA: Importancia da pratica de Atividade Fisica

FORMADORES: Marcia Rodrigues com a parceria do Professor de Educacao Fisica

DESTINATARIOS: Criangas do 12 ciclo da Escola Bésica de Foros do Ardo

LOCAL: Escola Basica de Foros do Arrao

DATA: 21/05/2019

DURAGAO: 60 minutos

OBJETIVOS OPERACIONAIS: Pretende-se que no final da sessdo, as criangas sejam capazes de:

e Enumerar exercicios que se pode realizar no dia-a dia para se manterem ativos e

saudaveis;

e Compreender a possibilidade de associar a pratica de atividade fisica a descontragdo e

diversdo.
RECURSOS
DURAC . HUMANOS E
ETAPA " ATIVIDADES METODOS )
AO TECNICO-
PEDAGOGICOS
5’ Apresentagdo: Explicativo Formador e
* Formadores Participantes;
Introdugdo
* Objetivos da Atividade Bolas
Arcos
45’ Exercicios de aquecimento Dinamico Lenco
Exercicios em grupo (jogo da Participativa Pines
Desenvolvimen
galinha e da raposa, jogos de
to
passes de bola, jogo da malha,
etc.)
10’ Sintese da Atividade Expositivo
Esclarecimento de duvidas
Avaliagdo da sessdo: duas
perguntas: enumerar dois tipos
ConclusGes
de exercicios que se pode
realizar no dia-a-dia e se foi util
a sessdo.
Encerramento

AVALIACAO

. Participacdo dos formandos;

* Ficha de Avaliagdo da Sessdao
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PLANO DE SESSAO DO JOGO DO MONOPOLI

TEMA: Importancia da pratica de Atividade Fisica

FORMADORA: Mdrcia Rodrigues

DESTINATARIOS: Criangas do 12 ciclo da Escola Bésica de Foros do Ardo

LOCAL: Escola Basica de Foros do Arrao

DATA: 24/05/2019

DURAGAO: 60 minutos

OBJETIVOS OPERACIONAIS: Pretende-se que no final da sessao, as criangas sejam capazes de

ter conhecimentos acerca:

e Dos beneficios da atividade fisica;

e Sedentarismo

e Problemas de saude sedentaria

e Obesidade infantil

RECURSOS
DURAC MATERIAIS E HUMANOS E
ETAPA B ATIVIDADES ’ )
AO METODOS TECNICO-
PEDAGOGICOS
5’ * Apresentagdo: ¢ Explicativo Formador e
Introdugdo * Formadores participantes;
* Objetivos da Atividade
Tapete do jogo;
45’ 1. As criangas sdo divididas em | ¢ Dinamico Dado;
duas equipas; ¢ Participativo Roleta:
2. Para avangar nas casas do jogo ’
os jogadores tem de langar o Cartdes com
Desenvolvimen dado e avancar o numero de perguntas.
to casas que saem no langamento;
3. Algumas casas tém simbolos
especiais que terdo de se
respeitar;
4. A primeira equipa a chegar a
casa final ganha o jogo.
10’ * Sintese da Atividade *  Expositivo
* Esclarecimento de duvidas
* Avaliagdo da sessdo: Avaliar os
ConclusBes conhecimentos das criangas
acerca do que se abordou na
primeira sessao sobre Atividade
fisica
* Encerramento

AVALIACAO

. Participacdao dos formandos;

®*  Ficha de Avaliagdo da Sessdo
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PLANO DE SESSAO DA CAMINHADA PELOS FOROS DO ARRAO

TEMA: Importancia da pratica de Atividade Fisica
FORMADORES: Marcia Rodrigues com a parceria da enfermeira da UCC da Ponte de Soér
DESTINATARIOS: Criancgas do 12 ciclo da Escola Basica de Foros do Ardo e seus encarregados
de educacdo
LOCAL: Escola Basica de Foros do Arrao DATA: 31/05/2019 DURAGAO: 60 minutos
OBJETIVOS OPERACIONAIS: Pretende-se que no final da sessdo, as criangas e seus
encarregados de educac¢do sejam capazes de:

e Identificar os beneficios de uma vida mais ativa;

e Reconhecer que podem fazer atividades em familia de modo a que o corpo se mexa e

ter uma vida mais saudavel, ndo sendo sedentarios.

