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RESUMO

A obesidade ¢ um problema de salde publica mundial, com prevaléncia crescente nos
adolescentes. No Brasil, o Ministério da Saude direciona a prevencdo e o controle deste
problema para a Atengdo Priméria a Saude, sem, no entanto, oferecer instrumentos ou
programas de intervencdo que norteiem a pratica do enfermeiro com essa populacdo
especifica. Objetivou-se construir um programa para a assisténcia de enfermagem na Atencéo
Primaria a Salde direcionada a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade em
adolescentes. Estudo metodoldgico, desenvolvido em quatro escolas estaduais e quatro
Unidades Basicas de Satde do Municipio de Natal/RN. Participaram quatro enfermeiras,
representantes das zonas geograficas do municipio (norte, sul, leste e oeste), 114 adolescentes,
e 40 professores. Elaborou-se a intervencdo em forma de programa, com base nas seias etapas
do Protocolo para Mapeamento de Intervengdo de Bartholomew (avaliagdo das necessidades,
construcdo de matrizes dos objetivos de mudanca, delineamento de métodos baseados em
teorias e estratégias praticas, desenvolvimento do programa, planejamento da adogdo e
implementacao, e planejamento da avaliacdo). As necessidades foram identificadas por meio
de revisdo da literatura, grupos focais com adolescentes e professores, e entrevistas
semiestruturadas com as enfermeiras. Os dados foram sintetizados utilizando o discurso do
sujeito coletivo. Realizou-se avaliagcdo dos participantes Um total de 41 (36%) adolescentes
foram identificados com sobrepeso (25/71%) ou obesidade (16/39%), e as principais
necessidades foram: abordagem ao bullying, reeducacdo alimentar, disponibilidade de
exericios fisicos na escola, auxilio na criacdo e manutencdo de vinculo escola-Unidade de
Saude, e apoio da universidade na implementacdo das intervengdes de enfermagem. A partir
das necessidades, criaram-se matrizes dos objetivos de desempenho, dos determinantes e dos
objetivos de mudanca. Estes foram discutidos e modificados com as enfermeiras.
Selecionaram-se teorias e métodos para embasar as acGes da intervencdo. As estratégias
emergiram da revisdo integrativa sobre intervengdes de enfermagem direcionadas ao
adolescente com sobrepeso ou obesidade e da intervencdo “Assisténcia para reduzir 0 peso
(1280)”, contida na Classificagdo de Intervengbes de Enfermagem. Isso resultou na
elaboracdo do “Programa de Enfermagem Salde na Escola”. Os implementadores e usuarios
aplicaram, testaram e avaliaram as estratégias préaticas, o que resultou na necessidade de
reducdo da hora-aula dos exercicios fisicos, de 60 para 45 minutos. Por fim, criou-se um
plano de avaliacdo bimestral do Programa a ser posteriomente implementado. Conclui-se que
uma intervencdo em forma de programa que contemple a participacdo da comunidade, criacdo
de vinculo, utilizacdo de teorias, previsao de continuidade da assisténcia, e maximizacéo dos
recursos existentes na comunidade, tem potencial para a melhoria da préatica de enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude. Como intervencdo para prevencao e controle de sobrepeso ou
obesidade em adolescentes, o Programa elaborado guia intervencbes direcionadas as
necessidades de saude da populagdo nas escolas publicas e constitui uma tecnologia que
contribui para o avango de conhecimento de enfermagem sobre a implementacao da teoria de
promogcéo da saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Adolescente; Sobrepeso; Obesidade; Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Obesity is a worldwide public health problem that has increased prevalence among
adolescents. In Brazil, the Ministry of Health has designated that the prevention and control of
the problem is a function of Primary Health Care. However, no guideline instruments or
programs for nursing practice with this population are offered. The objective was to develop a
nursing care program for prevention and control of overweight or obesity among adolescents
in Primary Health Care. Methodology study conducted in four public schools and four
Primary Care Health Units in the city of Natal/RN. The participants were: four nurses,
representing the four geographic city zones (north, south, east and west); 114 adolescents; and
40 school teachers. A participative intervention for the prevention and control of overweight
and obesity in adolescents was developed, using the six stages of Bartholomew’s Intervention
Mapping framework (needs evaluation, construction of objectives for change matrices,
definition of theory-based methods and strategies, program development, application
planning, implementation, and evaluation). The needs were identified by an integrated review
of literature, adolescent and teachers” focal groups, and semi-structured interviews with the
nurses. Data were synthesized using the collective subject discourse method. Forty-one (36%)
adolescents were identified with overweight (25/71%) or obesity (16/39%); and the main
needs that emerged for discussion were: bullying, nutritional re-education, opportunity for
physical exercise, help to establish a school-health service link, and university support to
establish nursing interventions. Matrices for performance objectives, determinants, and for
change objectives were created, discussed and modified with the nurses; and then selected the
theories and methods for the intervention activities. The interventions emerged from the
integrative review of nursing interventions with overweight and obese adolescents, and from
the NIC intervention “Care for weight reduction (1280)” from the Classification of Nursing
Interventions. The result was the development of the “School Health Nursing Program” that
was implemented by the planners for testing and evaluation of the practice strategies. This
resulted in the reduction of physical exercise time, from 60 to 45 minutes per class hour. Each
target group was encouraged to participate in the adoption and continuation of the Program
and a bimonthly evaluation plan was constructed. The conclusion is that a participative
theory-based intervention that is procedurally mapped, with community link, that maximizes
the existing resources, has implications for nursing practice because of its potential to guide
need-focused interventions and enhance the prevention and control of obesity in Primary
Health Care. The intervention Program developed represents a scientific and technologic
contribution to the advancement of nursing knowledge in health promotion theory.

Keywords: Nursing; Adolescent; Overweight; Obesity; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda o desenvolvimento de uma tecnologia para contribuir na
assisténcia de enfermagem para prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade em
adolescentes na Atencdo Priméria a Sadde (APS).

Ao abordar a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade em adolescentes,
primeiramente é relevante considerar o contexto da APS no Brasil, que surgiu com a
regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a reorientacio dos servigos na década de
1990. Com a formulacdo de um novo modelo de salde em resposta as propostas da Reforma
Sanitaria, rompeu-se com a hegemonia do cuidado curativo hospitalar e redirecionou-se o
cuidado béasico a APS, a qual valoriza a promocédo, prevencdo e vigilancia em saude, para
alcancar um grau de resolubilidade capaz de evitar o agravamento de situacdes morbidas e
reduzir a evolugdo de agravos que possam demandar atencdo de maior complexidade
(BRASIL, 2010a).

Esse processo de mudanca ocorreu em um longo percurso histérico, mas o ano 1988
se destaca com a promulgacdo da Constituicdo, que garantiu a todo brasileiro o acesso as
acles de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde. A partir desse periodo, vérias
iniciativas institucionais criaram condi¢des de viabilizagdo do direito a satde de acordo com a
Lei Organica da Saude, promulgada pelo Ministério da Saude que regulamenta o SUS.
Segundo essa Lei, a saude é determinada por uma série de fatores presentes no dia-a-dia, tais
como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacdo e lazer
(ROSA, LABATE, 2005).

Nesse contexto, implementou-se uma nova forma de atuar na salde e criou-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com intervencdes desenvolvidas pelas Equipes de Salde
da Familia junto a comunidade (BRASIL, 2007). Nesse ambiente, surge o protagonimo do
enfermeiro no planejamento e excecucgdo das ac¢des, devido a sua centralidade na organizacao
da forca de trabalho da enfermagem; e da sua formacéo que contempla o trabalho em equipe,
a organizacdo dos servigos na APS e as intervengdes na salde coletiva (PIRES, 2011).

A Equipe de Saude da Familia realiza atividades direcionadas para cada faixa etaria
e/ou grupos de risco, entre as quais esta a atencdo a satde do adolescente (BRASIL, 2014a).
Conforme critério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se adolescente o
individuo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, 2014).

E nesse contexto de APS e da ESF que a pratica de enfermagem comunitaria se

desenvolve por meio de intervencBes junto aos diversos grupos populacionais, inclusive
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adolescentes. Dentre as acdes do enfermeiro destinadas ao adolescente na APS, ressalta-se 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com énfase na identificagdo e
intervencao precoce nos casos de sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2012a). Recomenda-se a
classificacdo do estado nutricional do adolescente por meio da utilizacdo do Escore Z,
primeiramente calcula-se o IMC, por fim plota-se o resultado na curva de crescimento para o
sexo e idade. O resultado indica: magreza acentuada (< Escore Z -3), magreza (> Escore Z -3
e < Escore Z -2), eutrofia (> Escore Z -2 e < Escore Z +1), sobrepeso (> Escore Z+1e<Z
+2), obesidade (>Escore Z +2 e < Escore Z +3) ou obesidade grave (> Escore Z +3)
(BRASIL, 2011c).

Segundo a OMS (2015), o sobrepeso e a obesidade, em conjunto, constituem um
problema de satde mundial, com prevaléncia crescente em todas as faixas etarias. As criancas
e adolescentes que apresentam essa condicdo estdo em maior risco de desenvolver problemas
de salde graves, tais como diabetes, doencas cardiacas, hepaticas, respiratorias e psicolégicas,
desde a idade escolar. Esse cenario em curto prazo representa altos custos de tratamento para
o0 sistema de saude, e em médio e longo prazo se relaciona a diminuicdo da produtividade
econdmica dessa geracdo de futuros adultos com sobrepeso, obesidade e doencas associadas.

Destaca-se que entre os anos de 1990 e 2010 houve a transi¢cdo nutricional da
populacédo brasileira, caracterizada pelo declinio da prevaléncia de desnutricdo e aumento do
sobrepeso ou obesidade. As causas dessa transicdo estdo relacionadas as mudangas nos
padrdes de consumo de alimentos e nas modificacdes de fatores sociais, econémicos e
culturais, dentre os quais ha: a concentracdo das populacdes no meio urbano; a diminuicdo do
esforgo fisico tanto no trabalho quanto na rotina diéria; a crescente industrializacdo dos
alimentos; e o aumento da inser¢do da mulher no mercado de trabalho (BRASIL, 2006).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho é discutida como fator importante para
0 problema de obesidade devido as mudangas nos habitos alimentares da familia, ocasionados
pela auséncia da mée no lar durante a maior parte do dia. Segundo Lelis (2012), o cenario
criado pela reducdo do tempo destinado para a preparacdo dos alimentos e o consequente
aumento do consumo de alimentos congelados e industrializados, contribui para 0 aumento de
peso dos filhos.

Assim, observa-se a prevaléncia crescente do problema em diversos paises. Nos
Estados Unidos, em 2011, identificou-se uma prevaléncia de 34% para sobrepeso ou
obesidade em adolescentes (OGDEN et al., 2010). Em 2009, no Brasil, foi considerado o
desvio nutricional mais relevante presente em aproximadamente 20% dos adolescentes
(BRASIL, 2010b).
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Em nivel local, um estudo realizado na cidade de Natal, Rio Grande do Norte em
2013, identificou prevaléncia de 28,8% de adolescentes com sobrepeso ou obesidade entre
estudantes da rede estadual de ensino, bem como a auséncia de assisténcia de enfermagem
direcionada a essa clientela especifica nas Unidade de Saude participantes (VIEIRA, 2013).
Essa pesquisa foi realizada como dissertacdo de mestrado pela autora da presente tese e seus
resultados, bem como o trabalho vivenciado previamente com criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade motivou a investigadora a aprofundar na tematica, na perspectiva de
intervir para a melhoria da satde dessa populagéo.

A prevaléncia do sobrepeso e obesidade nesse grupo populacional é preocupante,
haja vista que caso esses adolescentes ndo sejam assistidos adequadadamente, eles
perpetuardo esse quadro e serdo, provavelmente, adultos obesos (THE et al., 2010). Além
disso, ressaltam-se as consequéncias a que estdo expostos. Ter obesidade diminui a
expectativa de vida, devido ao maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, resisténcia a
insulina, sindrome metabolica e doencas cardiovasculares (REILLY, KELLY, 2010).
Também pode ter repercussdes psicologicas, tais como: depressdo, baixa estima e isolamento
social (VARGAS et al., 2011).

Diante de tantas consequéncias negativas advindas desse problema a curto e longo
prazo, o Ministério da Saude tem refor¢ado a incorporacdo das acdes de Vigilancia Alimentar
e Nutricional as rotinas de atendimento na APS (PEREIRA et al., 2012). Os objetivos sdo
detectar precocemente o risco nutricional e realizar intervencdes que possibilitem prevenir e
tratar precocemente (BRASIL, 2014b).

Adicionalmente, em consideracdo a questdo dos adolescentes frequentarem pouco 0s
servicos de saude, os Ministérios da Saude e da Educacdo criaram o Programa Saude na
Escola (PSE) para assisti-los em seu espaco de convivio, tendo como primeira meta classificar
0 estado nutricional dos escolares. Para o desenvolvimento dessas agdes, destacam-se 0s
profissionais das Unidades Basicas, haja vista que estes sdo 0s responsaveis pelas acdes de
salde nas escolas publicas presentes em seu territdrio adscrito (BRASIL, 2012a). Considera-
se que a escola é o local mais apropriado para realizar agdes de prevencdo e promogdo da
salde direcionadas ao sobrepeso ou obesidade em adolescentes (BRASIL, 2014b).

Neste ponto, é importante considerar que promover estilo de vida mais saudavel na
adolescéncia, por meio de orientacdo para alimentacdo saudavel e pratica regular de
exercicios fisicos, é eficaz para diminuir o IMC e perpetuar habitos saudaveis na idade adulta.
Acredita-se que realizar essas intervengfes com os adolescentes na escola resulta em maior
adesdo e melhores resultados (PBERT et al., 2013).
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No Brasil, 0 Ministério da Saude publicou um manual direcionado aos profissionais
da APS, a fim de alertd-los quanto & magnitude do problema e orientd-los quanto as
intervencdes a serem realizadas para prevencdo, diagnostico e tratamento na populacdo em
geral (BRASIL, 2014b). Contudo, o manual ndo contempla como os profissionais da APS
podem abordar tal problema de satide com os adolecentes na escola.

Diante do exposto, observa-se que os problemas de salude dos adolescentes s&o
complexos e envolvem questdes educacionais, sociais e psicoldgicas. As implicacdes de ter
sobrepeso ou obesidade, em termos de complicacBes e riscos, sdo vastas, 0 que reforca a
importancia da equipe de satde abordar o problema de forma prioritéria.

No que se refere a pratica de enfermagem com esta populagdo, observa-se que 0s
enfermeiros atuantes na ESF tém demonstrado dificuldade em realizar a tomada de deciséo
clinica ou compor um raciocinio diagndstico para a crianca e adolescente com obesidade, por
julgarem seu conhecimento insuficiente (ARAUJO et al., 2012). Observa-se que, apesar dos
enfermeiros perceberem como fundamental a assisténcia a essa clientela, eles atribuem a
outros profissionais a responsabilidade maior e afirmam desconhecer as intervencdes de
enfermagem relacionadas. Esse posicionamento culmina na inibicdo de atividades de sua
competéncia e em prejuizos ao processo saude/doenca (VIEIRA et al., 2014).

Isto é preocupante, porque o enfermeiro € o profissional que melhor representa a
APS diante desta problematica. Portanto, é relevante repensar e aprimorar a conduta desses
profissionais, munindo-os de conhecimento e meios logisticos que assegurem uma assisténcia
de enfermagem resolutiva (ARAUJO et al., 2012).

Assim, entende-se que a pratica de enfermagem apresenta lacunas de conhecimento
tecnoldgico e cientifico na promogéo da salde aos adolescentes com sobrepeso ou obesidade
e acredita-se que esses vazios podem vir a serem dirimidos ao se discutir questdes tedricas e
praticas sobre essa assisténcia.

A partir da necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico dos profissionais de
enfermagem e na auséncia de um programa que indique 0S meios destes assistirem aos
adolescentes de forma resolutiva na promocdo de comportamentos saudaveis, emergiu a
urgéncia de desenvolver uma intervencao programatica na APS nessa perspectiva. Acredita-se
que tal conhecimento ira suprir parcialmente as necessidades imediatas dos adolescentes e
pode vir a aprimorar a pratica existente com essa populacéo.

Nesse sentido, classifica-se programa como um conjunto orientado de estratégias e
intervengdes programaticas integradas com objetivo de: promover salde; prevenir riscos,

agravos e doencas; reduzir a frequéncia de morbidade; ou aumentar a qualidade de vida.
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Pressupfe-se que um programa constitui uma intervencdo planejada, organizada, e
teoricamente fundamentada e, portanto, € de maior duracdo que a de uma atividade
espontanea. Esse aspecto de continuidade € importante a ser considerado haja vista que a
mudanca de comportamento em saude envolve tempo e intervengdes planejadas. (BRASIL,
2011a).

Ao abordar este objeto de estudo, desenvolvimento de um programa para assisténcia
de enfermagem na prevencéo e controle de sobrepeso ou obesidade, parte-se da compreenséo
teorica filosofica inserida nos aportes do Modelo de Sistemas de Betty Neuman para a pratica
de enfermagem na comunidade. Esse Modelo contempla uma visdo dos individuos em
constante interacdo com 0s estressores ambientais, a rea¢do do individuo ao estresse e 0s
fatores de reconstituicdo do equilibrio. Nesse sentido, mantém uma perspectiva integrativa do
ser humano como um sistema aberto com linhas de defesa e propde a focalizacdo do cuidado
nas necessidades do cliente e o planejamento de intervencdes nos trés niveis de prevengédo
(priméria, secundéria e terciaria), para uma vida melhor (NEUMAN, 1995).

Para Neuman, o individuo é considerado um ser multidimensional, composto de
cinco subsistemas, a saber: fisica, psicoldgica, espiritual, sociocultural e de desenvolvimento;
e a saude é sindbnimo de bem-estar, na qual esses subsistemas estdo em harmonia. Nesta
perspectiva, o propdsito da enfermagem € intervir, com participagdo dos individuos em foco,
qguando existe uma variacdo no bem-estar e fortalecer as linhas de defesa. Relaciona-se,
portanto, com as estratégias de prevencdo e promocdo da salde (NEUMAN, 1995).

Segundo Neuman (1995), a prevencdo primaria tem como objetivo promover o bem-
estar do cliente pela prevencdo do estresse e reducdo dos fatores de risco; a prevencao
secundaria objetiva indicar o tratamento adequado, ap6s identificacdo dos sintomas, para
atingir a estabilidade ou o bem-estar do sistema do cliente; e a terciaria consiste em manter o
bem-estar, isto é, proteger a reconstituicdo do sistema do cliente ou de retorno ao bem-estar
apos o tratamento.

No presente estudo considerou-se o conceito de promocéo da saude presente na Carta
de Ottawa:

Processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1).
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Os principios tedrico-filoséficos que orientam o modelo de enfermagem de Neuman
e os aportes de envolvimento da comunidade na promocao da sua propria salde, embasam a
proposta deste estudo. Nessa perspectiva, e ao considerar que um programa na APS para 0s
adolescentes sera uma ferramenta importante para melhorar a assisténcia de enfermagem,
pressupfe-se que uma intervencdo de enfermagem elaborada com essas caracteristicas
contribui para a construcdo de um programa com potencial para promover habitos saudaveis.

Assim sendo, o presente estudo pretende responder ao seguinte questionamento: uma
intervencdo que contemple a participacdo da comunidade, criacdo de vinculo, utilizacdo de
teorias, previsdo de continuidade da assisténcia, e potencializacdo de recursos existentes na
comunidade oferece subsidios para um programa de prevengdo e controle de sobrepeso ou
obesidade em adolescentes a ser implantado na APS no ambiente escolar?

Acredita-se que a construcdo de um programa desta natureza € pertinente ao
considerar a necessidade de desenvolver a ciéncia da enfermagem, tendo em vista que aborda
as lacunas na éarea tecnoldgica relacionada a um problema especifico. Assim sendo, o
programa € direcionado as necessidades de salde da populacdo nas escolas publicas e
constitui uma tecnologia que contribui para o conhecimento de enfermagem na APS.

O estudo também atende a necessidade metodoldgica para a¢cdes de promocdo da
salde, haja vista que utiliza um método inovador para a elaboracdo de programas de salde
com foco na participagdo da comunidade, criacdo de vinculo, empoderamento dos
participantes e mudanca de comportamento (BARTHOLOMEW et al., 1998).

Justifica-se, ainda, por ser um estudo com impacto social, uma vez que se
desenvolveu uma inovacdo tecnoldgica para a demanda da APS, o que pode contribuir para
qualificar a assisténcia de enfermagem aos adolescentes, especialmente com uma intervencao
para a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade.

O presente relatorio defende a tese de que uma intervengdo desenvolvida com as
caracteristicas de participacdo da comunidade, criacdo de vinculo, utilizagdo de teorias,
previsdo de continuidade da assisténcia, e potencializagdo de recursos existentes na
comunidade, oferece subsidios na constru¢do de um programa para a assisténcia de
enfermagem na prevencao e controle de sobrepeso ou obesidade em adolescentes na APS.