RECURSOS
DURAC MATERIAIS E HUMANOS E
ETAPA " ATIVIDADES . ;
AO METODOS TECNICO-
PEDAGOGICOS
5’ * Apresentagdo: ¢ Explicativo * Formadores e
* Formadores participantes;
Introdugdo
* Objetivos da Atividade * Roupa
confortavel;
45’ 1. Caminhar pelos Foros do Arrdo * Dinamico * Calgado
Desenvolvimen L
* Participativo adequado;
to +  Agua.
10’ * Sintese da Atividade ¢ Expositivo
* Esclarecimento de duvidas
* Avaliagdo da sessao: Ficha de
avaliacgdo da atividade com
Conclusdes perguntas se achou util e

Identificar pelo menos 3
beneficios que estas atividades
trazem para a saude de ambos

* Encerramento

AVALIACAO

. Participacdo dos formandos;

* Ficha de Avaliagdo da Sessdao
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ANEXO VII- Avaliagao da sessdo da Importancia da Atividade Fisica
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA SAUDE — IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Ano escolar:

1. lIdentificar dois Beneficios da Atividade Fisica

0%

M 2 Beneficios

M 1 Beneficio
@ Nenhum
2. Como avalias a sessdo, sobre Atividade Fisica?
Ndo gostei 0 - 0 alunos
Gostei pouco O - 0 alunos
Gostei O - 7 alunos
Gostei muito O - 8 alunos
Adorei O - 0 alunos
H N3o gostei

B Gostei pouco
W Gostei
B Gostei muito

m Adorei
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Consideras util a sessdo para seres mais saudavel?
Nao é util o — 0 alunos

E pouco util o- 0 alunos

E atil o - 8 alunos

E muito atil o- 7 alunos

E extremamente Util o - 0 alunos

M Nao é util
m E pouco Util
= E atil

B E muito Gtil

B E extremamente Util
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ANEXO VIII- Folheto e Cartaz
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* Se ndo gastarmos as calorias que
ingerimos em excesso elas irdo trans-
formar-se em gordura, podendo con-
tribuir para o aumento de peso.

Portanto, uma das formas mais efica-
zes e sauddveis de prevenir ou de
diminuir 0 excesso de peso € praticar
atividade fisica regularmente.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FISICA

* Estimula 0 Crescimento e Desenvolvi-
ment o;
* Melhora a Postura e Equilibrio
* Fortalece os Ossos, Misculos e Arti-
culagdes;
* Previne doengas como a Obesidade:
*Reduz o Sedentarismo;
* Aumenta a capacidade de aprendiza-
gem.

{  PIRAMIDE DA
e sz ATIVIDADE
$ORAS 40 FISICA PARA A

INFANCIA

@»«wz
) 0 CSH066T

Para além de uma Alimentagdo
Sauddvel também é importante a
pratica de Atividade Fisica

Ndo importa como mas
faga com que os seus
filhos se MEXAM!!!

Realizado pelas dlunas de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria:
Catarina Rodrigues e Mdrcia Rodrigues

[IPSontarém] 'M Eﬁ:m] '/

e

ALIMENTACAO
SAUDAVEL
E
PRATICA DE
ATIVIDADE
FISICA

"\ CENTRO DE SAUDE
%)) PonTE DE SOR

‘

Quantas refeigdes devemos —

fazer por dia?

» Por dia devemos fazer 6 refei-
goes;

» O diadeve comegar com o
pequeno-almogo (0 pequeno-
almogo deve ser realizado na pri-
meira meia hora do dia);

» Esta refeigdo deve ser reali-
zada em familia e preferen-
cialmente em casa, pois propor-
ciona mais um momento de convi-
vio familiar;

» O pequeno-aimogo deve ser
completo, variado e equilibra-
do;

» Ndo devemos estar sem comer
mais de 3 horas;

» Comer pelo menos 3 pegas de
fruta por dia;

» Iniciar sempre o almogoe o jan-
tar com um prato de sopa de
legumes e/ou hortaligas;

€ oo

A Roda dos Alimentos é composta por 7 gru-
pos de alimentos de diferentes dimensdes,
0s quais indicam a proporgdo de peso com
que cada um deles deve estar presente na
alimentagdo didria:

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

Fruta - 20%

Lacticinios - 18%

» Carnes, pescado e ovos - 5%

Leguminosas - 4%

Gorduras e dleos - 2%

AGUA

» A dgua estd também representa-
da naRoda dos Alimentos;

* A sua localizagdo no centro da
roda simboliza a sua presenga na
composigto de todos os alimentos
e ainda a sua extrema importdn-
cia para a saide e para o bom
funcionamento do nosso organis-
mo. De fato a dgua é imprescindi-
vel avida;

» Ao longo do dia privilegie a dgua
como bebida de eleigdo;

» Aingestdio da dgua deve ser regu-
lar ao longo do dia, em pequenas
quantidades de cada vez e fre-
quentemente;

+ Deve se beber 15 a 2L de dgua
por dia.

Beber dgua é essencial d vida

196



Melhora

no Crescimento a Postura

e Desenvolvimento e Equilibrio o Sedentarismo

Fortalece os Ossos, 2 Aumenta
i Previne doencas :
Musculos a capacidade

e Articulactes L e e de aprendizagem

' ~ - - - -~
! Se ndo gastarmos as calorias que ingerimos em excesso elas irdo:
transformar-se em gordura, podendo contribuir para o aumento de peso.