A elaboracdo da intervencdo na forma de um programa representa o
desenvolvimento de uma tecnologia, direcionada as areas da saude e da enfermagem, e
coaduna com a linha de pesquisa “Desenvolvimento tecnologico em saude e Enfermagem” do
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte (UFRN), no qual esta pesquisa esta inserida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Construir um programa para assisténcia de enfermagem ao adolescente na APS direcionado

a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade no ambiente escolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Planejar um programa de enfermagem a partir da avaliacdo das necessidades de adolescentes
com sobrepeso ou obesidade.
- Elaborar um plano de avaliagdo para o programa de assisténcia de enfermagem ao

adolescente direcionado a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade.
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3 MARCO CONCEITUAL

Organizou-se 0 marco conceitual em quatro aspectos. Primeiramente apresentam-se
as bases tedricas sobre a enfermagem comunitaria que orientam a sua posi¢cdo na APS no
ambito do SUS no Brasil. Em seguida, abordam-se os conceitos de satde do adolescente. Ato
continuo apresentam-se 0s aspectos tedricos sobre o adolescente com sobrepeso ou obesidade,
com destaque para a prevaléncia desse problema no mundo e as intervencdes de diagnostico,
prevencdo e controle que sdo da competéncia do enfermeiro. Por fim, descreve-se a

importancia de instrumentos para uma assisténcia resolutiva e qualificada nesse contexto.

3.1 BASES TEORICAS DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NO AMBITO DO SUS

Ao abordar o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem na comunidade,
como nos servicos da APS, acredita-se haver a necessidade de apresentar a fundamentacao
tedrica adotada neste estudo para a atuacdo da enfermagem na comunidade e para a
comunidade.

Primeiramente, € relevante considerar que as intervencdes de enfermagem na
comunidade destinam-se a capacitar a populacdo para lidar com as fontes de estresse, de
modo a conseguir restabelecer um novo equilibrio, saudavel e cada vez mais complexo, com
um minimo de danos causados pela exposicdo ao risco. Essa perspectiva é fundamental,
porque ndo é possivel ao enfermeiro comunitario eliminar ou prevenir todos 0s riscos,
portanto, é necessario desenvolver na populacdo competéncias pessoais e sociais para 0
restabelecimento rapido de novos equilibrios (NEUMAN, 1995).

O pensamento centrado na influéncia do meio na sadde dos individuos, como a
defendida por Betty Neuman, emergiu de discussdes sobre a fusdo entre a Teoria Geral dos
Sistemas e a Teoria Cibernética. Surgiu entdo o pensamento sistémico, o qual reconhece 0s
fendmenos da contextualizacdo. Isto €, passou-se a considerar as interacbes que as partes
estabelecem com o sistema, por meio de permuta energética com o ambiente, que pode ser
interno ou externo (NEUMAN, 1995).

A ideia central é que cada sistema é formado por subsistemas e suprassistemas. A
enfermeira Betty Neuman identificou esse mesmo principio nos seres humanos, o qual é
composto por sistemas menores, tais como: aparelho circulatdrio, musculo-esquelético,
digestivo; e estabelece trocas energéticas com 0s suprassistemas, que sdo: familia, amigos,

colegas e servigcos comunitarios (NEUMAN, 1995).
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A base filosofica do Modelo de Neuman engloba o holismo, a orientagdo ao bem-
estar, a percepcédo do cliente e uma perspectiva de sistemas dindmicos de energia e interacéo
de variaveis com o meio ambiente. O que favorece a elaboracdo de hipdteses compativeis
com as crencas, valores e percepcdes do grupo em relacdo a uma dada situacdo (NEUMAN,
1995).

Com base nessa visdo, Neuman (1995) reuniu os metaparadigmas (pessoa,
enfermagem, saude e ambiente) em relacdo a prevencdo. Neste Modelo, a ‘Pessoa’ é
considerada cliente/sistema cliente que pode ser um individuo, familia, grupo, comunidade ou
questdo-social; esse sistema cliente é dindmico e esta em constante interacdo com os fatores
fisiologicos, psicoldgicos, socio-culturais, espirituais e de desenvolvimento. A ‘Enfermagem’
é considerada profissdo Unica na medida em que esta relacionada com todas as variaveis que
afetam a resposta do individuo ao estresse. A ‘Salde’ é o bem-estar ou a estabilidade 6tima, e
um reduzido estado de bem-estar é o resultado da ndo satisfacdo das necessidades do sistema.
E o ‘Ambiente’ é definido como todos os fatores internos e externos que rodeiam ou
interagem com a pessoa.

As afirmacdes tedricas do Modelo de Neuman correspondem as relacdes estabelecidas
entre esses quatro conceitos essenciais. Dessa forma, a teoria sistémica € aplicavel a
Enfermagem, pois tem por objetivo considerar as interagdes dos individuos com o meio em
que vivem. O enfermeiro comunitario que utiliza esta abordagem considera a resposta do
cliente face as mudancas internas e externas (JEREMIAS, RODRIGUES, 2011).

Segundo o Conselho Internacional dos Enfermeiros, a unidade social constituida pela
comunidade é vista como algo para além dos individuos e da sua relacdo de proximidade
geogréfica. A comunidade partilha de condicdes e interesses comuns que constituem as partes
do grupo, o que € relevante ser pesquisado e considerado para a assisténcia de enfermagem na
comunidade (CIPE, 2011).

De acordo com o modelo tedrico de Neuman (1995), os estressores podem afetar o
cliente de diferentes maneiras, seja por excesso, intoleréncia, privacdo e mudanca. Estes
podem atingir em maior ou menor profundidade o sistema por meio das linhas de resisténcia e
das linhas de defesa, e as acGes de enfermagem podem ser orientadas no sentido de fortalecer
o cliente, de reduzir os efeitos dos estressores ou de restaurar a estabilidade do sistema.

Assim, o enfermeiro que trabalha com e para a comunidade € um mediador entre o
saber baseado na evidéncia cientifica e sua inser¢do no quotidiano. A intervencdo se realiza
na relacdo do cliente com os cenarios e atores do seu quotidiano, e por meio de investimento

nas competéncias das pessoas para se tornarem agentes ativos dessa interacdo, capazes de
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identificar necessidades de mudanca e de produzi-las em carater pessoal, interpessoal e
comunitario (JEREMIAS, RODRIGUES, 2011).

Pensar a enfermagem na saude comunitaria no contexto da APS no Brasil na
perspectiva de Neuman direciona para entender os principios que norteiam esse nivel de
atencdo no SUS e seu surgimento nesse contexto.

No que se refere a salde comunitaria, no Brasil destaca-se a década de 1940 com
avancos importantes. No ano de 1942, houve o inicio de acdes de educacdo em salde na
comunidade com a formacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP). O SESP foi
criado em um acordo entre Brasil e Estados Unidos, inicialmente com atuagdo na Amazonia
para garantir a saide dos homens visando o fornecimento de borracha para 2% Guerra Mundial
(FERNANDES, 2008).

Em 1943, surgiu a Divisdo de Educacdo Sanitaria do SESP, com um Programa
voltado aos escolares, setores populares da populacdo, periferias urbanas e treinamento de
pessoal, com desenvolvimento de acbes direcionadas a educagdo sanitaria, com intuito de
trabalhar para modificar os habitos e atitudes da populacao relacionadas a saude. Utilizou-se
de recursos audiovisuais para: facilitar as acdes de educacdo em salde; mostrar que o Estado,
ao possuir meios tecnolégicos, dispunha de capacidade para governar; e legitimar o
conhecimento cientifico em detrimento dos saberes populares (FERNANDES, 2008).

Destaca-se que com o SESP houve avangos no fornecimento de a¢es de salde a
comunidade. Por exemplo, em 1946 estava em atividade 19 Clubes de Saude na regido Norte,
com participacdo de 2.000 escolares, direcionados a estimular o conhecimento e pratica dos
habitos de nutri¢do e higiene. Além desses Clubes, haviam palestras para mulheres, mées ou
gestantes, sobre puericultura e higiene. Nos anos de 1960 e 1970, houve um retrocesso com 0
deslocamento da prioridade das acGes de salde publica, centrados no modelo sanitarista, para
aquelas centradas no modelo previdenciario, com pratica médica individual e curativa
(FERNANDES, 2008).

Apo6s um longo processo de discussdes entre Estado, representantes de varios
seguimentos sociais, profissionais da salde e participacdo popular, houve a retomada do
modelo de atengcdo na comunidade. O marco foi a publicacdo da Constituicdo Federal de
1988, a qual definiu como principios do SUS a universalidade do atendimento, equidade das
acoOes, descentralizacéo dos servicos e participacdo social em seu controle (BRASIL, 2007).

Adotou-se, assim, a APS para reorientar a atencdo em salde segundo 0s principios
do SUS, com suas responsabilidades principais caracterizadas por: constituir a porta de

entrada aos servicos de salde; oferecer continuidade do cuidado e manutencao do vinculo; ser
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integral, porque é responsavel pela resolucdo dos problemas de salde e corresponsavel pelos
problemas encaminhados a outros niveis de atencdo; organizar, coordenar e integrar o
cuidado, mesmo quando parte substancial deste for realizada em outros niveis (BRASIL,
2007).

Dentre as estratégias desenvolvidas para sua implementacdo, destaca-se a ESF. Nas
UBS a prestacdo de servicos de salde se concretiza por meio das acfes de prevencdo,
promocdo da salde e tratamento junto a populacdo adscrita ao territorio da Unidade. De modo
geral, a ESF visa aproximar os servicos de satde da comunidade (BRASIL, 2011b).

Neste cenario de expansdo da salde na comunidade, a enfermagem no SUS ampliou
seu espaco de atuacdo e o enfermeiro passou a assumir um papel cada vez mais decisivo e
proativo, na identificacdo das necessidades locais da populacdo, promocdo e protecdo da
salde, considerando as diferentes dimensdes do contexto. O enfermeiro € um componente
fundamental no sistema de saude local e repercute nos niveis de saude regional e nacional
(BACKES et al., 2012).

Considera-se ainda que, para oferecer assisténcia integral a comunidade, o
enfermeiro deve estar interligado e complementado por outros saberes profissionais. Mesmo
assim, a enfermagem pode ser definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em
salde comunitaria, porque assiste, coordena, promove acdes e protege a satde dos individuos,
familias e comunidade. Configura-se, portanto, como pratica social empreendedora, pelas
possibilidades interativas e associativas, capazes de interferir na salde da comunidade
(BACKES et al., 2012).

Na APS a assisténcia a comunidade tem sido organizada por grupos etarios ou para
prevencdo e tratamento de doencas ou condicdes de salde especificas. Nessa perspectiva ha a

assisténcia integral a satde do adolescente (BRASIL, 2014a), abordada no item a seguir.

3.2 SAUDE DO ADOLESCENTE

Em 2010, havia no mundo 1,2 bilhdo de adolescentes. Considera-se como fase inicial
da adolescéncia o periodo entre os 10 e 14 anos, nessa etapa comegam as mudancas fisicas,
com aceleracéo repentina do crescimento, seguida pelo desenvolvimento dos 6rgaos sexuais e
das caracteristicas sexuais secundarias. A fase final da adolescéncia ocorre entre os 15 e 19
anos de idade, o cérebro continua a desenvolver-se e a reorganizar-se, a capacidade de

pensamento analitico e reflexivo é bastante ampliada (UNICEF, 2011).
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Grande parte dos habitos ndo saudaveis que desencadeiam doencas cronicas e outras
enfermidades tem inicio na adolescéncia, tais como o uso de &lcool e tabaco, alimentacdo
inadequada e sedentarismo. Estes habitos ndo saudaveis estdo associados ao desenvolvimento
da maioria das doencas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e
cancer, as quais lideram as causas de 6bito na vida adulta (BRASIL, 2011a).

Visando atender as necessidades dessa populagdo, politicas e programas de saude
publica tém sido criados. Em consonancia com os preceitos da Constituicdo Federal de 1988,
em 1989 o Ministério da Saude instituiu o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD)
que foi implantado em todo o territorio nacional (BRASIL, 1991).

As bases do PROSAD abordavam, a partir do quadro epidemiolégico nacional, as
seguintes areas prioritarias: crescimento e desenvolvimento, sexualidade, sadde bucal, satde
mental, satde reprodutiva, saude do escolar adolescente e prevencao de acidentes, cujas acdes
se desenvolviam em todos os niveis de atencdo por equipes multidisciplinares de salde, em
centros de referéncia. Havia uma énfase nas agOes educativas e na participacdo dos
adolescentes como multiplicadores de saude (BRASIL, 1991).

O PROSAD apresentou uma proposta para atender necessidades especificas dos
adolescentes, tais como: gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, alcool e outras drogas.
Ele foi o primeiro programa a se preocupar de forma especifica com a satde dessa populacéo.
No entanto, com o passar dos anos, gradativamente, a atencdo em salde foi descentralizada.
Nesse sentido, observou-se uma reorientacdo do PROSAD para a APS, por meio da
efetivacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude dos Adolescentes (JAGER et al.,
2014).

Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente trouxe a prioridade na atencéo
integral a esta faixa etaria, reassegurou o direito a vida e a saude mediante e a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitissem o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso em condigfes dignas de existéncia. Em 1993, foram langadas as primeiras
Normas de Atencdo a Saude Integral do Adolescente, com a finalidade de orientar as equipes
de salde na atencdo. O Ministério da Salde ampliou em 1999 a especificidade no
atendimento em salde a faixa etaria de 10 a 24 anos e elaborou uma Agenda Nacional sobre a
saude de adolescentes e jovens, com abordagem aos principais agravos a saude nessa
populacdo (BRASIL, 2005).

Iniciaram-se as discussOes para a criagdo, em 2005, da Secretaria da Juventude e o
Conselho Nacional de Juventude, com objetivo de identificar e articular as acOes para atender

as necessidades dessa populacdo. Nesse cenario, o Ministério da Saude convocou
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coordenadores estaduais e municipais de salde, profissionais de saude, universidades,
conselhos profissionais e grupos organizados de adolescentes e de jovens, para desenvolver o
processo de elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, terminado-o no final de 2005, ap6s consulta publica (BRASIL, 2005).

Em 2006, iniciou-se a pactuacdo e discussdo junto aos gestores estaduais e
municipais do SUS, para posterior aprovacdo da politica tendo em vista a garantia do direito
constituido de adolescentes e jovens a saude no ambito do SUS (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens tem,
como prioridade trés eixos de acdo definidos a partir do reconhecimento das questdes
prioritarias na atencdo a salde de adolescentes e jovens: crescimento e desenvolvimento
saudaveis; saude sexual e salde reprodutiva; reducdo da morbimortalidade por violéncias e
acidentes (BRASIL, 2005).

Entretanto, algumas dificuldades foram encontradas na implementacdo de acdes de
salde com adolescentes e jovens, especialmente relacionadas a programas de salde com
oferta de servigos por demanda espontanea, porque de modo geral os adolescentes pouco
frequentam os servigos de salude para prevencdo ou promocdo da saude. Criou-se entdo, em
2007, o PSE com a finalidade de contribuir para a formag&o integral dos estudantes da rede
publica de Educacdo Bésica por meio de acdes de prevencdo, promog¢do e atencdo a salde
(BRASIL, 2009a).

No Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o presidente da republica Luiz
Indcio Lula da Silva instituiu o PSE, no seu artigo 3° indica-se, especificamente, as equipes de
Saude da Familia para constituir com a Educacdo Béasica uma estratégia para a integracdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e a¢des de educacédo e de salde, com a participacdo
da comunidade escolar (BRASIL, 2009a).

No artigo 4°, estdo citadas as acdes de salde previstas no PSE, as quais devem
considerar atividades de promocdo, prevencao e assisténcia em satde, como as apresentadas a
sequir: avaliacdo clinica; avaliacdo nutricional; promocéo da alimentacdo saudavel; avaliacdo
oftalmoldgica; avaliacdo da saude e higiene bucal; avaliagdo auditiva; avaliacdo psicossocial;
atualizagdo e controle do calendario vacinal; reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias; prevencdo e reducdo do consumo do alcool; prevencdo do uso de drogas;
promogéo da saude sexual e da saude reprodutiva; controle do tabagismo e outros fatores de
risco de cancer; educagdo permanente em saude; atividade fisica e saide; promocéo da cultura
da prevencdo no &mbito escolar; inclusdo de teméticas de educacdo em salde no projeto

politico pedagdgico das escolas (BRASIL, 2009a).
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Destaca-se que, no PSE, cabem as equipes de Salde da Familia realizarae visitas
periodicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢Ges de saude
dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento a satde ao longo do ano letivo, de
acordo com as necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2012a).

Uma das necessidades dos escolares refere-se a prevencao, diagnostico, tratamento e
acompanhamento relacionado ao sobrepeso ou obesidade em criangas e adolescentes, devido

a crescente prevaléncia desse problema de saude e as doencas associadas (BRASIL, 2014b).

3.3 0 ADOLESCENTE COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Nos paises europeus, no periodo de 2001 a 2011, a prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade infantil cresceu de 10% para 40% (OMS, 2012). Na América Latina o cenario ndo
é diferente. A transicdo nutricional nesses paises, inclusive no Brasil, foi caracterizada pela
modificacdo nos habitos alimentares, com a diminui¢cdo no consumo de verduras, graos e
frutas, e 0 aumento no consumo de gorduras e acucar (BRASIL, 2014b).

O Brasil, no periodo de 1975 a 2010, passou de pais rural para sociedade
urbana/industrial, diminuiu os indices de mortalidade infantil e consolidou um aumento na
renda da populacdo. Esse conjunto de fatores permitiu reduzir o histérico problema da
desnutricdo; entretanto, neste mesmo periodo houve a crescente prevaléncia da obesidade
(BRASIL, 2010b).

Uma pesquisa, realizada em todos os estados brasileiros e Distrito Federal,
identificou prevaléncia de 23% de sobrepeso e 6,5% de obesidade em adolescentes do sexo
masculino, e 20,1% de sobrepeso e 4,3% de obesidade em adolescentes do sexo feminino
residentes na zona urbana. A média de prevaléncia nas capitais do Nordeste ficou em 18,6%
de sobrepeso e 4,7% de obesidade entre os adolescentes (BRASIL, 2010b). Um estudo
realizado em Natal, capital do Rio Grande do Norte, em 2013, identificou prevaléncia de
20,4% de adolescentes com sobrepeso e 8,4% com obesidade entre estudantes da rede
estadual de ensino (VIEIRA et al., 2015).

Considera-se a obesidade uma doenca cronica de origem multifatorial. Entre esses
fatores, encontram-se a genética, endocrinopatias, baixa pratica de exercicio fisico,
alimentacdo inadequada, e habitos familiares. A doenga é caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, relacionado ao desequilibrio entre a ingestdo e o gasto
energético. E associada a varias doengas, tais como: apneia do sono, acidente vascular

cerebral, fertilidade reduzida, hipertensdo, diabetes, dislipidemias, doencas cardiovasculares,
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calculo biliar, aterosclerose, alguns tipos de céncer (mama, Utero, prostata e intestino),
doencas pulmonares, problemas ortopédicos, entre outras (RECINE, RADAELLI, 2014).

Diante da crescente prevaléncia no Brasil, inclusive entre 0s mais jovens, e as vastas
consequéncias advindas dessa doenca cronica, o Ministério da Satde tem preconizado atencao
especial dos servicos que compdem a APS para prevenir, diagnosticar, tratar e encaminhar os
casos para outros niveis, quando for necessario (BRASIL, 2014b).

Nas UBS, destaca-se o PSE, porque a escola é o local privilegiado para essa agao
com 0s mais jovens; 0 ‘Componente 1’ deste Programa contempla a avaliacdo das condicGes
de salde, por meio da classificacdo nutricional dos escolares. Aqueles identificados com
sobrepeso ou obesidade devem receber assisténcia de enfermagem, consulta médica e
participar de grupos educativos. A porta de entrada para a avaliacdo das codi¢des de saude
desses adolescentes € a UBS cujo territorio adscrito inclua a escola em que eles frequentam
(BRASIL, 2014b).

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo dos indicadores antropométricos para
avaliacdo e acompanhamento da salde do adolescente. Para avaliacdo do estado nutricional,
no Brasil, utilizam-se como referéncia os critérios recomendados pela OMS desde 1995. Essa
avaliacdo consiste em mensuracao do peso, altura, calculo do IMC e classificacdo do estado
nutricional por idade e sexo (BRASIL, 2012a).

A indicacdo do uso da curva de crescimento deve-se ao fato de subentender-se que,
em condi¢Oes adequadas de salde, o crescimento é semelhante em diferentes etnias. O escore
Z é uma escala utilizada em avaliacBes antropométricas de criancas e adolescentes para
investigar situagdes de normalidade ou risco nutricional. As medidas do escore Z sdo mais
especificas que os percentis, porque detectam com maior precisdo 0s casos mais graves de
risco nutricional (BRASIL, 2011c).

Para a classificacdo do estado nutricional do adolescente se recomenda a utilizagéo
do Escore Z. Nessa escala, primeiramente verifica-se o peso e a altura, em seguida calcula-se
o IMC, por fim plota-se o resultado do IMC na curva de crescimento para 0 sexo, no ponto
especifico para a idade do adolescente. Obtém-se, portanto, a classificagdo que sera: magreza
acentuada (< Escore Z -3), magreza (> Escore Z -3 e < Escore Z -2), eutrofia (> Escore Z -2 e
< Escore Z +1), sobrepeso (> Escore Z + 1 e < Z +2), obesidade (>Escore Z +2 e < Escore Z
+3) ou obesidade grave (> Escore Z +3) (BRASIL, 2011c).

Apbs a coleta dos dados antropométricos, 0s mesmos devem ser colocados na curva
e comparados aos anteriores, quando houver registro de avaliagbes prévias. Em caso de

identificacdo de sobrepeso ou obesidade, a conduta do enfermeiro deve ser a seguinte:
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identificar erros alimentares, orientar a mée ou diretamente o adolescente sobre a importancia
da reeducacdo alimentar, respeitar as orientagdes de acordo com as normas contidas no
préprio Manual e as condig¢des socioecondmicas da familia (BRASIL, 2014b).

Para a faixa etaria de adolescentes é possivel a equipe basica da ESF (médico e
enfermeiro) sugerir ao adolescente com obesidade: diminuir gradativamente a quantidade de
alimentos consumidos; utilizar uma ponta de faca de margarina em cada lado do pédo; ndo
repetir as porcdes de lanches e refei¢cBes; ndo comer na frente da televisdo; mastigar devagar;
comer nos horérios preestabelecidos; visualizar as porcGes das refeicGes, dos lanches, de
guloseimas e liquidos que sdo consumidos; alimentos fritos e ricos em gorduras devem ser
contabilizados de maneira mais rigorosa; sucos, refrescos e refrigerantes devem ser
consumidos na por¢do de um copo a cada refeicdo (BRASIL, 2014b).

Além disso, espera-se que esse profissional na APS verifique e estimule a atividade
fisica regular, preferencialmente aquela disponivel na prépria comunidade. Sugere-se pedir
apoio a equipe multidisciplinar do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (BRASIL, 2014b).

Todas essas orientacGes devem ser sugeridas como mudancas para habitos saudaveis
em toda a familia. Também ¢ atividade do enfermeiro da APS identificar os adolescentes com
sobrepeso ou obesidade em maior risco metabdlico, os quais deverdo receber
encaminhamento para o0 médico da UBS, para diagnostico e intervencdo o mais precoce
possivel (BRASIL, 2014b).

Para auxiliar na organizacdo do processo de trabalho, o enfermeiro tem a sua
disposicdo o Processo de Enfermagem, constituido de cinco etapas: Historico (inclui a coleta
de dados e o exame fisico); Diagndstico (relacionado aos problemas identificados);
planejamento; implementacdo; e avaliacdo. Este processo representa o instrumento de
trabalho do enfermeiro para, de maneira sistematica, identificar as necessidades do usuério e
apresentar uma proposta de cuidado (SANTQOS, 2014).

Além de seguir as etapas do Processo de Enfermagem é relevante utilizar uma
linguagem comum da enfermagem, e a Taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-I, a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) vém sendo utilizadas com esse fim.

Ha Diagnosticos de Enfermagem (DEs) especificos para o problema abordado neste
estudo. O DE Sobrepeso (233) é definido como a condi¢cdo em que o individuo acumula
gordura anormal ou excessiva para idade e sexo, a caracteristica definidora para pessoa de 2 a
18 anos é estar com IMC > percentil 85 ou 25 kg/m?, mas < percentil 95. O DE Obesidade

(232) é definido como a condi¢do em que o individuo acumula gordura anormal ou excessiva



31

para idade e 0 sexo, que excede o sobrepeso, a caracteristica definidora é ser pessoa de 2 a 18
anos e estar com IMC > 30 kg/m?ou > percentil 95 para idade e sexo (HERDMAN, 2015).

De maneira semelhante, o estabelecimento de uma linguagem comum para
determinacdo das intervencdes de enfermagem relacionadas aos diagnosticos facilita a
comunicacéo entre os enfermeiros e direciona a construcdo do plano de cuidado. Dessa forma,
a NIC esté relacionada com a terceira etapa do Processo de Enfermagem, a de planejamento
da assisténcia.

A NIC lista as intervencdes de enfermagem mais adequadas. Para os DEs
‘Sobrepeso’ e ‘Obesidade’, a intervencao indicada é “Assisténcia para reduzir o peso (1280)”,
cujas atividades enfocam identificacdo de motivacdo para mudanca de habitos, erros
alimentares, orientacdo para alimentacdo saudavel, identificacdo de atividade fisica, incentivo
a atividade fisica regular e acompanhamento periddico dos dados antropométricos
(BULECHEK, BUTCHER, 2010).

Apos aplicar a intervencdo de forma participativa e empoderando o adolescente, o
passo seguinte € avaliar as intervencOes prestadas por meio dos resultados esperados. Para
tanto, utiliza-se a NOC, que elenca os estados de saude a serem avaliados com base em
escalas que reproduzem respostas a uma intervengdo. Espera-se descrever o estado, 0s
comportamentos e as percepcdes ou sentimentos do cliente em resposta ao cuidado que lhe foi
prestado (MOORHEAD et al., 2015).

Para o diagndstico e intervencdo de enfermagem propostos, o resultado esperado é
“Comportamento de perda de peso (1627)”, cuja definicdo compreende as a¢des pessoais do
paciente observadas por meio de dieta, exercicios e modificacdo do comportamento. Esse
resultado € avaliado atraves de uma escala que elenca 27 indicadores, o enfermeiro avalia se 0
receptor do cuidado os evidencia e com que frequéncia se apresentam: nunca, raramente, as
vezes, muitas vezes ou consistentemente; pontuando em 1, 2, 3, 4, 5, respectivamente. Quanto
maior o valor, melhor resultado foi alcangado (MOORHEAD et al., 2015).

Assim, espera-se que 0 processo de enfermagem seja organizado de maneira a
oferecer uma assisténcia de qualidade. No item a seguir serdo apresentados 0s termos

intervencgdo e programas de salde, 0s quais sdo maneiras de organizar agdes de salde.

3.4 INTERVENCAO E PROGRAMA DE SAUDE

O Ministério da Saude do Brasil tem incentivado a busca por intervengdes exitosas

capazes de enfrentar os desafios apresentados aos servicos de salde publica. Esses desafios



32

refletem a transicdo epidemioldgica, com o aumento da incidéncia e da prevaléncia das
doencas cronicas, e 0s potenciais impactos das intervencdes em beneficio da promocéo de
salde e da prevencao de riscos e doencas (ANS, 2011).

De modo geral, defini-se intervencdo como a acdo de influenciar em determinada
situacdo na tentativa de alterar o seu resultado (FERREIRA, 2003). Na area da salde coletiva,
o termo intervencdes em saude refere-se as intervencGes que irdo orientar uma mudancga ou
transformacdo em uma dada realidade, essa transformacao pode se dar na estrutura e/ou no
processo de determinada situacdo. Ha alguns instrumentos utilizados para organizar essas
intervencdes, tais como: projetos ou programas em salde e protocolos (CORDONI, 2013).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) tem conduzido
sua atuacao no sentido de criar mecanismos que incentivem o desenvolvimento de programas
para a promocao da salde e prevencdo de riscos e doencas, considerando as especificidades
das politicas empreendidas pelo Ministério da Saide e pela OMS. No cenério atual, observa-
se a realizacdo de inumeras intervengdes, porém, de forma desarticulada e sem um
planejamento adequado, com frequente comprometimento dos resultados desejados (ANS,
2011).

Os programas de saude sdo uma 6tima opc¢do para operacionalizar politicas de saude.
Defini-se programa como um conjunto de processos complexos que visam, por meio de
objetivos especificos, a organizacdo de préaticas assistenciais (SILVA et al., 2014).

Programas podem assumir uma forma de "plano”, quando se apresentam com carater
prescritivo para a intervengdo, ou uma forma de “pratica” quando se expressam cOmo
consubstanciais no cotidiano do trabalho (modo de trabalhar em salude e modo técnico de
intervir) e da organizacao social da producéo e distribuicdo dos servigos (HARTZ, 1997).

O programa-plano normalmente € criado a partir das necessidades de saude de uma
populagédo (HARTZ, 1997). Configura-se, portanto, como uma proposta de organizacdo da
atencéo a saude individual e coletiva de um dado territorio (SCHRAIBER et al., 2014).

No Brasil, os programas estéo inseridos na area da politica publica e contribuem de
forma ampla: na producdo de servicos sociais, no modo de producdo de servigos em saude e
seus processos de trabalho, e na administracdo publica dos equipamentos prestadores de
servigos (HARTZ, 1997).

No contexto da saude, 0 “programa de satde”, tem como caracteristica um conjunto
de intervengdes realizadas em um seguimento cronolégico, com efeitos interdependentes
(HARTZ, 1997). Os servicos podem utilizar um ou outro programa isolado, ou podem ser

estruturados em uma logica de funcionamento liderada pelos programas e, nesse caso, serao
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operacionalizados sob um modelo de atencdo denominado programacdo em salde
(SCHRAIBER et al., 2014).

No Brasil a organizacdo dos servicos de saude publica ocorre por meio da
institucionalizacdo de programas especiais, como programas de saude da crianca, mulher,
tuberculose, hanseniase, dentre outros (TEIXEIRA, PAIM, 1990). Esses programas articulam
a assisténcia médica com intervencGes de saude publica, instaurando agBes preventivas e
profilaticas como meio de controle sanitario das doencas da populacdo (SCHRAIBER et al.,
2014). Ademais, utilizam instrumentos de coletas de dados proprios e metas a serem
atingidas, estruturados nas Secretarias de Saude e financiados principalmente pelo Ministério
da Saude (SILVA, TEIXEIRA, COSTA, 2014).

Entre os instrumentos que podem ser incluidos em um programa de salude ou de
forma individual encontram-se os protocolos. Consideram-se protocolos roteiros de cuidados
e das agdes de gestdo, elaborados por profissionais experientes e especialistas, a partir de
evidéncias cientificas, e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos
dos trabalhadores dos servicos de satde (WERNECK, FARIAS, CAMPQOS, 2009).

Os protocolos sdo instrumentos importantes para a resolucdo de diversos problemas
na assisténcia e no gerenciamento dos servicos (WERNECK, FARIAS, CAMPOS, 2009).
Especificam o que se faz, quem faz, como se faz e conduzem os profissionais nas decisdes de
assisténcia para a prevencao, recuperacdo ou reabilitacdo da saude (PIMENTA et al, 2015).

Reconhece-se que tanto os programas quanto os protocolos facilitam as intervengoes
do enfermeiro, aperfeicoam-nas, oferecem maior qualidade na assisténcia e se ajustam,
também, as atividades da APS. No entanto, a caracterizacdo que Hartz (1997) atribui a um
programa em saude, oferece, de forma abrangente, uma organizacdo dos servicos com
elementos protocolares e outras acfes para além da clinica, como as educacionais e de
articulacdo entre servi¢os em nivel local.

O Ministério da Saude, por meio de publicacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, sugere a elaboracdo de intervengdes na forma de programas de salde. Nas
orientacOes para sua construcdo indica-se a reunido de especialistas na area para: definir os
objetivos do programa, as areas de atencdo que serdo abordadas, a populacdo que sera
contemplada, as a¢Oes que serdo implementadas e os resultados desejados (BRASIL, 2011b).
Ao seguir essas recomendacdes é provavel que seja criado um programa generalista, no qual
ndo € prevista a participacdo da comunidade.

Com outra perspectiva e com a partipagdo direta da comunidade, estudos
(CRAEMER et al.,, 2014; ELSMAN et al., 2014) tém utilizado um meétodo especifico,
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denominado mapeamento de intervencdo, para a elaboracdo de programas de intervencdo que
visam a promocao da saude de individuos que correm risco de ter um determinado problema
de salde ou que ja estdo doentes, mas que, por meio de intervencdo para a promocao da
salde, especialmente as relacionadas a mudanca de comportamento do grupo-alvo, é possivel
reverter o quadro (BARTHOLOMEW et al., 2011). Esse método é apresentado no capitulo a

sequir.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Selecionou-se a abordagem de Mapeamento de Intervencdo (Intervention Mapping
approach), elaborada por Bartholomew et al. (2011), para servir de referencial tedrico
metodoldgico na construgdo da intervengdo deste estudo por considera-la apropriada para os
objetivos propostos.

O Mapeamento de Intervencdo é uma estratégia para o planejamento sistematico e
explicito de intervencbes na promoc¢do da saude, o qual permite o desenvolvimento de um
programa logico de agdo educativa ou de prevencdo com base no principio de
autodeterminacdo dos individuos e da comunidade. Desenvolvido na Universidade do Texas -
Escola de Sadde Publica, em colaboracdo com a Universidade de Maastricht, Holanda
(BARTHOLOMEW, 1998), essa abordagem tem sido amplamente utilizada na construcéo de
intervencdes em nivel mundial.

Ressalta-se que, embora os autores do Mapeamento de Intervencdo refiram-no como
abordagem, neste estudo ele é considerado como método para construcdo da tecnologia que
constitui o objeto de estudo. Os passos operacionais e 0s principios teoricos e filoséficos que
Ihe embasam, constituem também referenciais para essa construcéo.

A abordagem filosofica deste método é o ecoldgico. O paradigma social ecoldgico
incide sobre as inter-relagdes entre os individuos e suas caracteristicas comportamentais,
psicoldgicas, biologicas e seus ambientes. Esses ambientes incluem aspectos fisicos, sociais e
culturais que existem em varios dominios da vida do individuo e contextos sociais
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

O esquema dos ambientes permite mdaltiplas influéncias tanto verticais, entre 0s
niveis, quanto horizontais. O quadro que emerge é uma complexa teia de causalidade, bem
como um contexto rico para a intervencdo. Ao olhar para os pontos de apoio mais eficazes
dentro deste sistema, entre os diferentes niveis, reduz-se a complexidade e favorece o
desenvolvimento de intervencdes eficazes em varios niveis (BARTHOLOMEW et al., 2011).

A figura 1 sintetiza essa visao global da abordagem ecoldgica.
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Figura 1 — Esquema da abordagem ecol6gica em programas de promog&o da saude
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Fonte: Bartholomew et al. (2011, p.11).

Ao considerar a abordagem ecoldgica, 0 mapeamento de intervencdo ajuda o
planejador a intervir diante dessa complexidade de forma sistemética e estruturada, o que
torna mais facil gerir a intervencdo, sem simplificar seu potencial de acdo
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

O mapeamento de intervencdo é um processo que considera a importancia de
planejar programas que sdo baseados na evidéncia e teoria. Seus autores levaram em
consideracdo 0s contextos social e fisico como a causa de problemas de salde e
comportamentos de risco (BARTHOLOMEW et al., 1998).

O uso da teoria é necessario para assegurar que € possivel descrever os aspectos do
programa, que sao intervencdes generalizaveis e consistentes capazes de englobar todos os
determinantes necessarios para alcancar a mudanca de comportamento esperada
(BARTHOLOMEW et al., 1998).

O termo ‘evidéncia’ no mapeamento de intervencao ndo é apenas a representacao das
mais confidveis pesquisas cientificas, mas também a opinido e as experiéncias dos membros
da comunidade e planejadores. Neste caminho, as evidéncias teoricas e empiricas sdo trazidas
para atender as necessidades sociais e de saude (BARTHOLOMEW et al., 2011).
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O termo ‘satde’ é definido como um valor instrumental a servi¢o de um todo, uma
vida gratificante, similar ao definido pela OMS em 1986. Os autores do mapeamento de
intervencdo argumentam para uma abordagem social e ecoldgica, onde a saude é visualizada
como uma funcéo individual e contextualizada, na qual a vida individual inclui as rela¢bes na
familia, no ambiente de trabalho, nas organizacgdes, nas comunidades e sociedade como um
todo (BARTHOLOMEW et al., 2011).

O mapeamento de intervencdo é composto por seis etapas e cada uma contém

algumas tarefas, detalhadas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Etapas e tarefas do mapeamento de intervencdo, segundo o modelo de
Bartholomew et al. (2011). Natal/RN, Brasil, 2016

ETAPAS DESCRICAO DAS TAREFAS
1 - Avaliacao das - Avaliar as necessidades, sugere-se 0 modelo Predisposicéo,
necessidades Reforco e Viabilizacdo nos Diagnésicos Educacional/Ecolégico e

Avaliacdo (PRECEDE);

- Avaliar a salde, qualidade de vida, comportamento e ambiente;
- Avaliar a capacidade;

- Estabelecer um programa de resultados.

2 — Matrizes - Expor as mudancas esperadas no comportamento e no ambiente;
- Especificar objetivos de desempenho;

- Especificar os determinantes;

- Criar matrizes de objetivos de mudanga.

3 - Métodos - Revisar as ideas do programa com os participantes interessados;
baseados em teoria e | - Identificar métodos teoricos;

estratégias praticas | - Escolher os métodos do programa;

- Selecionar ou planejar estratégias;

- Garantir que as estratégias alcancem os objetivos de mudanca.

4 — Programa - Deliberar com os participantes e implementadores pretendidos;
- Criar uma lista com o alcance do programa, sequéncia, tema e
materiais;

- Projetar documentos e protocolos;

- Testar o programa com o publico-alvo e implementadores; orientar

a producao dos materiais.
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5 - Plano de adocao e | - Identificar implementadores e usuarios;
implementacdo - Especificar implementacgéo e objetivos de desempenho
sustentaveis;

- Especificar determinantes e criar matriz;

- Selecionar métodos e estratégias;

- Planejar intervengdes para o programa.

6 - Plano de - Descrever o programa;

avaliacéo - Descrever questdes para avaliar resultados e efeitos;
- Escrever questdes baseadas numa matriz;

- Escrever o processo de questionamentos;

- Desenvolver indicadores e escalas de medidas;

- Especificar o plano de avaliacéo.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: AVALIACAO DAS NECESSIDADES

Na etapa 1, o planejador avalia o problema de salde abordado, relatam-se as
condicdes comportamentais e ambientais envolvidas, e associam-se aos determinantes
presentes na populacdo de risco. Essa avaliacdo engloba dois componentes, a saber: (1) uma
andlise cientifica, epidemioldgica, comportamental e social de um grupo ou comunidade em
risco para um determinado problema de satde e (2) um esforco para conhecer e comecar a
entender as caracteristicas da comunidade, seus membros e seu potencial (BARTHOLOMEW
etal., 2011).

O produto da primeira etapa ¢ uma descri¢do do problema de saude, seu impacto na
qualidade de vida, causas comportamentais e ambientais, e os determinantes. O mapeamento
de intervencdo sugere que a avaliagdo das necessidades seja realizada por reviséo da literatura
e coleta de dados segundo o modelo PRECEDE (BARTHOLOMEW et al., 2011).

O acronimo PRECEDE ¢ formado pelo termo Predisposing, Reinforcing
and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation e constitui o primeiro
componente de um modelo estrutural (PRECEDE — PROCEED), elaborado por Lawrence
Green para o planejamento e a avaliacdo de programas de educacéo em saude.

O objetivo do PRECEDE ¢ identificar fatores predisponentes, facilitadores e
fortalecedores que influenciam na aquisicdo de comportamentos. Utiliza uma abordagem

participativa, indicada para criar intervencGes exitosas na promocdo de saude comunitaria,
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defende a ideia de que a mudanga de comportamento perdura quando os participantes sao
envolvidos em todo o processo (GREEN; KREUTER, 2005).

As fases empregadas do modelo PRECEDE pelo mapeamento de intervencdo para
avaliacdo das necessidades sdo as seis etapas a seguir: (1) diagnostico social; (2) diagnostico
epidemioldgico; (3) diagnostico comportamental e ambiental; (4) diagnostico educacional e
organizacional; e (5) diagnosticos administrativo e de politicas (GREEN, KREUTER, 2005).
As fases seguintes do PRECEDE (implementacdo, avaliacdo de processo, avaliacdo de
impacto, e avaliacdo de resultados ndo sdo empregadas no mapeameno de intervencgdo, porque
Bartholomew et al., (2011) tem um protocolo préprio para a elaboracao de programas.

No diagndstico social, avaliam-se a qualidade de vida e os obstaculos para melhora-
PRECEDE la. No diagndstico epidemioldgico, identifica-se a etiologia do problema de salde,
identificam-se as doencas associadas e o impacto na qualidade de vida, e a frequéncia deste
problema de saude na populacdo-alvo. O diagndstico comportamental e ambiental é avaliado
por meio dos hébitos de vida e dos comportamentos relacionados que agravam o problema de
salde. Na fase do diagnostico educacional/organizacional sdo listados os fatores
predisponentes, facilitadores e reforcadores. Sobre o diagnostico administrativo e de politicas,
engloba a avaliagdo dos problemas organizacionais envolvidos, que facilitam ou impedem a
aplicacdo exitosa do programa de satde proposto (GREEN, KREUTER, 2005).