Portanto, uma das formas mais eficazes e saudaveis de prevenir ou de
diminuir o excesso de peso é praticar atividade fisica regularmente.

-
e o ——_—————

Nao importa como

Ko -— L

Mexe-te!!
CENTRO DE SAUDE Trabalho realizado por: Excola Superiar
@ PONTE DE SOR Marcia Rodrigues [sancorsen ’E
— Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
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ANEXO IX- Avaliagdo da sessao da Corrida dos Sacos e BalGes Loucos
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AVALIAGAO DA SESSAO DA CORRIDA DOS SACOS E BALOES LOUCOS

Nome: Ano escolar:

SOPA DE LETRAS

Procura na sopa de letras 6 atividades fisicas ndao sedentarias:

ANDAR DE BICICLETA

SALTAR SENTADO NO SOFA

DANCA JOGAR NO TABLET

CAMINHAR

~ JOGAR NO TELEFONE
FUTEBOL NATACAO  CORRER

VER TELEVISAO
JOGAR PLAYSTATION

GINASTICA

199



1. Como avalias os jogos?
Ndo gostei 0 - 0 alunos
Gostei pouco o - 0 alunos
Gostei o -0 alunos
Gostei muito o0 - 3 alunos

Adorei o0 - 12 alunos

H N3o gostei
B Gostei pouco
M Gostei

B Gostei muito

W Adorei
2. Consideras util a sessao para seres mais saudavel?
N3o é util o—0 alunos
E pouco til o- 0 alunos
E util o - 8 alunos
E muito util o- 7 alunos
E extremamente Util o - 0 alunos
0% 0% 0%
m N3o é util

B E pouco (til
= E atil
B E muito util

B E extremamente Uutil
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ANEXO X- Avaliagdo da sessdo Aula de Ginastica
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AVALIACAO DA SESSAO AULA DE GINASTICA

Nome:

Ano escolar:

1. Enumerar dois tipos de atividades que se pode realizar no dia-a-dia.

| 2 exercicios

M 1 exercicio

@ Nenhum
2. Consideras util a sessdo para seres mais saudavel?
N3o é util o—0 alunos
E pouco til o- 0 alunos
E util o - 6 alunos
E muito util o- 9 alunos
E extremamente Util o - 0 alunos
0% 0% 0%
m N3o é util

B E pouco Util
= E atil
B E muito til

B E extremamente Util
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ANEXO XI- Avaliacdo da sessao do Jogo do Monopdli
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AVALIACAO DA SESSAO DO JOGO DO MONOPOLI

Nome: Ano escolar:

Assinala com uma bola a que estd correta na seguinte pergunta:

1. O que é o Sedentarismo:
a) Ter muita sede -2 alunos (13%)
b) Passa 0 ano a acampar - 3 alunos (20%)
¢) Nao pratica atividade fisica suficiente- 10 alunos (67%)

2. ldentifica dois problemas que advém do sedentarismo.

M 2 problemas
M 1 problema
@ Nenhum

3. Como avalias a sessdo, sobre Atividade Fisica?
Ndo gostei 0 - 0 alunos
Gostei pouco O - 0 alunos
Gostei 0 - 0 alunos
Gostei muito 0 - 2 alunos

Adorei o0 - 13 alunos

0% 0% _, _0%

H Nao gostei

B Gostei pouco
W Gostei

B Gostei muito

= Adorei
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ANEXO XlI- Convite para participar na Caminhada
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Dia: 31 de Maio de 2019
Hora: 14h30

Local: Escola Basica de Foros do Arrdo
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ANEXO XIlI- Avaliagdo da sessdao da Caminhada pelos Foros do Arrao
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AVALIACAO DA SESSAO DA CAMINHADA PELOS FOROS DO ARRAO

Nome do Encarregado de Educacao:

1. Identificar pelo menos trés beneficios que estas atividades trazem para a sua saude e
do seu filho.

| 3 Beneficios

M 2 Beneficio
@ 1 Beneficio
B Nenhum
2. Como avalia a atividade?

N3o gostei O - 0 encarregados de educacgado

Gostei pouco O - 0 encarregados de educacdo

Gostei 0 - 0 encarregados de educagdo

Gostei muito O - 2 encarregados de educacgdo

Adorei O - 1 encarregados de educacgao

B N3o gostei

B Gostei pouco
= Gostei
M Gostei muito

m Adorei
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Considera util a atividade para ser mais saudavel?
Nao é util o — 0 encarregados de educacdo

E pouco Util o- 0 encarregados de educagdo

E atil o - 0 encarregados de educacdo

E muito util o- 2 encarregados de educagdo

E extremamente Util O - 1 encarregados de educacdo

0%

m N3o é util
B E pouco Util
= E atil

B E muito Gtil

® E extremamente Util

209