Para empregar o modelo, na etapa 1 do mapeamento de intervencdo sugere-se a
realizacdo de grupos focais para coletar as evidéncias da comunidade e de revisdo da literatura
para identificar as evidéncias cientificas. Apesar de em algumas situacées um grupo focal ser
suficiente para abranger as especificidades de um problema, geralmente é necessaria a
formagdo de alguns grupos focais para discutir os diferentes lados de um prisma
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

4.2 SEGUNDA ETAPA: MATRIZES DE OBJETIVOS DE MUDANCA

A segunda etapa do mapeamento de intervencdo fornece a base da intervengédo
porque especifica ‘quem’ e ‘o qué’ mudardo como resultado da intervencdo. O objetivo da
intervencgdo é subdividido em objetivos de desempenho, ou seja, sdo objetivos que se espera
que sejam alcancados pelos grupos-alvo. Por exemplo, em um programa para aumentar o
consumo de vegetais e frutas por criancas, matrizes foram criadas para as criangas e para 0s

servigos de alimentagcdo. Para esses servigos, em sua matriz houve mais de um objetivo:
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gerenciar a compra priorizando alimentos organicos, desenvolver um cardapio com alimentos
saudaveis, e 0s cozinheiros aceitam e aplicam as mudan¢as (BARTHOLOMEW et al., 2011).

Em seguida, combina-se cada objetivo de desempenho com seu determinante
correspondente. Estes determinantes sdo selecionados por relevancia (a forca de relacdo com
0 problema) e mutabilidade (probabilidade real de uma intervencao influenciar a mudanga no
fator determinante) (BARTHOLOMEW et al., 2011).

Por fim, os objetivos de mudanca séo criados para especificar o que € necessario ser
feito para alcancar os resultados de mudanca nos determinantes comportamentais e/ou
ambientais. Se para alcancar o objetivo geral da intervencdo for necesséario considerar
diferentes grupos-alvo de intervengdo, como no exemplo citado acima sobre o aumento do
consumo de vegetais e frutas por pré-escolares, uma lista de objetivos de mudanca deve ser
criada para cada grupo-alvo (BARTHOLOMEW et al., 2011).

4.3 TERCEIRA ETAPA: METODOS BASEADOS EM TEORIAS E ESTRATEGIAS
PRATICAS

Na terceira etapa, o planejador procura por métodos tedricos e estratégias praticas
para mudar o comportamento dos individuos ou pequenos grupos, para promover mudancas
organizacionais e em fatores sociais, na intencdo de afetar o ambiente. Um método de
intervencdo € um processo definido por cada postulado tedrico e pesquisa empirica que
fornece evidéncia sobre como, talvez, mudar o comportamento de individuos, grupos ou
estruturas sociais. Um exemplo é a modelagem, usada frequentemente para facilitar a
mudanga de comportamento (BARTHOLOMEW et al., 2011).

Dessa forma, na terceira etapa listam-se os métodos de intervencéo relacionados aos
objetivos de mudanca elaborados na segunda etapa. Em seguida eles sdo usados para formular
um programa de atividades que resultardo no alcance dos objetivos de mudanga. Enquanto um
método é uma técnica embasada teoricamente para influenciar condi¢cdes comportamentais e
ambientais, uma estratégia € um caminho de organizacdo, operacionaliza¢do e entrega dos
métodos de intervencdo. A traducdo dos métodos selecionados em uma acéo é concluida por
meio do desenvolvimento das estratégias (BARTHOLOMEW et al., 2011).

Exemplos de estratégias praticas incluem: reunido com membros da comunidade
para desenvolver formas de alcangar o empoderamento, um diario para automonitoramento, e

reunido de pessoas com problemas semelhantes que compartilhem experiéncias de dor e
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superacdo (grupo de tentantes para engravidar, alcoolatras, fumantes, etc.)
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

4.4 QUARTA ETAPA: PROGRAMA

Esta etapa inclui a descricdo do alvo e a sequéncia dos componentes da intervencéo,
dos materiais e protocolos a serem utilizados. Esta etapa requer uma reconsideracdo das
intencGes dos participantes e do contexto em que esse programa serd aplicado. Requer
também realizar pre-testes das estratégias e materiais com os implementadores e usuarios
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

E relevante ressaltar que os componentes e materiais devem ser selecionados
considerando: as necessidades dos participantes, a viabilidade de implementacéo, 0s recursos
disponiveis pelos 6rgdos financiadores do servico de salde e 0s objetivos de mudanga. Assim,
é possivel que uma grande lista de materiais seja sugerida pelos participantes, mas o
planejador tem que realizar as consideragcOes acima descritas e selecionar as prioridades
(BARTHOLOMEW et al., 1998).

4.5 QUINTA ETAPA: ADOCAO E IMPLEMENTACAO

O foco da quinta etapa estd na adoacdo e implementacdo do programa. As
consideracOes para implementagdo do programa comecam desde a avaliacdo das necessidades
(etapa 1), as quais serdo revisadas neste ponto. A quinta etapa requer o desenvolvimento de
uma matriz similar ao realizado na segunda etapa, exceto que essa matriz € uma sintese para
facilitar a visualizacdo geral da adocdo e implementacdo justapostas aos objetivos de
desempenho (BARTHOLOMEW et al., 2011).

O link de cada objetivo de desempenho com um determinante produz um objetivo de
mudanca para adocéo e uso no programa. Métodos e estratégias sdo entdo combinados a esses
objetivos para formar planos embasados teoricamente para adogao e implementacéo. Portanto,
0 produto é um plano detalhado para realizar a adogcdo e implementacdo do programa
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

4.6 SEXTA ETAPA: PLANO DE AVALIACAO

Na sexta etapa, compete ao planejador completar o plano de avaliacdo, o qual
comeca na avaliacdo das necessidades e continua durante as demais etapas do mapeamento de

intervencdo. Nesse processo os planejadores tomam decisbes quanto aos objetivos de
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mudanca, métodos, estratégias e implementacdo. Essas decisbes, embora baseadas na teoria e
evidéncias da propria pesquisa, talvez ainda ndo sejam as melhores. Para avaliar o efeito de
uma intervencdo, os pesquisadores avaliam as mudancas na saude e qualidade de vida,
comportamento, ambiente e o0s determinantes dos objetivos de desempenho
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

Todas essas variaveis sdo definidas em uma forma mensuravel durante as etapas do
processo. Avaliacédo dos efeitos pode vir a encontrar resultados positivos, negativos, mistos ou
nenhum efeito. Os planejadores precisam questionar se o0s determinantes foram bem
especificados, se as estratégias corresponderam bem aos métodos, mensurar a proporcao da
populagdo que alcancou o esperado, e se a implementacdo foi completa e apropriada
(BARTHOLOMEW et al., 2011).
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5 METODOS E PROCEDIMENTOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem qualitativa, utilizou-se de
abordagem quantitativa apenas para caracterizar os grupos participantes, desenvolvido entre
agosto de 2015 e setembro de 2016.

Um estudo metodoldgico é adequado a verificacdo de métodos de obtencdo,
organizacao e andlise de dados, para assim elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas.
Esse método é utilizado quando se tem o objetivo de construir um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel por outros profissionais (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Realizou-se a pesquisa no Estado do Rio Grande do Norte, no municipio de Natal,
em Unidades de Salude da Secretaria Municipal de Saude e em escolas estaduais, localizadas
nos quatro distritos demogréaficos do Municipio - norte, sul, leste e oeste .

O municipio de Natal tem 49 Unidades de Saude distribuidas em cinco Distritos
Sanitarios: Sul (6), Leste (8), Oeste (12), Norte 1 (12) e Norte Il (11). Esclarece-se que, em
Natal, as UBS e as Unidades de Saude da Familia s&o ambas consideradas como Unidades de
Saude (PREFEITURA DO NATAL, 2015).

Quanto a populacdo de escolas estaduais, 0 municipio possui 123 escolas estaduais
de Ensino Fundamental 1l e Médio cadastradas na Secretaria Estadual de Educacédo e Cultura
do Rio Grande do Norte, com 55.837 alunos matriculados (SIGEDUC, 2015a).

Optou-se por selecionar, por sorteio, uma Unidade de Salde para representar cada
distrito demogréafico do municipio, e consequentemente identificar as necessidades locais.
Assim, participaram da pesquisa, uma Unidade de Salde e uma escola por distrito
demogréafico do municipio de Natal/RN (norte, sul, leste e oeste), totalizando quatro UBS e

quatro escolas.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo contemplou a participagdo de trés diferentes populacGes e amostras de

participantes, detalhados a seguir. Destaca-se que 0s pais, maes ou responsaveis pelos
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adolescentes escolares participaram; estes justificaram que ndo poderiam participar devido a
compromissos de trabalho ou cuidados com os outros filhos.

5.3.1 Enfermeiros das UBS

A populagéo de enfermeiros foi composta por aqueles que trabalhavam em UBS do
municipio de Natal/RN. A amostra foi de quatro enfermeiros, ou seja, um representante de
cada zona do Municipio, selecionada por amostragem aleatoria simples, por soretieo. Para
tanto, imprimiu-se 0 nome e respectivo endereco de todas as UBS do municipio de Natal e
utilizaram-se quatro caix -se 0os nomes das UBS na respectiva caixa. Por fim, sorteou-se de
cada caixa uma

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro e trabalhar em
UBS do municipio de Natal/RN cujo territério adscrito tivesse, no minimo, uma escola
estadual. Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusao: estar de férias ou licenca médica no

periodo da coleta de dados.

5.3.2 Adolescentes escolares

A populacdo de adolescentes do estudo foi composta pelos 55.837 adolescentes
matriculados em escolas estaduais de Natal/RN, no Ensino Fudamental 1l e Médio
(SIGEDUC, 2015b).

Selecionaram-se as escolas participantes a partir das quatro UBS sorteadas, no
territorio adscrito dessas UBS havia apenas uma escola estadual. Para selecdo dos
adolescentes optou-se por uma amostragem aleatdria simples. Na escola participante, sorteou-
se uma turma entre o 6° ano do Ensino Fundamental e o 3° ano do Ensino Médio, todos os
adolescentes pertencentes a estas turmas foram convidados a participar da pesquisa.

Estabeleceu-se que uma amostra de 40 adolescentes seria o ideal, sendo 10 de cada
escola participante, para formar quatro grupos focais de 10 membros cada. Porque, segundo
Kitzinger (2009), para esta técnica de coleta de dados é aconselhdvel cerca de 10
participantes.

Apesar de se convencionar que o numero ideal de participantes de um grupo focal
seja de 6 a 10 pessoas, isto depende do nivel de envolvimento dos participantes, porque se a
temética abordada desperta interesse 0s participantes terdo maior disposicéo para falar e, neste
caso, o tamanho do grupo ndo deve ser grande. Com mais de dez participantes é mais dificil
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para 0 moderador conduzir a discussdo, permitir que todos expressem sua opinido e ha uma
tendéncia para o grupo se polarizar em pontos de vista, 0 que gera conflitos (GONDIM,
2002).

Nas turmas sorteadas todos os alunos foram submetidos a triagem, e convidaram-se
apenas os classificados com sobrepeso ou obesidade para participar dos grupos focais. Em
duas escolas (norte e leste), ndo se atingiu o nimero de 10 participantes na primeira turma,
por isso sorteou-se uma segunda turma para complementar a amostra; assim, conseguiu-se
manter 0 nimero de participantes em cerca de 10, conforme sugestdo de Kitzinger (2009).

Caso os alunos classificados com sobrepeso ou obesidade na segunda turma
excedessem o total de participantes em mais de 12, seria feito um sorteio entre 0s
classificados com sobrepeso ou obesidade na segunda turma e admitiria-se apenas o total
pretendido. Mas isso ndo foi necessario, porque, apos triagem nas duas turmas, identificaram-
se no total 11 participantes na zona norte e 10 na leste.

Na triagem, mensuraram-se os dados antropométricos em duplicata e considerou-se a
média. Para o peso, utilizou-se a balanca digital tipo portatil com bioimpedancia, da marca
Beurer (com precisdao de 100 gramas), com os adolescentes descalgos, com roupas leves e
posicionados no centro da plataforma. Mediu-se a estatura com estadiémetro portatil da marca
WCS (com precisdo de 0,5 centimetro), com os adolescentes descalgos, em posicdo
ortostéatica, bracos ao longo do corpo, pés unidos, joelhos esticados, cabeca orientada no plano
horizontal de Frankfurt, apds inspiracao profunda (OMS, 1995).

Classificou-se o estado nutricional dos adolescentes segundo o Escore-Z, conforme
os critérios da OMS, o qual é recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL,
2011c). A descricdo desse modo de identificagdo do estado nutricional foi destalhada no item
3.3.

Os adolescentes identificados com sobrepeso ou obesidade participaram dos grupos
focais, elaboracdo do programa proposto e teste das estratégias praticas incluidas no
programa. Os demais adolescentes da turma, independente da classificacdo do estado
nutricional, participaram da etapa de teste das estratégias praticas.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ter entre 10 e 19 anos; e estar
matriculado em escola estadual do Municipio de Natal. E o critério de excluséo foi estar de

licenca médica.
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5.3.3 Professores das escolas estaduais

A populacdo de professores foi formada por aqueles que atuavam nas quatro escolas
estaduais do Municipio de Natal. Tendo em vista a tecnica de coleta de dados ser por grupo
focal, decidiu-se que a amostra em cada escola seria de 10 profissionais, haja vista aque esse é
Uum numero aconselhavel para essa estratégia (KITZINGER, 2009).

Para compor a amostra intencional, considerou-se como critério de inclusdo ser
professor ou funcionario de escola estadual do Municipio de Natal. Inicialmente todos os
professores e funcionarios das quatro escolas foram convidados a participar. Os profissionais
decidiram se reunir para decidir quem seriam 0s dez representantes da escola. No entanto,
nenhum funcionario disponibilizou-se a participar.

Dessa forma, todos os representantes da escola foram professores. A amostra foi
composta por 40 professores, sendo 10 de cada uma das quatro escolas participantes. Foram
excluidos da pesquisa 0s que ndo compareceram a nenhum grupo focal agendado.

5.4 APLICACAO DO METODO MAPEAMENTO DE INTERVENCAO

A seguir é apresentado um esquema sintese para visualizacdo das etapas
desenvolvidas durante a pesquisa (Figura 2).
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Figura 2 — Sintese das etapas desenvolvidas. Natal/RN, Brasil, 2016

12 etapa: Avaliacdo das necessidades

> Revisdo integrativa G1: Adolescentes com

~ . sobrepeso ou obesidade;
> Selegdo dos participantes ~ —>| . Professores:

G3: Enfermeiros

1°encontro p Grupos focais > Gl e G2

1°encontro p Entrevistas 2> G3

2% etapa: Definicdo de objetivos de mudanga

3% etapa: Selecionar teorias, métodos e estratégias praticas

42 etapa: Elaboracéo do Programa

Pré-teste  [> Planejamento das atividades

» Execucdo com usuarios e implementadores

52 etapa: Adocao e implementacao

> Criar matriz com visdo geral do Programa

» Apresentar versdo final do Programa

» Explicar as funcGes de cada grupo (G1, G2 e G3)

6 etapa: Planejar a avaliagdo do Programa

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4.1 Primeira etapa: avaliagdo das necessidades

Para contemplar esta etapa realizaram-se algumas tarefas. A primeira foi uma revisao
integrativa da literatura, na qual se identificaram as intervengdes de enfermagem empregadas
na APS diante da crescente prevaléncia de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Buscou-se também na literatura dados sobre o impacto na qualidade de vida de
adolescentes com obesidade, causas, doencas associadas, prevaléncia, determinantes sociais e

comportamentais, politicas publicas e avaliacdo dos problemas organizacionais envolvidos,
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segundo as orientacbes do modelo PRECEDE. Para isto, foram considerados artigos
cientificos e documentos do Ministério da Saude e da OMS, bem como foram realizados
grupos focais e entrevistas com a populacao-alvo.

No que se refere a identificacdo das evidéncias empiricas, optou-se por utilizar a
técnica de grupo focal, considerando as recomendacGes de Kitzinger (2009), com 0s grupos
dos adolescentes e dos professores nas escolas. Com os enfermeiros utilizou-se a técnica de
entrevista, porque a demanda de trabalho na UBS ndo permitiu agendar encontros com 0s
quatro enfermeiros juntos.

A seguir sdo descritos os procedimentos para cada um dos procedimentos realizados.

a) Revisdo integrativa

Nesta etapa realizou-se uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar as
intervencbes de enfermagem empregadas para o adolescente com obesidade na APS.
Adotaram-se 0s seis passos para desenvolvimento do método com rigor: identificar o tema e
estabelecer a pergunta de pesquisa; estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo, buscar e
selecionar a amostra; categorizar 0s estudos, analisar os estudos inclusos na pesquisa,
interpretar os resultados e apresentar a revisdo/sintese do conhecimento (COOPER, 1984).

Utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as intervengdes de enfermagem
implementadas na assisténcia para o adolescente com sobrepeso ou obesidade na APS?

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: abordar intervengdes de enfermagem para
os adolescentes com obesidade na APS; estar disponivel na integra, eletrbnica e
gratuitamente; estar publicado em portugués, inglés, espanhol ou francés; e estar indexado em
uma das bases de dados pesquisadas (Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Plus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Scopus. Considerou-se adolescente o individuo com idade entre
10 e 19 anos, conforme parametro da OMS (OMS, 2014).

Os critérios de exclusdo foram: ser classificado como artigo de revisao, editoriais,
cartas ao editor, repetidos em mais de uma base de dados utilizada e fora da faixa etaria de
adolescentes.

A busca de artigos nas bases de dados foi realizada em agosto de 2015, a data inicial
néo foi limitada e a data final foi 31 de julho de 2015. Utilizou-se o seguinte cruzamento com

descritores e operadores boolianos: Nursing AND Adolescent AND AND Overweight AND
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Obesity AND Primary Health Care. Essa busca resultou em 550 artigos. Primeiramente,
leram-se todos os titulos e resumos; nessa selecdo preliminar os 81 que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo passaram para a etapa seguinte, na qual os artigos foram lidos
na integra. Apés avaliacdo do texto completo, constatou-se que 10 artigos atendiam aos
critérios estabelecidos e compuseram a amostra do presente estudo (Figura 3) Essa etapa de
busca e selecdo de artigos foi realizada por duas pessoas, as discordancias foram resolvidas

por consenso.

Figura 3 — Sintese da busca e selecdo dos artigos. Natal/RN, Brasil, 2016

Artigos excluidos Artigos
selecionados

BDENF =5 | | 2 foradotema, 2 - n=0
repetidos e 1 revisdo
CINAHL =3 || 1editorial e 2 fora n=0
do tema ]
COCHRANE =113 | | 110revisdoe 1 n=2
faixa etaria ]
BUSCA LILACS =20 | | 14 faixa etéria, 2 || n=3
INICIAL revisdo e 1 repetido
PUBMED =17 9 fora do tema, 2 n=4
—{ revisdo e 2 faixa —
etaria
SCOPUS =390 369 fora do tema, n=1

L 12 revisdo, 6 faixa |
etaria e 2 repetido

SCIELO =2 2 fora do tema n=0

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Os artigos foram selecionados e os dados das variaveis foram coletados (base de
dados, titulo, objetivo, tipo de estudo e intervengdes de enfermagem). Considerou-se
intervencdo de enfermagem todas as acOes de salde propostas por enfermeiros com a
finalidade de prevenir, diagnosticar ou tratar adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Em seguida, as intervengdes foram agrupadas por semelhanca e classificadas
segundo os oito dominios de competéncias para promocdo da salde, considerou-se 0
consenso apresentado no relatério da Conferéncia de Galway (BARRY, 2009). A seguir estéo

listadas as defini¢cdes de cada dominio:
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(1) Catalizacdo de mudanga — significa permitir a mudanca e capacitar individuos e
comunidades para melhorar a sua salde;

(2) Lideranca — significa proporcionar orientacdo estratégica, participacdo no
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, mobilizacdo e gestdo de recursos para a
promocao da salde, ou capacitacdo dos profissionais;

(3) Avaliacdo das necessidades — conduzir avaliacdo das necessidades dos individuos da
comunidade e dos sistemas, os quais levam a identificacdo e andlise dos determinantes que
promovem ou comprometem a saude;

(4) Planejamento — desenvolver metas mensuraveis e objetivos em resposta a avaliacdo das
necessidades, e identificar estratégias baseadas na teoria e pratica;

(5) Implementacéo — aplicar estratégias eficazes e eficientes, sensiveis e éticas para garantir a
promocdo da salde, o que inclui a gestdo de recursos humanos e materiais;

(6) Avaliacdo — determinar o alcance, a eficicia e o impacto de programas de promoc¢éo da
salde;

(7) Direitos — defender os direitos de promocao da saude com e em nome dos individuos da
comunidade;

(8) Parcerias — trabalhar com a colaboracéo das disciplinas, setores e parceiros de modo geral,
para aumentar o impacto e a sustentabilidade dos programas de promocao da saude.

A andlise dos dados foi descritiva e analitica, e as intervencBes de enfermagem
identificadas foram agrupadas entre os oito dominios de competéncias para a promocao da
salde. Optou-se por fazer essa classificacdo entre o0s oito dominios para sintetizar e agrupar as
intervencdes por semelhanca, a fim de facilitar, nas etapas posteriores do mapeamento de
intervencdo, a escolha das intervenc@es a serem incluidas no Programa em construcéo.

Essa etapa foi realizada pela autora do presente estudo. Inicialmente identificaram-se
as intervencOes de enfermagem realizadas em cada artigo, em seguida analisou-se qual

dominio cada intervengdo contemplava.

b) Grupos focais

Utilizou-se a técnica de grupo focal para reunir individuos que tivessem relevante
relagdo com o sobrepeso ou obesidade em adolescentes. Devido as diretrizes do PSE
indicarem que as ag¢Oes de vigilancia em salude para prevencdo e controle de sobrepeso ou
obesidade em adolescentes devem ser executadas preferencialmente no ambiente escolar

(BRASIL, 2012a), este foi 0 espacgo central no mapeamento de intervencgéo.
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Formaram-se oito grupos focais: quatro grupos de adolescentes com sobrepeso ou
obesidade de escolas estaduais (um grupo focal por escola participante); e quatro grupos de
profissionais/professores (um grupo focal por escola participante).

Para cada grupo houve quatro encontros no decorrer de todo o mapeamento de
intervencdo para contemplar as tarefas de cada etapa, ocorreram sempre na propria escola,
com duracdo entre 23 e 51 minutos. Os dias e horarios foram acordados pelos grupos com a
anuéncia do diretor da escola, buscaram-se horarios que nédo atrapalhassem a rotina escolar,
por exemplo: antes ou apos os horarios de aula, ou horarios vagos.

A planejadora, assumindo a posicdo de coordenadora, responsabilizou-se pela
moderagédo e planejamento dos encontros, a fim de suscitar as discussdes de modo a abordar a
tematica esperada naquela etapa. Cada encontro tinha um objetivo relacionado a uma etapa do
mapeamento de intervencdo a ser alcancgado, para isso a moderadora elaborou roteiros para
cada encontro nos quais se especificavam temas a serem abordados.

Por exemplo, no primeiro encontro com os adolescentes o objetivo foi “avaliar as
necessidades”. Para isso, era necessario abordar: a) diagndstico social (abordar a qualidade de
vida e os obstaculos para melhora-la); b) diagndstico epidemioldgico (percepgdo sobre a
etiologia do problema, doencas associadas e impacto na qualidade de vida); c) diagnostico
comportamental e ambiental (habitos de vida e os comportamentos que agravam o problema);
d) diagndstico educacional/organizacional (fatores predisponentes, facilitadores e
reforcadores); e) diagnostico administrativo e de politicas (avaliacdo dos problemas
organizacionais envolvidos, que facilitam ou impedem a aplicacdo exitosa do programa de
salide proposto).

Baseou-se no modelo PRECEDE para selecionar o que era necessario ser abordado
no primeiro encontro com os trés grupos-alvo. As reunifes tiveram o audio gravado com a
anuéncia dos participantes, com transcricdo no Word. As transcri¢cbes foram realizadas por
quatro graduandas de enfermagem treinadas para esta atividade.

Em seguida as falas foram agrupadas por semelhanca e analisadas, tendo como
produto a andlise do discurso do sujeito coletivo (DSC). A autora do presente estudo foi
responsavel por esta etapa. A sintese das informagdes coletadas norteou todas as etapas do

mapeamento de intervencdo. Sem, contudo, englobar a anélise fenomenolodgica ou dialética.
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¢) Entrevistas

Pela demanda de trabalho dos enfermeiros das UBS, néo foi possivel reuni-los em
um grupo focal. Realizou-se a coleta de informacgdes com esses participantes por meio de
entrevista, individual e semiestruturada, em horarios mais convenientes para cada um deles.
As reunides tiveram o &udio gravado, o qual foi transcrito no Word. Em seguida agruparam-se
as falas dos enfermeiros por semelhanca e foram analisadas, tendo como produto a analise do
DSC.

5.4.2 Segunda etapa: Definicdo de objetivos de mudanca

Na segunda etapa do mapeamento de intervencdo, criaram-se matrizes.
Primeiramente, subdividiu-se o objetivo geral da intervencdo (favorecer a mudanca de
comportamento do adolescente) em objetivos de desempenho, ou seja, foram identificados os
objetivos que se esperava que fossem alcancados pelos grupos-alvo: escolares, professores da
escola e enfermeiros das UBS. Esses objetivos de desempenho foram selecionados com base
nas evidéncias cientificas e empiricas.

Em seguida, combinou-se cada objetivo de desempenho com seu fator determinante
(comportamentais e ambientais) correspondente. Por fim, indicaram-se 0s objetivos de
mudanca, 0s quais especificaram o que seria feito por cada grupo-alvo para alcancar a
mudanca nos determinantes.

Com as matrizes foi possivel relacionar os objetivos de desempenho com seus
respectivos determinantes, bem como indicar os objetivos de mudanga que melhor favorecem
o resultado esperado. Para alcancar o objetivo geral foi necessario criar matrizes para os trés

grupos-alvo: adolescentes, professores da escola e enfermeiros das UBS.

5.4.3 Terceira etapa: Métodos baseados em teorias e estratégias praticas

Na terceira etapa, realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2015,
selecionaram-se teorias, métodos teoricos e estratégias praticas que pudessem influenciar na
mudanga de comportamento. Durante 0 processo, a autora do presente estudo e as enfermeiras
participantes selecionaram primeiramente as teorias e 0s métodos tedricos; para isso,

considerou-se a lista de objetivos de mudanca elaborada da segunda etapa. Em seguida, as



53

teorias e métodos escolhidos foram traduzidos em estratégias praticas, as quais representaram
um caminho de organizacg&o, operacionalizacdo e entrega dos métodos de intervencao.
Buscou-se auxilio das intervencdes identificadas por meio da revisdo integrativa na
etapa 1 e na taxanomia NIC para identificar as intervencfes mais apropriadas, capazes de
traduzir os objetivos de mudanca, e seus respectivos métodos tedricos, em estratégias praticas.
Os trés grupos participaram na discussdo e selecdo das estratégias praticas, o que foi
fundamental para avaliar a viabilidade de cada uma, porque a prépria comunidade conhece

suas dificuldades e potencialidades.

5.4.4 Quarta etapa: Programa

Nesta etapa, a planejadora descreveu o alvo do programa, ou seja, 0 problema
abordado, determinantes, a populagédo-alvo, os objetivos de desempenho e mudanca, o local
de intervencdo, os implementadores e usuarios. Em seguida, detalhou os componentes da
intervencdo elaborados com base nas etapas anteriores do mapeamento de intervencao; esses
componentes contemplaram a descricdo dos materiais e protocolos utilizados.

Esta etapa ocorreu entre dezembro de 2015 e abril de 2016. A primeira verséo do
Programa foi construida e apresentada aos participantes da pesquisa. Antes de concluir esta
etapa, realizou-se o pré-teste das atividades, materiais e protocolos. Para isto, 0s proprios
usuarios e implementadores do programa testaram as estratégias praticas elencadas na terceira
etapa, e a planejadora e doze graduandos de enfermagem da UFRN deram suporte nesta
testagem. Em seguida, a planejadora e os participantes reavaliaram as modifi¢cbes necessarias
no conteudo para concluir a elaboracéo do programa.

5.4.5 Quinta etapa: Adocéo e implementacgédo

O foco da quinta etapa foi auxiliar na adoacdo e implementacdo do programa. A
quinta etapa contemplou o desenvolvimento de uma matriz, similar ao realizado na segunda
etapa, exceto pelo fato dessa matriz ter colunas referentes & adocdo e & implementacéao
justapostas aos objetivos de desempenho; e foram agrupadas em um Unico quadro para
facilitar a vis@o geral da participacao de todos o0s trés grupos.

Essa etapa ocorreu em agosto de 2016, reuniram-se 0s participantes por grupos,
explicou-se 0 Programa, suas estratégias praticas e protocolos, a fim de esclarecer quanto a

adocdo e a implementacéo do programa.
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5.4.6 Sexta etapa: Planejar a avaliacéo

Em setembro de 2016 realizou-se a sexta e Ultima etapa do mapeamento de
intervencdo, a planejadora em conjunto com as enfermeiras participantes elaboraram um
plano de avaliagdo do programa proposto, para avaliar o efeito da intervencdo sob as
mudangas na saude e qualidade de vida, comportamento, ambiente e os determinantes dos

objetivos de desempenho. O plano de avaliagéo esta detalhado no capitulo ‘Resultados’.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Analisaram-se as falas registradas durante a realizacdo dos grupos por meio do DSC.
O qual é um discurso-sintese elaborado com pedacos de discursos de sentido semelhante.
Trata-se de uma técnica de tabulacéo e organizagdo de dados qualitativos que permite agregar
depoimentos sem reduzi-los a quantidades (LEFEVRE, LEFEVRE, 2003).

Na técnica analisam-se 0s depoimentos, extraindo-se de cada um destes as ideias
centrais e as suas correspondentes expressdes-chave. A partir dos quais se compde um ou
varios discursos-sintese, que sdao 0 DSC. A técnica € utilizada em pesquisas qualitativas, seu
uso permite fazer uma coletividade falar como se fosse um sé individuo (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2003). Com a utilizagio desta técnica na analise das falas dos participantes dos
grupos focais e entrevistas, coletaram-se informacGes para subsidiar o mapeamento de
intervencao.

Para compreender o DSC é importante conhecer algumas definicBes: expressdes
chave (séo pedacos, trechos do discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do contetdo do discurso); idéias centrais (nome ou expressdo que revela,
descreve e nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido presente em cada
uma das respostas analisadas); ancoragem (expressdao de uma dada teoria ou ideologia que o
autor do discurso professa e que esta embutida no seu discurso como se fosse uma afirmacéo
qualquer). Assim, o DSC é um s0 discurso-sintese homogéneo redigido na primeira pessoa do
singular de expressdes chave que tem a mesma ideia central e ancoragem (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2003).

No que se referem aos dados quantitativos, relacionados a caracterizagdo dos grupos
participantes, eles foram organizados em banco de dados por meio de digitagdo em planilha
do aplicativo Microsoft Excel. Apds revisdo da planilha e correcdo de erros, realizaram-se

testes nesse mesmo aplicativo para analise descritiva dos dados.
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A andlise dos dados ocorreu concomitante com a coleta de dados, para subsidiar cada
etapa do mapeamento de intervencéo.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Do ponto de vista normativo, o projeto, em conformidade com a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Sautde, recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, Parecer
n° 1.250.119 e CAAE n° 48378215.4.0000.5537 (ANEXO A). Antes, houve assinatura da
carta de anuéncia para a realizacdo da pesquisa com os professores e alunos de escolas
estaduais de Natal/RN, emitida pela Secretaria de Educacdo e Cultura do Estado do Rio
Grande do Norte (ANEXO B). E anuéncia para realizacdo da pesquisa com os enfermeiros
das UBS do municipio, pela Secretaria de Saude de Natal/RN (ANEXO C).

Posteriormente, a planejadora agendou uma visita com os enfermeiros das UBS de
Natal/RN em seus locais de trabalho. Na oportunidade, esclareceram-se os objetivos do
estudo e a importancia de sua participacdo. Os que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Uma vez recebido o consentimento dos enfermeiros das UBS participantes,
identificaram-se as escolas estaduais presentes no territério adscrito da UBS. Em seguida, a
planejadora responsavel agendou uma visita com o diretor da escola, e na oportunidade
esclareceram-se 0s objetivos do estudo e a importancia da participacdo da escola. Aos
funcionarios e professores das escolas foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e a
importancia de sua participacdo. Os que concordaram em participar assinaram o TCLE
(APENDICE A).

Esclareceram-se a todos os adolescentes das turmas sorteadas os objetivos da
pesquisa e a importancia de sua participacdo. Eles precisaram solicitar aos pais/responsaveis a
concordancia de sua participacdo na pesquisa, por meio da anuéncia por escrito a partir do
TCLE (APENDICE B). Necessitou-se também que o adolescente atestasse seu interesse em
participar, por meio do Termo de Assentimento assinado pelo adolescente, uma testemunha e
a planejadora responséavel (APENDICE C).

Durante as reunides com o0s grupos focais e entrevistas gravou-se o audio; para iSso
cada participante foi esclarecido, todos concordaram, e solicitou-se a assinatura do termo para
a gravacdo de voz. No caso dos adolescentes, seus pais ou responsaveis assinaram este termo
(APENDICE D).
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6 RESULTADOS
6.1 DESCRICAO DOS PARTICIPANTES
a) Enfermeiros da UBS
Participaram da pesquisa quatro enfermeiras, com idade entre 32 e 59 anos, com
tempo de trabalho na Secretaria Municipal de Satde de Natal que variou de trés a 21 anos e
tempo de trabalho em UBS que variou de um ano e seis meses a sete anos.
b) Adolescentes escolares
Nas turmas sorteadas todos os alunos foram submetidos a triagem, o que representou
114 adolescentes, dentre os quais 41 (36%) foram classificados com sobrepeso ou obesidade.
Na Tabela 1 estad detalhada a quantidade de adolescentes submetidos a triagem e

classificados com sobrepeso ou obesidade.

Tabela 1 — Descri¢do dos adolescentes participantes submetidos a triagem e classificados com
sobrepeso ou obesidade. Natal/RN, Brasil, 2016

PARTICIPANTES (n)
ESCOLAS Submetidos a triagem Classificados com sobrepeso

ou obesidade

Norte 37 11
Leste 31 10
Oeste 25 10
Sul 21 10
Total 114 41

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Dentre os 41 adolescentes identificados com sobrepeso ou obesidade, prevaleceu a
participacdo do sexo feminino, maiores de 15 anos, pardos, com renda familiar mensal
inferior a um salario minimo e escolaridade materna de ensino fundamental incompleto,

conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas socioeconémicas dos adolescentes participantes identificados com
sobrepeso ou obesidade. Natal/RN, 2016 (n=41)

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 26 63,5
Masculino 15 36,5
Idade

Entre 10 e 14 anos 12 29,2
Entre 15 e 19 anos 29 70,8
Renda familiar mensal

<1 salario minimo 22 53,6
> 1 salario minimo 19 46,4
Raca

Pardo 19 46,4
Branco 10 24,3
Negro 9 22,0
Amarelo 3 7,3
Escolaridade materna

Ensino fundamental incompleto 16 39,0
Fundamental completo 12 29,2
Médio completo 12 29,2
Superior completo 1 2,6

Nota: Considerou-se o salario minimo vigente em outubro de 2016 de R$ 788,00.

c) Professores das escolas estaduais

Dentre os 40 professores, participaram 38 (95%) pessoas do sexo masculino, sendo

14 com formacéo na area de Ciéncias Bioldgicas (35%), oito em Lingua Portuguesa (20%),

oito em Matematica (20%), sete em Educacéo Fisica (17,5%), dois em Geografia (5%) e um

em Historia (2,5%). Com tempo de trabalho em escolas estaduais de Natal/RN entre seis e 31

anos, e tempo de servigo na escola participante entre trés e 19 anos.
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6.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE
COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Identificou-se, na revisao integrativa da literatura, que a escola foi o espaco mais
utilizado para realizar as intervencgdes de enfermagem para essa clientela, com parceria entre
os profissionais da saude e da educacdo (REILLY; KELLY, 2011; GELLAR et al., 2012;
LORI, 2013; PBERT et al., 2013).

Os resultados dos artigos selecionados destacaram a importancia de haver na APS
parcerias com determinados grupos, a fim de planejar intervencGes viaveis e exitosas, para a
probleméatica em analise os grupos indicados foram: adolescentes escolares, professores,
enfermeiros e pais (GELLAR et al., 2012; PBERT et al., 2013), conforme detalhado no
Quadro 2. Destaca-se que na presente pesquisa 0S pais, mdes Ou responsaveis nao
participaram, apesar de terem sido convidados, afirmaram néo ter disponibilidade de tempo
devido ao trabalho ou cuidados com os outros filhos.

Quadro 2 - Caracteristicas dos grupos relacionados a problematica do sobrepeso ou obesidade
em adolescentes. Natal/RN, Brasil, 2016

GRUPOS CARACTERISTICAS

Adolescentes escolares Individuo entre 10 e 19 anos, com potencial para adquirir conhecimentos
com sobrepeso/obesidade | sobre habitos saudaveis com a finalidade de perder peso e ter uma vida
mais saudavel.

Professores das escolas Profissional que participa do dia a dia do adolescente no seu principal
espaco de convivio, a escola, com potencial para estimular a mudanca de
comportamento e habitos mais saudaveis entre 0s seus alunos.

Enfermeiros de Unidades | Profissional que esta inserido no quotidiano das escolas publicas
Basicas de Saude brasileiras e possui conhecimento tedrico/pratico para auxiliar na
mudanca de habitos e consequentemente na reducao de peso dos
adolescentes

Pais, mées ou Responsaveis legais pelos adolescentes, geralmente compartilham com

responsaveis os filhos os mesmos habitos de alimentagdo e atividade fisica, sendo
importante a sua colaboracdo na mudanca de habitos e reducdo de peso
dos filhos.

No que se refere a descricdo das intervencdes de enfermagem utilizadas com a
populacdo de adolescentes com obesidade na APS, elas sdo apresentadas a seguir (Quadro 3)
e distribuidas por meio da classificacdo dos dominios de competéncias para a pratica de
promocdo da saude, especificados no relatorio da Conferéncia de Galway realizada em 2008
na Irlanda (BARRY, 2009).



59

Quadro 3 — Intervencdes de enfermagem para o adolescente com sobrepeso ou obesidade,

segundo os dominios de competéncias para promoc¢do da salde da Conferéncia de Galway.

Natal/RN, Brasil, 2016

DOMiNIOAS DE
COMPETENCIAS PARA
PROMOCAO DA SAUDE

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Catalizacdo de mudancas

Empoderamento do adolescente (BANKS, 2012; LOVE-OSBORNE,
2014);

Empoderamento do enfermeiro atuante na APS (ISMA, 2013);
Educacdo em saulde (BANKS, 2012; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014;
LOVE-OSBORNE, 2014; RIGGS, 2014; MARIZ, 2012);
Aconselhamento (RIGGS, 2014);

Intervencéo centrada na familia (BANKS, 2012; MARIZ, 2012;
RIGGS, 2014);

Orientacdo quanto a alimentacao saudavel (MELNIK, 2013;
BANKS, 2012; MARIZ, 2012; MARIZ, 2013; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014);
Orientacao quanto a pratica regular de atividade fisica
(BANKS, 2012; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014; MARIZ et al., 2012; MELNIK,
2013).

Lideranca

Capacitacdo dos enfermeiros para identificar o sobrepeso ou
obesidade, e saber comunicar esse diagnostico ao
adolescente (MOORHEAD, 2011);

Capacitacao dos enfermeiros para liderarem programas de

tratamento para perda de peso* na comunidade (BANKS, 2012;
ISMA, 2013).

Avaliacdo das necessidades

Avaliacdo da motivacdo dos adolescentes com o tratamento
(LOVE-OSBORNE, 2014);

Avaliacdo dos habitos de alimentacao (MARIZ et al., 2013; RIGGS,
2014; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014);

Avaliacdo dos héabitos de atividade fisica (MELNIK, 2013; RIGGS,
2014; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014);

Avaliacdo das dificuldades em aderir ao tratamento (MARIz,
2012; MARIZ, 2013; RIGGS, 2014)

Avaliacdo do contexto psicossocial do adolescente (BANKS,
2012; GELLAR, 2012; MELNIK, 2013);

Avaliacéo da influéncia do contexto familiar nos hébitos do

adolescente e na colaboracdo ao tratamento (MARIZ, 2012;
RIGGS, 2014).

Avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros da APS sobre

suas competéncias na prevencdo e tratamento de obesidade
(BANKS, 2012; ISMA, 2013);

Avaliacdo dos programas para perda de peso* na
comunidade (BANKS, 2012).

Planejamento

Planejamento de programa para perda de peso* na escola
(LOVE-OSBORNE, 2014);

Planejamento de programa de tratamento de adolescentes

com obesidade na comunidade (MELNIK, 2013; GONZALEZ-
JIMENEZ, 2014; RIGGS, 2014);

Planejamento de um projeto para sensibilizar e capacitar os
enfermeiros da APS para prevenir e tratar adolescentes com
obesidade (MOORHEAD, 2011);

Planejamento de acdes de promogéo da salde a serem
aplicadas por equipes multiprofissionais (MARIZ et al., 2012;
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MARIZ etal., 2013);
Planejamento da transferéncia de uma clinica para perda de
peso* de um hospital para unidades da APS (BANKS, 2012);
Planejamento da assisténcia de enfermagem baseado em
marcos tedricos (GELLAR, 2012).

Implementacéo Inclusdo de um enfermeiro no quadro de profissionais da
escola para prevenir e tratar os casos de obesidade (LOVE-
OSBORNE, 2014);

Acdes desenvolvidas em grupo de adolescentes (GELLAR, 2012;
MELNIK, 2013; RIGGS, 2014; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014);

Acdes desenvolvidas por equipe multiprofissional (MARIZ et
al., 2012; MARIZ et al., 2013; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014);

Programa para perda de peso* implementado pelo
enfermeiro comunitario (BANKS, 2012).

Avaliagéo do impacto da Avaliacgéo dos resultados das intervencdes realizadas para
intervencao promocdo da salide (BANKS, 2012; GELLAR, 2012; MELNIK, 2013;
MARIZ et al., 2013; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014; LOVE-OSBORNE, 2014);

Avaliacdo das dificuldades para realizacdo das intervencdes
(MARIZ et al., 2013; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014; RIGGS, 2014).

Direitos Gerar orientacdes para planejamento das politicas publicas
para prevencao e tratamento da obesidade (MOORHEAD, 2011).

Parcerias Parceria do enfermeiro atuante na APS com o educador
fisica da escola (MELNIK, 2013; GONZALEZ-JIMENEZ, 2014; LOVE-
OSBORNE,2014);

Parceria com a familia do adolescente (MARIZ et al., 2012; MARIZ
etal., 2013; RIGGS, 2014);

Parceria do enfermeiro com equipe multiprofissional (MARIZ
etal., 2012; MARIZ et al., 2013);

Parceria entre o servico de tratamento hospitalar e a APS
(BANKS, 2012; GELLAR, 2012).

Legenda: *O termo “weight loss” foi traduzido para “perda de peso”.

Entre os artigos selecionados, nenhuma intervencdo de enfermagem para 0s
adolescentes com obesidade na APS contemplou os oito dominios de competéncias para a
pratica de promocdo da salde. Destacaram-se os dominios de competéncia ‘catalizacdo
mudancga’, ‘avaliagdo das necessidades’ e ‘planejamento’ COMO 0S mais presentes nas
intervengdes de todos os artigos selecionados e o dominio de competéncia ‘direito’ foi
abordado apenas em uma intervengé&o.

De modo geral, as intervencbes de enfermagem que tém sido direcionadas a
promoc¢do da saude nessa clientela buscaram: empoderar os adolescentes para assumirem o
papel de protagonistas no seu tratamento para perda de peso; avaliar as necessidades além das
questdes meramente biologicas, com interesse na influéncia dos aspectos psicossociais; e
elaborar um planejamento baseado nas possibilidades e limitagbes da comunidade, com

utilizacdo da rede de apoio disponivel, especialmente familiar e escolar.
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6.3 AVALIACAO DAS NECESSIDADES

6.3.1 Modelo PRECEDE

A seguir estdo descritos os resultados referentes a avaliacdo das necessidades com 0s
passos do modelo PRECEDE, no qual se integram a sintese dos grupos focais através do DSC
dos participantes e as evidéncias identificadas na literatura. O modelo PRECEDE indica que

essa avaliacdo seja organizada em forma de diagnosticos.

a) Diagnostico social: qualidade de vida e obstaculos para melhoré-la

O primeiro tema de avaliacdo das necessidades foi o Diagnostico social, o qual
abordou a qualidade de vida e os obstaculos para melhora-la.

Considera-se qualidade de vida como um conceito amplo que aborda fatores
relacionados a salde, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, como também
outros elementos importantes, tais como: trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias do
cotidiano (GILL, FEISNTEIN, 1994).

Em uma tese de doutorado sobre abordagem ao adolescente com obesidade, 0s
adolescentes descreveram as principais dificuldades enfrentadas por estar com obesidade, as
quais foram: discriminacdo e exclusdo social, prejuizo da autoestima e dificuldades com o
vestuario. No que se refere as dificuldades em seguir o tratamento, indicado eles citaram:
insatisfacdo com a conduc¢do do tratamento, compulsdo alimentar, exposi¢cdo a um ambiente
obesogeénico e as relagdes conflituosas (OLIVEIRA, 2008).

Para contemplar a visdo dos adolescentes participantes da presente pequisa, abordou-
se a tematica sobre qualidade de vida e as dificuldades para melhora-la. A seguir esta
representada a sintese das percepcdes expressas pelos adolescentes, conforme os preceitos do
DSC:

“E uma delicia comer tudo que quero: salsicha, miojo, refrigerante, biscoito
recheado, qualquer comida com agtcar ou fritura. E Gtimo sentir a barriga
cheia, mas acho que esses alimentos fazem mal & salde, porque engorda e
ser gordo é chato. Ndo consigo comprar roupas da moda, elas ndo cabem em
mim, tenho vergonha de fazer atividade fisica na escola, porque sinto falta
de ar, fico molhado de suor e ndo consigo acompanhar meus colegas até o
final. Outra coisa ruim é ouvir gracinhas, sou chamado de baleia, elefante e
outras coisas piores, as vezes finjo ndo ouvir ou tento levar na brincadeira,
mas doi, prefiro ficar quieto, porque quando pedi para parar foi pior,
pegaram mais no meu pé. Evito falar na sala de aula, é melhor ficar isolado e
ndo ser notado. Tem dias que ndo quero vir a escola.” (DSC, adolescentes)



62

Observa-se que os participantes apresentaram 0 ato de comer como uma agao
prazerosa, eles reconheceram que esse comportamento alimentar causa obesidade, o que
prejudica sua qualidade de vida, como evidenciado na dificuldade de fazer exercicios fisicos,
comprar roupas da moda e se relacionar com os colegas. Destacaram o bullying que sofrem na

escola.

b) Diagnostico epidemiolégico: consequéncias e prevaléncia

O sobrepeso e a obesidade representam uma condicdo caracterizada por doenca
crébnica ndo transmissivel, associada a varias complicacdes, entre as quais: doencas
cardiovasculares, enddcrino-metabdlicas, ortopédicas, disturbios do sono, respiratorias,
canceres e doencas psicossociais (BRASIL, 2014b).

No que se referem aos problemas psicossociais a pessoa com obesidade pode
apresentar: ansiedade, angustia, baixa autoestima, sentimentos de culpa e isolamento social.
Estar com problemas no campo social e emocional pode constituir a causa priméaria do
processo de ganho de peso e tem impacto negativo na qualidade de vida (LUIZ et al., 2010).

No Brasil, € o desvio nutricional mais relevante em toda a populacdo, em 2010
estava presente em aproximadamente 18,5% dos adolescentes (BRASIL, 2010b). Como
ressaltado anteriormente, em Natal/RN, Brasil, identificou-se prevaléncia, em 2013, de
28,8%, superior & média nacional (VIEIRA et al., 2015).

Observa-se, entdo, que estar com sobrepeso ou obesidade aumenta o risco de ter uma
série de doencas fisicas e psicossociais, em curto ou longo prazo, e pode vir a comprometer a
qualidade de vida. Trata-se do problema nutricional com maior prevaléncia no Brasil,

presente também entre a populacdo de adolescentes.

c¢) Diagnostico comportamental e ambiental: causas

Entre as causas do sobrepeso e da obesidade estdo relacionados fatores bioldgicos,
historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos. Essa condigdo tem como
determinantes proximais o padrdo alimentar e o dispéndio energético, ou seja, o individuo
mantém o padrdo alimentar caracterizado pelo elevado percentual de consumo de alimentos
ricos em acucar, gorduras saturadas, trans, e sal, e pelo baixo consumo de carboidratos

complexos e fibras. Somado a isso, perpetua habitos sedentarios (OMS, 2012).
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O cenério mundial reflete uma populacdo com héabitos de vida que favorecem o
ganho de peso. A venda de alimentos ultraprocessados (biscoitos, embutidos, refrigerantes e
refeicbes prontas) continua crescendo e as empresas, fortalecendo essa tendéncia,
desenvolvem estratégias de marketing para estimular o consumismo desde a infancia.
Utilizam propagandas com desenhos animados e associam o consumo de fast-foods com o
ganho de brinquedos (BRASIL, 2014b).

A seguir esta representada a sintese das percepcoes expressas pelos adolescentes, no

que se refere aos habitos relacionados a obesidade:

“Sou gordo porque como muito, mas ndo é so isso, meus parentes também
sdo assim, entdo tem alguma coisa genética, e |4 em casa gostamos de
comer. O problema é que toda comida boa engorda. A Coca-Cola, por
exemplo, é viciante, quando abro a latinha faz o barulhinho, tem aquele
cheirinho e o gosto é o melhor. Quando abro a Cola-Cola estou abrindo a
felicidade. O lanche da escola é cuscuz, sopa ou arroz com carne, eu nao
guero comer isso as 15 h, entdo vou a cantina e compro salgadinho com
refrigerante ou baganas [guloseimas]. Sobre exercicios fisicos, eu fazia
quando era crianga, a escola obrigava, agora ndo tem mais e a nota de
educacédo fisica € com prova escrita. Meu lazer é assistir televisdo, jogar
video-game, ficar no celular, dormir e comer. E por isso tudo que sou
gordo.” (DSC, adolescentes)

Os professores foram questionados se 0 sobrepeso ou obesidade estavam presentes

entre seus alunos e, se sim, quais as possiveis causas. A seguir esta representada a sintese:

“Os alunos cresceram muito nos Gltimos 10 ou 20 anos. Cresceram para
cima na altura e para os lados na obesidade. Antes o lanche era o da escola e
eles comiam tudo, agora compram na cantina e se enchem de besteira,
fritura, doce e refrigerante. Os pais antes estavam presentes na escola, agora
sumiram, estdo muito ocupados com essa vida corrida. Entdo, a obesidade
deve ser reflexo da vida agitada, comem muito e errado, ndo fazem exercicio
fisico. Infelizmente, por falta de professores em todas as escolas estaduais do
municipio, a Secretaria de Educacao retirou a obrigatoriedade de educacéo
fisica com exercicios praticos, para ter a nota eles fazem prova. Se eles ndo
se exercitam na escola, acho dificil eles fazerem alguma coisa com 0s
colegas da comunidade.” (DSC, professores das escolas)

A visdo das enfermeiras sobre este mesmo aspecto esta sintetizada a seguir:

“A obesidade é multicausal, tem o fator genético, mas com certeza 0s
habitos comportamentais sobressaem. Na popula¢do toda, comemos em
maior quantidade, com menos nutrientes, mais caloriais e ndo exercitamos o
corpo. O resultado é esse, mais e mais pessoas com obesidade.” (DSC,
Enfermeiras)
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A literatura consultada e os participantes da pesquisa concordaram a respeito da
multicausalidade do sobrepeso e da obesidade, com significativa influéncia da sociedade na
perpetuacdo de habitos ndo saudaveis. Eles destacaram os comportamentos alimentares e de
exercicios fisicos como as principais causas, 0s quais sdo fatores determinantes e
modificaveis. Destaca-se que no discurso dos professores eles incluiram como possiveis
causas da obesidade em adolescentes a auséncia dos pais, a falta de professores de Educacao

Fisica na escola e a venda de alimentos ndo saudaveis na cantina.
d) Diagnostico educacional e organizacional

Para facilitar a visualizacdo do resultado deste passo do PRECEDE, utilizou-se de
um quadro para listar os fatores predisponentes, facilitadores e reforcadores; seguiram-se as
recomendacdes dos autores (GREEN, KREUTER, 2005) e este quadro foi construido pelas

enfermeiras participantes da pesquisa.

Quadro 4 — Diagndstico educacional e organizacional relacionado a assisténcia de

enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na APS. Natal/RN, Brasil, 2016

FATORES RELAGCAO POTENCIAL
DE MUDANCA
PREDISPONENTES a) O conhecimento sobre causas, a) alta;
a) Conhecimento consequéncias e tratamento é a chave | b) média.
c) Atitude para sensibilizar o adolescente.
b) O conhecimento empodera, mas a
mudanca de atitude é individual.
FACILITADORES a) Eles acham que nao adoecem e a) media;
a) Cuidado com a propria saude | consequentemente descuidam de si. | b) média;
b) Disponibilidade de recursos b) O PSE né&o oferece recursos c) alta;
publicos humanos suficientes. d) alta.
c) Prioridade do governo com a | ¢) H4 um aumento nos investimentos
salde dessa populacéo para prevencao e controle da
d) Ambiente obesidade nos jovens.
d) E necessério envolver o ambiente
comunitario, escola e familia, para
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obter resultados positivos.

REFORCADORES a) A familia pode reforcar de a) alta;

a) Familia maneira positiva ou negativa. b) média;
b) Colegas de escola b) Eles séo cruéis, o bullying precisa | c) alta;

c) Professores ser abordado e punido. d) alta.
d) Profissionais da saude c¢/d) Em conjunto formardo o vinculo

que permitira a insercdo de acoes de

saude na escola.

e) Diagnosticos administrativo e de politicas

No Brasil, ha a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes e de
Jovens, a qual tem o compromisso de incorporar a atencéo a salde deste grupo populacional a
estrutura e mecanismos de gestdo, a rede de atencdo do SUS e as ac¢des e rotinas do SUS em
todos seus niveis. Ela serve de norte as diversas ac0es, servicos e programas do setor de saude
nas esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 2010c).

Apesar de ndo citar diretamente o problema do sobrepeso ou obesidade em
adolescentes, esta Politica, em suas Diretrizes, reforca a relevancia de promover acfes para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel desta populacdo. Reforca que eles precisam ser
acompanhados sistematicamente pelas unidades bésicas de salde e referenciados a outros
niveis de complexidade do SUS, quando necessario (BRASIL, 2010c).

A fim de atender as necessidades desta populacdo foi criado em 2007 o PSE,
estratégia intersetorial da Satde e da Educacdo. Sua primeira meta foi avaliar as condic6es de
salde dos escolares, por meio da classificacdo do estado nutricional, e realizar intervencdes
educativas relacionadas a alimentagéo (BRASIL, 2012a).

Entretanto, nas escolas e UBS participantes ainda ndo houve a implementacédo

exitosa desse programa, conforme observado nos discursos abaixo:

“Programa Salde na Escola e o qué? Profissionais da saude vindo aqui? Os do
Posto de Saude ndo vém. As vezes tem palestra e vacinagdo, mas quem faz
isso € o pessoal da universidade.” (DSC, adolescentes)

“O Programa Salde na Escola sei que existe, a escola recebeu cartazes e
cartilhas, mas ndo tive contato com nenhum profissional do Posto de Salde,
eles nunca vieram aqui.” (DSC, professores)

“O Programa Saude na Escola existe, estd em atividade, mas confesso que as
intervencbes sdo apenas com as criangas matriculadas na rede municipal.
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Nunca fui a escola estadual, porque néo tive abertura, acho que vou atrapalhar
a rotina escolar, ndo sei como incorporar na rotina deles intervencbes de
enfermagem de modo atrativo. O adolescente é muito dificil, eles ndo vém
para ca [Unidade de Saude] e eu ndo sei como trabalhar com eles. Além disso,
a demanda de trabalho na Unidade de Salde é enorme, é muito peso para
meus ombros. Gostaria de participar do Programa Saude na Escola, sozinha
ndo sei se conseguiria, preciso de ajuda, se vocés da universidade fizessem um
projeto de extensdo, seria perfeito, porque o médico e o odontdlogo
dificilmente assumiriam isso comigo. (DSC, enfermeiras)

Como observado, existe um Programa para inclusdo de intervencfes de salde na
escola, de modo a contemplar as necessidades de saude dos adolescentes. Entretanto, sua
implementacédo ainda ndo foi exitosa nos locais de desenvolvimento desta pesquisa.

Destaca-se que as enfermeiras reconheceram as intervencbes na escola como
importantes, mas revelaram dificuldades relacionadas a falta de tempo decorrente do excesso
de carga de trabalho na Unidade de Salde e a falta de colaboracdo dos demais membros da
equipe de salde nas intervencdes desenvolvidas nas escolas. Bem como desconhecimento de

maneiras de fazer intervencdes atrativas e que contemplem as necessidades dos adolescentes.

6.3.2 Necessidades identificadas

Apos levantamento de informacdes sob a perspectiva de cada grupo de participantes,
chegou-se a sintese das seguintes necessidades:
a) Apoio ao adolescente nos casos de bullying;
b) Orientacgdo e estimulo as escolhas alimentares saudaveis ao adolescente e a familia;
c) Disponibilizagdo de prética de exercicios fisicos na escola;
d) Disponibilizacéo de op¢des de alimentos saudaveis na cantina da escola;
e) Orientacdo para reducdo de peso nos casos de sobrepeso ou obesidade;
f) Realizacdo das intervencdes com toda a turma, independente do estado nutricional;
g) Auxilio na criagdo e manutencédo de vinculo entre escola e UBS;
h) Apoio da universidade as enfermeiras na implementacdo de intervencdes de enfermagem

na escola.
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6.4 IDENTIFICACAO DE OBJETIVOS DE MUDANCA

Diante das necessidades apresentadas na etapa anterior, chegou-se a definicdo do
objetivo geral da intervencdo: criar ambiente escolar favoravel a escolha por habitos mais
saudaveis na alimentacdo, na pratica de exercicios fisicos e no bom convivio interpessoal.

A partir deste objetivo geral, formularam-se objetivos de desempenho para cada
grupo participante. Para facilitar a compreensao desta etapa, ela foi descrita no Quadro 5.

Quadro 5 — Visao geral dos resultados esperados com o programa e objetivos de desempenho

para cada grupo-alvo. Natal/RN, Brasil, 2016

GRUPO- OBJETIVO DO OBJETIVOS DE DESEMPENHO (OD)
ALVO PROGRAMA
Adolescentes | Fazer escolhas OD1. Reconhecer a importancia de fazer escolhas
alimentares saudaveis, alimentares saudaveis.
aumentar a préatica de OD2. Optar por alimentos saudaveis.
exercicios fisicos e ndo OD3. Aumentar o consumo de frutas e legumes.

sofrer bullying na escola. | OD4. Evitar o consumo de alimentos com alto teor de
acucar e sal.

OD5. Fazer seis refei¢Ges por dia.

OD6. Reconhecer os sinais de fome e plenitude.

OD7. Perder peso.

OD8. Praticar pelo menos 45 minutos diarios de
atividade fisica moderada.

OD?9. Manter convivéncia interpessoal satisfatoria com
os colegas de escola.

OD10. Enfrentar os casos de bullying.

Professores | Manter vinculo com ODL1. Conhecer e manter vinculo com os profissionais
profissionais de salde, da UBS.
organizar e estimular a OD2. Planejar a rotina escolar de modo a permitir
pratica de exercicios momentos para intervencdes de salde.

fisicos na escola, intervir | OD3. Regulamentar a obrigatoriedade de exercicio fisico
nos casos de bullying. na escola.

ODA4. Identificar e intervir nos casos de bullying.

Enfermeiras | Promover intervengdes OD1. Conhecer e manter vinculo com estudantes,

para promocdo da salde pais/maes ou responsaveis pelos adolescentes,




68

do adolescente na escola, | professores da escola.
relacionadas a OD2. Planejar e executar intervengdes de enfermagem
alimentagdo, préatica de na escola relacionadas a alimentacéo, rever com 0s

exercicios fisicos e bom responsaveis os alimentos ofertados na escola, pratica de

relacionamento exercicios fisicos, bom relacionamento interpessoal e
interpessoal. demais tematicas que emergirem como necessidades da
escola.

Nota: As intervencdes serdo realizadas com todos os adolescentes, entretanto, as orientagdes
para perda de peso estardo direcionadas aos adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Apds formular todos os objetivos de desempenho para cada grupo-alvo,
especificaram-se os determinantes, com indicacdo dos objetivos de mudanca correspondentes,
0 que resultou nas matrizes do programa (Quadros 6, 7 e 8). As matrizes constituem as fontes
geradoras dos objetivos de mudanca para atingir o objetivo alvo do programa. Basearam-se 0s
objetivos de modificacdo alimentar segundo orientagdes do Ministério da Saude (BRASIL,

2014b) e de pratica de exercicios fisicos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013).
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Quadro 6 — Matriz contendo objetivos de desempenho, determinantes e objetivos de mudanga

para os adolescentes participantes do programa. Natal/RN, Brasil, 2016

OBJETIVO DO PROGRAMA: Fazer escolhas alimentares saudaveis, aumentar a pratica de

exercicios fisicos e trabalhar a questdo do bullying na escola.

OBJETIVOS DE
DESEMPENHO

DETERMINANTES

OBJETIVOS DE MUDANCA

ODL1. Reconhecer a
importancia de fazer escolhas
alimentares saudaveis.

OD2. Optar por alimentos

saudaveis.

OD3. Aumentar o consumo de

frutas e legumes.

OD4. Evitar o consumo de
alimentos com alto teor de
acucar e sal.

ODS5. Fazer seis refei¢bes por
dia.

OD6. Reconhecer os sinais de

fome e plenitude.

OD7. Perder peso.

D1. Ndo sabem classificar o
préprio estado nutricional.

D2. Néo tem disponiveis
refeicdes saudaveis e atrativas
na escola e em casa.

D3. Frutas e legumes nédo séo

atrativos.

D4. Indiferente as

necessidades nutricionais.

D5. Nao tem horério certo
para refeicdes.

D6. Alimenta-se em qualquer
lugar, utiliza eletrdnicos
enguanto se alimenta e come
por impulso ou prazer.

D7. Né&o consigo perder peso.

OML. Classificar o proprio estado

nutricional e entender o resultado.

OMZ2. Preparar o proprio alimento.

OMa3. Experimentar e reconhecer
as frutas e legumes mais saborosos
ao paladar.

OM4. Conhecer os beneficios da

alimentacdo saudavel.

OMB. Fracionar a alimentagdo e
comer em horarios regulares.
OMG6. Comer sentado & mesa, sem
distragdes, observar os sinais de

saciedade.

OM7. Diminuir gradativamente as
porc¢des dos alimentos, preferir
alimentos saudaveis e aumentar a

prética de exercicios fisicos.

ODS8. Praticar pelo menos 45
minutos diarios de atividade

fisica moderada.

D8a. Na escola ndo tem aula

pratica de educacdo fisica.

D8b. Indisposi¢éo para fazer

exercicios fisicos.

OMB8a. Reinvidicar aulas praticas
de educacdo fisica e colaborar no
planejamento e execucgéo destas.
OM8b. Criar grupos para
praticarem os exercicios juntos e
diversificar os exercicios

praticados.

OD9. Manter convivéncia

D9. Prefire ficar isolado.

OMO9. Buscar interagir com 0s
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interpessoal satisfatoria com
0s colegas de escola.

OD10. Enfrentar os casos de
bullying.

D10. Sofre ofensas dos
colegas.

colegas e professores da escola.
OM10. Pedir ajuda dos professores
para enfrentar o problema.

Quadro 7 — Matriz contendo objetivos de desempenho, determinantes e objetivos de mudanca

para os professores participantes do programa. Natal/RN, Brasil, 2016

OBJETIVO DO PROGRAMA: Manter vinculo com profissionais de salde, organizar e estimular a

prética de exercicios fisicos na escola, intervir nos casos de bullying.

OBJETIVOS DE
DESEMPENHO

DETERMINANTES

OBJETIVOS DE MUDANCA

ODL1. Conhecer e manter
vinculo com os profissionais
da UBS.

OD2. Planejar a rotina escolar
de modo a permitir momentos

para intervencdes de salde.

OD3. Regulamentar a
obrigatoriedade de exercicio

fisico na escola.

ODA4. Identificar e intervir nos

casos de bullying.

D1. Nao conhece o0s

profissionais da UBS.

D2. Os profissionais da UBS
nunca solicitaram espaco para
realizar intervengdes nesta

escola.

D3a. A Secretaria Estadual de
Educacéo retirou a
obrigatoriedade de exercicios
préticos na disciplina de
educacao fisica.

D3b. N&o temos estrutura fisica

suficiente e faltam professores.

D4. Né&o sabe como proceder

diante de casos de bullying.

OML1. Conhecer os profissinais da
UBS, participar (sempre que
possivel) dos encontros
agendados.

OM2. Auxiliar na inser¢do dos
profissionais da UBS na escola e
planejar os momentos para
desenvolver as intervencGes de
salde na escola.

OMa3a. Voltar a obrigatoriedade
de exercicios fisicos na disciplina
de educacdo fisica.

OM3b. Buscar meios com o
governo estadual e comunidade
para disponibilizar recursos para
realizacéo de exercicios fisicos na
escola, e otimizar e reformar os
recursos existentes.

OMA4. Ouvir o aluno que afirma
sofrer bullying; observar alunos
gue provavelmente sofrem, mas
nédo confessam; apoiar o aluno
que sofre bullying; solicitar apoio

da psicdloga.
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Quadro 8 — Matriz contendo objetivos de desempenho, determinantes e objetivos de mudanga

para as enfermeiras participantes do programa. Natal/RN, Brasil, 2016

OBJETIVO DO PROGRAMA: Promover intervengdes para promoc¢do da salde do adolescente na

escola, relacionadas a alimentacéo, pratica de exercicios fisicos e bom relacionamento interpessoal.

OBJETIVOS DE
DESEMPENHO

DETERMINANTES

OBJETIVOS DE MUDANCA

OD1. Conhecer e
manter vinculo com
estudantes e professores
da escola.

OD2. Planejar e
executar intervencoes
de enfermagem na
escola relacionadas a
alimentac&o, préatica de
exercicios fisicos, bom
relacionamento
interpessoal e demais
tematicas que
emergirem como

necessidades da escola.

D1. Ndo conhece o0s
profissionais e

adolescentes da escola.

D2. Né&o faz
intervencdes de
enfermagem para o
adolescente com
sobrepeso ou obesidade

na escola.

OML1. Conhecer os profissinais da escola e
estudantes, participar dos encontros.

OM2a. Determinar motivacédo individual e do
grupo para reduzir ou manter 0 peso;

OM2b. Classificar e acompanhar o estado
nutricional dos estudantes;

OMZ2c. Ensinar os estudantes a classificarem o
estado nutricional e compreender o resultado;
OM2d. Determinar os padrdes alimentares e
discutir os beneficios dos alimentos saudaveis;
OM2e. Auxiliar a identificar a motivagéo do
adolescente para comer e os indicadores
internos e externos associados;

OMZ2f. Encorajar habitos saudaveis;

OMZ2g. Elaborar cartazes de encorajamento ao
comportamento de promogdo da salde;
OM2h. Informar sobre a quantidade de energia
gasta por exercicio fisico;

OM2i. Planejar exercicios fisicos passiveis de
serem realizados na escola;

OM2j. Recomendar dietas para aqueles que
necessitam e querem perder peso;

OM2k. Orientar a leitura dos rétulos dos
alimentos;

OM2I. Ensinar a selecionar alimentos em
encontros sociais, sem perder a oportunidade de
convivio social;

OM2m. Encaminhar para atendimento
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individual na UBS adolescentes com obesidade
grave e/ou com suspeita de doencas associadas.

As matrizes foram elaboradas inicialmente pela planejadora, e em seguida foram
discutidas e modificadas com auxilio das enfermeiras participantes; para isso consideraram-se
as evidéncias cientificas e empiricas. Muitos objetivos de mudanga seriam coerentes para
atender aos objetivos de desempenho identificados, mas necessitou-se selecionar os que eram
viaveis (diante dos recursos disponiveis) e passiveis de mutabilidade (0 que os participantes

reconheciam como possivel de modificacdo).

6.5 EMBASAMENTO TEORICO DOS METODOS E ESTRATEGIAS PRATICAS

A primeira atividade desta fase foi listar todos os objetivos de mudanca contidos nas
matrizes 6, 7 e 8. Em seguida, relacionou-se cada objetivo de mudanga com um método
baseado em teoria. Apenas uma teoria ndo foi suficiente, por isso optou-se por algumas.

descritas a seguir:

a) Elaboration Likelihood Model (ELM) — ou modelo de probabilidade de elaboracdo: De
acordo com esta teoria diferentes métodos de induzir a persuasdao podem funcionar melhor,
dependendo da probabilidade da elaboracdo de comunicacdo ser alta ou baixa. O modelo
propGe duas variaveis fundamentais para a probabilidade de que o receptor se engaje
cognitivamente na decodificacdo de mensagens persuasivas, o envolvimento e a habilidade de
processar (PETTY, CACIOPPO, 1981).

b) Persuasion-communication matrix (PCM) — ou Matriz Persuasdo-Comunicacdo: Teoria
desenvolvida por McGuire em 1989, que analisa o processo de persuasdo por meio da
comunicacdo; a teoria leva em consideracdo a susceptibilidade das pessoas ou grupos a
influéncia social (BARTHOLOMEW et al., 2011).

c) Social Cognitive Theory (SCT) — ou Teoria Cognitiva Social: Sustenta que a aquisicéo de
conhecimento pode ser diretamente relacionada a observagcdo de outros no contexto das
interacdes sociais. A teoria afirma que, quando as pessoas observam um modelo de realizacdo
de um comportamento e suas consequéncias, elas se lembram da sequéncia de eventos e usam

essa informacdo para guiar seus comportamentos subsequentes. Assim, as pessoas ndo



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Observing&usg=ALkJrhjFyA_YyuvDpQny0x2b5Tpn_c8CwA
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aprendem novos comportamentos apenas por experiencid-los, mas, sim, pela replicacéo
baseada em acOes de outros (BANDURA, 1999).

d) Theories of information processing (TIP) — ou teorias de processamento de informacdes: A
interacdo dos sistemas de memdria a curto e longo prazo é o foco da aprendizagem. A
aprendizagem depende de transferéncias relevantes & memdria de longo prazo e da sua
recuperacdo sempre que o desempenho seja necessario. As informacoes relevantes devem
ganhar a atencdo do aluno, ser processadas na memdria de trabalho, que ndo tem como
objetivo a memorizacdo de informacdo, mas que sejam incorporadas na memoria a longo
prazo (BARTHOLOMEW et al., 2011).

e) Theories of learning (TL) — ou Teorias da aprendizagem: Refere-se aos diversos modelos
que visam explicar o processo de aprendizagem pelos individuos. Embora, desde a Grécia
antiga se haja formulado diversas teorias sobre a aprendizagem, as de maior destaque na
educacdo contemporanea sao as de Jean Piaget e de Lev Vygotsky (BARTHOLOMEW et al.,
2011).

f) Theory of self-regulation (TSR) — ou Teoria da autorregulacdo: Defende que os seres
humanos séo capazes de controlar o seu comportamento através de um processo conhecido
como autorregulacdo, o qual envolve: auto-observacdo, julgamento e autorresposta. A auto-
observacdo, ou introspeccdo, € um processo que envolve a avaliacdo dos proprios
pensamentos e sentimentos, a fim de informar e motivar o individuo a trabalhar para o
estabelecimento de metas e tornar-se influenciado por mudangas comportamentais.
Julgamento envolve um individuo comparando o seu desempenho. Por ultimo, a autorresposta

é aplicada quando um individuo pode premiar-se ou castigar-se (BANDURA, 1991).

g) COM-B Model (COM-B): Derivado de teorias da area da psicologia, este modelo tedrico
considera os componentes da Capacidade, Oportunidade e Motivacdo em um sistema
dindmico que interfere diretamente no comportamento das pessoas, por meio da: educacéo,

persuaséo, incentivo, coercdo, restricdo e modelagem (MICHIE et al., 2014).

Baseada nas teorias descritas ha uma lista de métodos relacionados, os quais podem
ser encontrados em Bartolomew et al. (2011). Uma breve descricdo serd apresentada para

facilitar a compreensao dos métodos utilizados neste mapeamento de intervencao:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aprendizagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A9cia_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A9cia_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jean_Piaget
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lev_Vygotsky
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Introspection&usg=ALkJrhimgIGjVNKtbNf7Wg-RhIsCtdybtA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Judgement&usg=ALkJrhjDdzRTicOzrn01jRJ8wicemlduxQ

74

a) Experiéncia direta: estimular um processo pelo qual o conhecimento é construido por meio
da reflexdo e interpretacdo de experiéncias vivenciadas;

b) Exposicdo repetida: fazer um estimulo repetidas vezes para acessar 0S receptores
sensoriais;

¢) Uso de imagens: usar materiais visuais para abordar algum assunto;

d) Modelagem: fornecer um modelo adequado para reforgar a acdo desejada;

e) Aprendizagem ativa: encorajar a aprendizagem por meio de atividades baseadas em
experiéncias;

f) Prética orientada: orientar os participantes a ensaiar e repetir o comportamento varias vezes,
depois discutir a experiéncia e fornecer feedback;

g) Argumentos: usar um conjunto de justificativas significativas e chegar a uma concluséo;

h) Reavaliacdo ambiental: encorajar a percepcdo do impacto negativo do comportamento
insalubre e 0 impacto positivo dos comportamentos saudaveis;

i) Discussdo: encorajar a discussao de um tépico por meio de debate;

J) Elaboracao: estimular o aluno a materializar o significado da informacéo processada;

K) Persuasdo: usar mensagens para estimular acdes;

I) Conscientizagdo: fornecer informagdes, discussdo ou confrontamento sobre causas,
consequéncias e alternativas para um problema ou comportamento;

m) Educagéo: favorecer o aumento de conhecimento;

n) Incentivo: criar uma expectativa de recompensa;

0) Coercao: criar expectativa de puni¢éo;

p) Restricdo: utilizar-se de regras para limitar a oportunidade de desenvolvimento do

comportamento-alvo.

A planejadora deste mapeamento de intervencdo, autora da presente tese, realizou o
processo de selecdo das teorias e modelos tedricos. Para finalizar, os participantes reuniram-se
para elencar as estratégias praticas a serem utilizadas. A participacdo de todos no momento da
selecdo das estratégias praticas foi fundamental para assegurar que sua implementacdo fosse

viavel. Os resultados desta etapa foram sintetizados nos Quadros 9, 10 e 11.
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Quadro 9 — Matriz com a viséo geral das teorias, métodos e estratégias préaticas para alcancar

0s objetivos de mudanca do grupo de adolescentes. Natal/RN, Brasil, 2016

GRUPO | OM TEORIAS ME,TODOS ESTRATEGIAS PRATICAS
TEORICOS
oM1 COM-B Educacdo Aula pratica sobre classificacdo do estado
TL Prética orientada nutricional
OoM2 ELM; PCM Argumentos Rodas de conversa sobre alimentacdo; Aulas
TL Aprendizagem ativa de culinaria
OM3 TIP Uso de imagens Imagens de alimentos saudaveis e apetitosos
TL Experiéncia direta Aulas de culinaria
ELM Elaboracéo Cartazes para exposicéo na escola
omM4 SCT; TL Modelagem Sessdes de cinema sobre beneficios dos
hébitos saudaveis e relato de experiéncia de
jovem ap6s mudanca de habitos
OM5 COM-B Educacéo Roda de conversa com discussao de habitos e
@ orientacdes
E OM6 SCT Reavaliacdo ambiental | Debate sobre compartamentos inadequados e
I:L,))J sugestdo e novos habitos
|<.|_3|J omM7 TSC Préatica guiada Diério para acompanhar mudancas
<DE TL Aprendizagem ativa Aulas de educacéo fisica
ELM; PCM Argumentos Rodas de conversa (alimentacéo, exercicios,
doencas associadas)
OM8a | TIP Discusséao Debate com os gestores sobre recursos
ELM Elaboracéo Panfleto para apresentar situacéo e pedir
ajuda da comunidade
OM8b | ELM Elaboracéo Grupos de danca, luta, queimada e futsal
COM-B Incentivo Campeonatos com premiacao
OoM9 SCT Reavaliacio ambiental | Rodas de conversa sobre os males do bullying
e 0s beneficios de conviver bem
OM10 | SCT Reavaliacdo ambiental | Conversa com professores e/ou enfermeira

para desabafar e pedir ajuda

Legenda: OM (Objetivo de mudanca), COM-B (COM-B Model), ELM (Elaboration Likelihood
Model), PCM (Persuasion-communication Matrix), SCT (Social Cognitive Theory), TIP (Theories of
Information Processing), TL (Theories of Learning), TSR (Theory of self-regulation).
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Quadro 10 — Matriz com a visdo geral das teorias, métodos e estratégias praticas para alcangar
0s objetivos de mudanca do grupo de professores. Natal/RN, Brasil, 2016

GRUPOS | OM TEORIAS METODOS ESTRATEGIAS PRATICAS
TEORICOS
OoM1 ELM Elaboracéo Encontros e reunides entre professores e
enfermeira
OoM2 ELM Elaboracéo Reunides de planejamento das intervencgdes
COM-B Incentivo Parabenizar a enfermeira pelo interesse e
intervecBes executadas
OM3a TIP Discussao Debate sobre a proposta
PCM Argumentos Reuni&o com o Secretério de Educacédo
n COM-B Coercéo Obrigatoriedade de aulas praticas em
% educacao fisica
ﬁ OM3b COM-B Persuasdo Reunido com o Secretério de Educacéo
% COM-B Incentivo Campeonatos escolares e premiagdo com
E notas aos participantes
ELM Elaboracéo Panfleto para apresentar situagéo e pedir
ajuda da comunidade
OM4 COM-B Incentivo Conversa com os alunos e se dispor a ajudar
TIP Reavaliacdo ambiental | Debate sobre bullying
COM-B Restrigdo Estabelecimento de normas de boa
convivéncia
COM-B Coercéo Analise e puni¢do dos episodios de bullying

Legenda: OM (Objetivo de mudanca), COM-B (COM-B

Model), ELM (Elaboration Likelihood

Model), PCM (Persuasion-communication Matrix), TIP (Theories of Information Processing).
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Quadro 11 — Matriz com a visdo geral das teorias, métodos e estratégias praticas para alcancar
0s objetivos de mudanca do grupo de enfermeiras. Natal/RN, Brasil, 2016

GRUPOS | OM TEORIAS METODOS ESTRATEGIAS PRATICAS
TEORICOS
OoM1 ELM Elaboracéo Encontros e reunides entre professores e
enfermeira
OM2a TIP Discussdo Roda de conversa
OM2b ELM Elaboracéo Planilha para acompanhamento do estado
nutricional dos adolescentes
OM2c TL Préatica orientada Aula prética sobre classificacdo do estado
nutricional
OoM2d SCT Reavaliacdo ambiental | Roda de conversa
OM2e TIP Discussao Debate sobre motivacdo para comer
2 ELM Elaboracéo Cartazes
o Oom2f COM-B Incentivo Parabenizar pela mudanca de
§ comportamento (mesmo que parcial)
E OM2g COM-B Incentivo Cartazes
5 ELM Elaboracéo
OM2h PCM Argumentos Roda de conversa
TL Experiéncia direta Aulas de educacéo fisica
OoM2i TIP Discusséao Reunido com professores, estudantes e
diretor
OM2j TSR Préatica guiada Orientaces oral e por escrito
OM2k TIP Uso de imagens Explicagdo com uso de imagens
om2l TL Modelagem Relato de experiéncia de jovem pos-
reeducacdo alimentar
OoM2m TSR Prética guiada Consultade enfermagem na UBS

Legenda: OM (Objetivo de mudanca), COM-B (COM-B Model), ELM (Elaboration Likelihood
Model), PCM (Persuasion-communication Matrix), SCT (Social Cognitive Theory), TIP (Theories of
Information Processing), TL (Theories of Learning), TSR (Theory of self-regulation).

6.6 O PROGRAMA

Diante dos resultados apresentados nas etapas anteriores, ficou evidente que a escola

era 0 melhor espacgo para o desenvolvimento deste programa. ISso assegurou ao programa a

participacdo de trabalhadores ja inseridos na comunidade, integrados aos servigos publicos

existentes, o que facilitou sua viabilidade. Conseguiu-se criar uma relacdo de confianca e

vinculo entre a planejadora e cada grupo-alvo, mas na quarta etapa do mapeamento de
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intervencgdo necessitou-se ir além, e favorecer o vinculo entre os grupos-alvo, o que se iniciou
com os pré-testes das estratégias praticas.

A primeira atividade da quarta etapa englobou nova rodada de encontros com 0s
grupos. Nesses encontros os participantes deliberaram sobre a construcdo do programa em
desenvolvimento, a planejadora responsabilizou-se por sintetizar todas as sugestbes e
descrever o alvo do programa e a sequéncia dos componentes da intervencdo, dos materiais e
protocolos a serem utilizados.

Em consenso, os participantes criaram um programa de intervencdo com foco nos
comportamentos de risco modificaveis direcionado a todos os adolescentes da escola,
independente de estarem ou ndo com sobrepeso ou obesidade. Porque se evidenciou que a
maneira mais eficaz de executar a intervencao e facilitar a adesao seria ndo formar apenas um
grupo de assisténcia aos adolescentes com sobrepeso ou obesidade, mas um programa que
favorecesse a melhora na qualidade de vida de todos. Nomeou-se o programa de “Programa
de Enfermagem Saude na Escola (PESE)”, alguns nomes foram sugeridos e, apos votagdo, se
escolheu este.

Consideraram-se a rotina escolar, recursos disponiveis e a disponibilidade do
enfermeiro para intervencao na escola. Acordou-se a seguinte estrutura: um programa de dez
meses, com cinco aulas semanais de exercicios fisicos na escola com duracdo de 45 minutos
cada, sob a responsabilidade do diretor da escola, professores de Educacéo Fisica e Amigos
da Escola; e uma sessdo semanal de uma a trés horas para realizacdo de intervencbes de
enfermagem, descritas a seguir (a flexibilidade na duracdo semanal depende da intervencéo a
ser implementada, que seria antecipadamente acordada com o diretor da escola e comunicada
aos alunos).

Em seguida, os professores e a enfermeira trabalharam em conjunto para planejar e
integrar na rotina escolar as aplicacfes préaticas da intervencédo, decidir sobre o teor exato de
cada aplicacdo pratica (por exemplo: quais opgdes de exercicios fisicos seriam inseridas ou
modificadas, em qual horario, como melhorar os alimentos oferecidos na merenda e na
lanchonete da escola, quais filmes seriam exibidos na sessdo de cinema, em qual espago e
com quantos alunos fazer as rodas de conversa e aula de culinaria, qual a dindmica para
verificar o estado nutricional de todos os alunos e fazer o acompanhamento semestral, etc.).

O programa foi projetado para ser entregue pelos préoprios enfermeiros e professores
da escola. Elaborou-se o programa de intervencdo com instrugdes detalhadas sobre como
executar as atividades. Em seguida, todas as estratégias praticas foram testadas e avaliadas

pelos proprios implementadores e usuarios.



79

As dificuldades encontradas nos testes das estratégias praticas foram: alguns alunos
ndo tinham ténis para as aulas de educacao fisica (os professores organizaram doacdo de ténis
na escola); uma escola ndo disponibilizava agua para os alunos beberem, o que prejudicou as
aulas de educacdo fisica (o diretor da escola providenciou o conserto de trés bebedouros);
uma escola ndo tinha quadra de esportes (o corpo de bombeiros, com sede ao lado da escola,
concedeu 0 uso de sua quadra pelos estudantes em dias e horarios agendados); e as
enfermeiras tiveram dificuldades em planejar as intervencdes na escola pela grande demanda
de trabalho na UBS.

Ao final de cada teste das estratégias praticas, reuniuram-se 0s participantes para
avaliar a atividade. Entdo, com base na avaliacdo dos implementadores e usuarios, realizaram-
se as adaptacOes nas estratégias praticas e ao final desta etapa houve a criacdo do PESE, com
o planejamento do que fazer, quem fazer, como fazer e a indicacdo dos recursos e materiais a

serem utilizados. Este Programa esta apresentado na versdo completa no apéndice E.

6.7 ADOCAO E IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Para facilitar a implementacdo, a planejadora fez uma reunido com 0s grupos
participantes, apresentou e discutiu o programa elaborado, os materiais e os protocolos, e
explicou as atividades a serem executadas por cada implementador (enfermeiros, professores
e adolescentes).

Para facilitar a compreensdo e visdo geral do que cada implementador faria, uma
matriz foi elaborada contendo: objetivos de desempenho, objetivos de mudanca, estratégias

praticas, adocdo e implementacgdo (Quadro 12).
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Quadro 12 - Matriz com a visao geral dos objetivos de desempenho, objetivos de mudanca e estratégias praticas para cada grupo-alvo. Natal/RN,
Brasil, 2016

Grupo

Objetivos de desempenho

Objetivos de mudanca

Estratégias praticas

Adocao/implementacao

ADOLESCENTES

OD1. Reconhecer a importancia
escolhas alimentares saudaveis
OD2. Optar por alimentos
saudaveis.

OD3. Aumentar o consumo de
frutas e legumes.

ODA4. Evitar o consumo de
alimentos ricos em agucar e sal.
ODS. Fazer seis refei¢des por
dia.

ODG6. Reconhecer os sinais de
fome e plenitude.

OD?7. Perder peso.

OD8. Praticar 45 minutos

diarios de exercicio fisico.

0OD9. Manter boa convivéncia

na escola.

OD10. Enfrentar o bullying.

OML1. Classificar o proprio estado nutricional.

OM_2. Preparar o proprio alimento.

OM3. Experimentar e reconhecer as frutas e
legumes saborosos.

OM4. Conhecer os beneficios da alimentacdo
saudavel.

OMB5. Fracionar a alimentagéo e comer em
horérios regulares.

OM6. Comer sentado a mesa, sem distragoes,
observar saciedade.

OM?7. Diminuir as por¢des, comer alimentos
saudaveis e aumentar os exercicios fisicos.
OMB8a. Reinvidicar aulas préticas de educacédo
fisica e colaborar no planejamento e execugéo.
OMB8b. Criar grupos para praticarem exercicios
juntos.

OMO. Buscar interagir com as pessoas na
escola.

OM10. Pedir ajuda para enfrentar o problema.

EP1. Aula pratica sobre classificacdo
do estado nutricional.
EP2. Rodas de conversa e aulas de

culinaria.

EP3. Imagens de alimentos saudaveis

e apetitosos e cartazes.
EP4. Sessdes de cinema e relato de
experiéncia.

EP5. Roda de conversa.

EP6. Debate.

EP7. Diario.

EP8a. Debate e panfleto xplicativo.
EP8b. Aulas de educacdo fisica e
campeonatos.

EP9. Rodas de conversa e conversa

particular.

EP10. Conversa.

AlL. Participacdo em aulas praticas com a enfermeira.

Al2. Participacdo em rodas de conversa sobre
alimentacdo e aulas de culinaria.

Al3. Elaboracéo de cartazes para exposicdo na escola.

Al4. Assistir filmes e ouvir relato de experiéncia de
jovem apds mudanca de habitos.

Al5. Discussdo sobre habitos e ouvir orientagdes da
enfermeira.

Al6. Discussdo sobre comportamentos alimentares
inadequados e sugestdo de habitos saudaveis.

Al7. Escrever sua experiéncia no Programa e estado
nutricional e acompanhar as mudangas.

Al8a. Debate com os gestores sobre recursos,
elaboracédo de panfleto para pedir ajuda a comunidade.
Al8b. Participagdo nas aulas de educacdo e fisica e
campeonatos.

Al9. Participago nas rodas de conversa sobre o
bullying e os beneficios de conviver bem; desabafar
com professores e/ou enfermeira e pedir ajuda.

Al. Desabafar com pais e professores.
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PROFESSORES

OD1. Conhecer e manter
vinculo com os professionais
da UBS.

OD2. Planejar a rotina
escolar para permitir
momentos para intervengoes
de saude.

OD3. Regulamentar a
obrigatoriedade de exercicio
fisico na escola.

ODA. Identificar e intervir

nos casos de bullying.

OML1. Conhecer os profissionais da UBS.

OM2. Auxiliar na insercdo dos
profissionais da UBS na escola e planejar
0s momentos para desenvolver as
intervengdes de salde na escola.

OMa3a. Voltar a obrigatoriedade de
exercicios fisicos na disciplina de
educacdo fisica.

OM3b. Buscar meios com 0 governo
estadual e comunidade para disponibilizar
recursos para realizagdo de exercicios
fisicos na escola, e otimizar e reformar os

recursos existentes.

OM4. Ouvir o aluno que afirma sofrer
bullying; observar alunos que
provavelmente sofrem, mas ndo
confessam; apoiar o aluno que sofre

bullying.

EP1. Encontros e reunides.

EP2. Reunides de planejamento.

EP3a. Debate.

EP3b. Reunido com o Secretario

de Educacéo, criar panfletos e

coordenar campeonatos escolares.

EP4. Conversa particular, debate
sobre bullying, comissdo para
elaboragdo de normas de boa
convivéncia e deliberacdo em

casos de bullying.

AlLl. Participagdo nas reunides entre escola e
profissionais da UBS, parabenizar a enfermeira
pelo interesse em promover intervencgdes na
escola.

Al2. Planejamento de intervenc¢des em conjunto

com a enfermeira e colaboracgdo na execucéo.

Al3a. Debate com representantes de alunos,
professores e enfermeira sobre a obrigatoriedade
de aulas préticas de educacdo fisica.

Al3b. Participacéo na reunido com o Secretério
de Educacdo do estado, auxiliar os alunos a
produzirem panfleto para pedir ajuda a
comunidade, coordenagdo de campeonatos
escolares e premiar com notas os alunos
aprticipantes.

Al4. Disposicéo para ouvir o aluno que afirma
sofrer bullying; observar alunos que
provavelmente sofrem, mas ndo confessam;
coordenacdo de debates sobre bullying;
participacdo na comissao para criacdo de normas
de boa convivéncia na escola; participa¢do em
comissao para analise e punicdo dos casos de

bullying.
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ENFERMEIRAS

OD1. Conhecer e manter
vinculo com estudantes e
professores da escola.

OD2. Planejar e executar
intervencOes de enfermagem na
escola relacionadas a
alimentagdo, prética de
exercicios fisicos, bom
relacionamento interpessoal e
demais teméticas que
emergirem como necessidades

da escola.

OML. Conhecer os profissinais da escola e

estudantes.

OM2a. Determinar motivacéo individual e do
grupo para reduzir ou manter o peso.

OM2b. Classificar e acompanhar o estado
nutricional dos estudantes.

OM2c. Ensinar a classificar o estado nutricional
e compreender o resultado.

OM2d. Determinar os padrdes alimentares e
discutir os beneficios.

OM2e. Identificar a motivacdo para comer.

OM_2f. Encorajar a substitui¢do de habitos.

OM2g. Elaborar cartazes de encorajamento ao
comportamento de promogéo da satde.
OM2h. Oferecer informagdes sobre a energia
gasta por exercicio fisico.

OM2i. Planejar exercicios fisicos a serem
realizados na escola.

OM2j. Recomendar dietas.

OMZ2k. Orientar a leitura dos rétulos.

OM2I. Ensinar a selecionar alimentos em

encontros sociais.

OM2m. Agendar consulta na UBS com
adolescentes com obesidade grave e/ou doengas

associadas.

EP1. Encontros e reunides.

EP2a. Roda de conversa.

EP2b. Planilha

EP2c. Aula prética

EP2d. Roda de conversa

EP2e. Debate e cartazes

EP2f. Parabenizar.

EP2g. Cartazes

EP2h. Rodas de conversa e aulas de
educacao fisica

EP2i. Reuniéo com professores,
estudantes e diretor

EP2j. Orientacdes verbal e escrita

OP2k. Explicacdo com imagens

OP2I. Relato de experiéncia e debate

OP2m. Consulta de enfermagem na
UBS

Al1. Participagéo nas reunides entre escola e
profissionais da UBS, parabenizar a todos pelo
interesse nas intervencdes de salde na escola.

Al2a. Coordenacdo das rodas de conversa.

Al2b. Classificagdo do estado nutricional dos alunos
um vez por semestre, registrar em planilha.

Al2c. Planejamento e execucdo de aula préatica sobre
classificacéo do estado nutricional para os alunos.
Al2d. Planejamento e coordenagdo de roda de
conversa, registro da sintese das falas dos alunos.
Al2e. Coordenagdo de debate sobre as motivagdes
para comer e producdo de cartazes com os alunos.
Al2f. Parabenizar os adolescentes pela mudanga de
comportamento (mesmo que parcial).

Al2g. Elaborac&o de cartazes com os adolescentes.

Al2h. Explicacdo sobre o gasto energético durante as
aulas de educacéo fisica.

Al2i. Participacéo nas reunides na escola.

Al2j. Recomendagdo individual de dietas.

Al2k. Explicagdo com uso de rétulos de alimentos.
Al2l. Convidar um jovem que passou por reeducagao
alimentar a compartilhar sua experiéncia e debater
alternativas de consumo nos momentos de lazer.
Al2m. Realizacdo de consultas de enfermagem na
UBS com adolescente e familia.
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6.8 PLANO DE AVALIACAO

Desenvolveu-se um plano de avaliagdo que contemplasse a aceitabilidade, as
dificuldades enfrentadas, a mudanca de comportamento e a reducdo de peso (esse ultimo
especificamente para os adolescentes diagnosticados com sobrepeso ou obesidade). Para
tanto, sugeriu-se mensuragdo das medidas de circunferéncia abdominal, peso, altura, IMC e
classificacdo do estado nutricional para acompanhamento e observacdo da presenca de
Acantose nigricans, no primeiro, sexto e décimo meses do PESE. Esses resultados deverao ser
organizados em uma planilha e a enfermeira se responsabilizard por identificar se houve
modifica¢bes benéficas nos parametros antropométricos dos adolescentes.

Além disso, a cada dois meses serdo realizadas reunides com o0s participantes
(implementadores e representantes dos adolescentes) para discutirem a aceitabilidade, as
dificuldades enfrentadas para manutencdo das estratégias praticas e a necessidade de
modificar itens do Programa proposto.

Nessas reunides serd resgatada a matriz que sintetiza a visdo geral do Programa
(Quadro 12), cada grupo-alvo podera avaliar o seu desempenho no Programa, o desempenho
dos outros grupos e em consenso sugerir modificagdes no Programa.

Destaca-se que a avaliacdo ndo deve ser feita apenas durante as reunides, no decorrer
da realizacdo das estratégias praticas & possivel ao implementador discutir com o0s
adolescentes as mudancas de comportamento que eles tém conseguido ou em quais eles tém

tido mais dificuldade, e levantar os resultados dessa avaliacao nas reunifes programadas.
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7 DISCUSSAO

7.1 AS NECESSIDADES

Neste estudo apresentou-se um esboco detalhado de como se elaborou um Programa
de intervencdo baseado em evidéncias, experiéncias praticas e com a participacdo da
comunidade.

Na literatura ha estudos publicados que utilizaram 0 mesmo método com o intuito de
elaborar programas, nos quais os objetivos foram direcionados a problemas de salde cuja
resolugdo parcial ou total estivesse relacionada a mudanca de comportamento, por exemplo:
aumento da pratica de exercicios fisicos em criangas pré-escolares (CRAEMER et al., 2014),
prevencdo de obesidade em criancas (LLOYD et al., 2011; MANN et al., 2015) e auto-
gerenciamento do tratamento para pessoas com diabetes (SONG et al., 2015).

O ponto de partida para elaboracdo do Programa foi a avaliacdo das necessidades a
serem contempladas na assisténcia ao adolescente para prevencdo e controle de sobrepeso ou
obesidade. A primeira necessidade apontada pelos adolescentes foi “apoio nos casos de
bullying”

O termo bullying é uma denominacdo de origem inglesa utilizada para qualificar
comportamentos agressivos manifestados na escola e realizados de maneira recorrente e
intencional, por meio de agressdes fisicas ou psicologicas, tais como: chutar, empurrar,
apelidar, discriminar e excluir, que ocorrem entre colegas sem motivacao aparente e com uma
reincidéncia significativa (SILVA, 2010).

Na maioria das vezes as vitimas ndo confessam as agressdes sofridas, por vergonha
de se exporem ou por medo de represalias dos seus agressores, tornando-se reféns de emocdes
traumaéticas, como medo, inseguranca, raiva, pensamentos de vinganca e de suicidio, além de
fobias sociais e outras reacdes que impedem seu bom desenvolvimento escolar (FANTE,
2005).

Os casos de bullying séo frequentes e, para orientar as acdes da familia e escola, o
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo langou a cartilha “Anti-bullying”. Ela oferece
informacdes sobre o que é o problema, como identificar vitimas e agressores, estratégias de
intervencg&o na escola e a importancia de incluir a familia, tanto da vitima quanto do agressor
(MPSP, 2015). Essa cartilha foi lida e discutida entre os professores e representantes dos
adolescentes, auxiliou na compreensdo do problema e, a partir dela, sugeriu-se a criacdo da

comisséo anti-bullying, denominada “Comissao da Paz”.
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A intengdo principal sera promover atividades que favorecam a boa convivéncia na
escola. No caso de continuacdo dos casos de bullying a comissdo iré identificar os envolvidos,
apoiar a vitima e planejar a maneira de educar o agressor e punir, quando for o caso. Os
adolescentes solicitaram que o Programa oferecesse intervencdes para todos os adolescentes,
sugestdo que foi analisada e chegou-se a conclusdo de que, independente do estado
nutricional, os adolescentes seriam beneficiados com a intervencéo e preveniria a discrimicéo
dos adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

A segunda necessidade identificada foi “orientagdo ¢ estimulo as escolhas
alimentares saudaveis”. 1sso porque, independente da classificacdo do estado nutricional, 0s
adolescentes relacionaram o0 ato de comer a momentos prazerosos, com preferéncia por
alimentos nao saudaveis e em grandes porcoes.

Essa busca pela sensacdo prazerosa por meio dos alimentos é estimulada pelas
propagandas de alimentos e bebidas agucaradas, elas tém utilizado técnicas mnemonicas e de
inducéo de comportamento para estimular o consumo e o vicio de comer/beber, especialmente
nas pessoas mais suscetiveis, como os adolescentes. E, dessa forma, as propagandas tém
contribuido para o aumento na prevaléncia de adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
especialmente os que assistem muitas horas de televisdo (SAWAYA, FILGUEIRAS, 2013).

Alem das propagandas que criaram a imagem do consumo de alimentos néo
saudaveis como um momento de satisfacdo prazerosa percebe-se que na atualidade o homem
passa a conviver na internet com muitas pessoas, mas sdo relacdes frageis e sem vinculo, e o
psiquismo do homem ndo teve tempo suficiente para processar tais mudancas. Com isso 0
individuo sente desamparo e soliddo, e o consumo de alimentos passa a ocupar o lugar de
garantia de prazer, mesmo que essa sensacao seja momentanea (MACHADO, 2011).

Nessa perspectiva, 0 cenario social atual favorece que as pessoas adquiram
obesidade, porque as influencia a consumirem excessivamente até engordar e, quando obesas,
estimulam-as a permanecerem consumindo, por meio da busca de dietas, cirurgias e
medicamentos para emagrecer (MACHADO, 2011).

Trata-se de um ciclo que favorece a ocorréncia de sofrimento psiquico. Acredita-se
que a relagcdo do individuo com obesidade com seu corpo estd além de uma percepcao
biologica, uma vez que a compulséo alimentar € o reflexo de um sofrimento psiquico (BERG,
2011).

Apesar da complexidade existente na relagdo entre o consumo de alimentos ndo
saudaveis e a sensagdo momentanea de prazer, relatada pelos adolescentes participantes, o

Ministério da Saude insiste em intervir diante deste problema com manuais que orientam 0s
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profissionais da APS a fazerem palestras e cartazes na escola para estimular o consumo de
dietas nutritivas e por¢des adequadas para idade (BRASIL, 2014b).

Na filosofia dessas estratégias ha um predominio de a¢cdes que promovam uma maior
informacao sobre alimentacdo por meio da elaboracdo de material educativo. E, o profissional
de saude é visto como um disseminador de tais informac6es, dessa forma reforca-se a l6gica
da educacdo baseada na transmissdo, centrada nos conteldos, em detrimento das
metodologias ativas (SANTOS et al., 2015).

Uma pesquisa realizada com criangas em idade escolar, no interior do estado do
Ceard, Brasil, concluiu que a utilizacdo de metodologias ativas direcionadas a educacdo
nutricional no ambiente escolar possibilitou as criancas compreenderem a maneira adequada
de preparar os alimentos, as porcGes indicadas por refeicdo e grupo alimentar, e o ambiente
para realizacdo das refeicGes. Esse conhecimento construido em conjunto pelas criancas
favoreceu a escolha por alimentos saudaveis na escola e em casa (MAIA et al., 2012).

Diante de tais consideracgdes, e com intuito de planejar intervencgdes exitosas, capazes
de favorecer a mudanca de comportamento do adolescente e estimula-los a fazerem escolhas
alimentares saudaveis, a presente pesquisa buscou em teorias da area da educacdo, psicologia
e sociologia métodos para abordar essa necessidade dos adolescentes de uma forma mais
ampla, contemplando os diferentes fatores que interferem no desfecho esperado. O que
culminou na proposta do PESE, apresentado no anexo E.

A terceira necessidade foi a “disponibilizagdo de pratica de exercicios fisicos na
escola”. A pratica regular de exercicios fisicos pode aumentar a autoestima, a aceitacéo social
e a sensacao de bem-estar. Além disso, auxilia na prevencdo do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, alguns tipos de cancer, osteoporose, doencas do pulmao e
doencas mentais cronicas (SILVA, COSTA, 2011).

Recomenda-se a populacdo de adolescentes a prevencdo de doencas cardiovasculares
por meio de um programa regular de exercicios fisicos moderados, por um periodo nédo
inferior a 30 minutos/dia, mas preferencialmente de 45-60 minutos/dia durante, pelo menos,
cinco dias/semana. Essas atividades podem ser caminhadas rapidas ou exercicios mais
extenuantes, como esportes (SBC, 2013).

Destaca-se que nas escolas participantes a préatica regular de exercicios fisicos nao
era realizada pelos escolares, o componente curricular “educacdo fisica” era aplicada por
meio de aulas tedricas e provas escritas. No PESE foi proposta a obrigatoriedade de cinco

aulas préaticas de educagdo fisica por semana, com duracdo de 45 minutos cada aula, bem
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como se sugeriu opcBes de exercicios por escola, considerando 0s recursos materiais e
humanos disponiveis.

Apesar dos beneficios dos exercicios fisicos, 0 Ministério da Educacao e Cultura do
Governo brasileiro, anunciou em setembro de 2016 que por medida provisoéria pretende retirar
a obrigatoriedade da disciplina de Educacéo Fisica nas escolas publicas de Ensino Médio, a
partir do ano letivo de 2018. Essa medida pode representar um retrocesso nas areas de
educacdo e saude puablica (SCHWARTZ, 2016).

Como obervado na presente pesquisa, ha escassez de exercicios fisicos na escola,
para a maioria dos escolares participantes a aula de educacdo fisica na escola é a Unica
oportunidade disponivel na comunidade em que vive para fazer exercicios de forma regular.
Caso se confirme, essa medida provisoria pode agravar o quadro e comprometer diretamente a
salide dos adolescentes matriculados em escolas publicas.

A quarta necessidade foi a “disponibilizacdo de opcOes de alimentos saudaveis na
cantina da escola”. Segundo os adolescentes, as cantinas das quatro escolas participantes ndo
oferecem opcBes de alimentos saudaveis. O que é preocupante, porque a alimentacdo escolar
pode contribuir decisivamente para aquisicdo de habitos. Se a alimentacdo oferecida for
saudavel ela favorece a melhoria das condi¢fes nutricionais de criangas e adolescentes,
diminui as deficiéncias nutricionais e outros agravos relacionados ao consumo alimentar
inadequado, protege e melhoran significativamente o desempenho escolar, favorece o
crescimento e desenvolvimento adequados (ACCIOLY, 2010).

A escola é um espaco privilegiado para a promocao da saude e desempenha papel
fundamental na formag&o de valores, habitos e estilos de vida, entre eles, o da alimentacéo
(ACCIOLY, 2010). Por isso, no PESE indicou-se a discussdo entre gestores, nutricionista e
profissionais da escola e da Unidade de Saude sobre as melhores opcGes diante dos recursos
disponiveis na escola.

A lei n° 5.146, sancionada pela Camara Legislativa do Distrito Federal, estabeleu as
diretrizes para a promogdo da alimentacdo saudavel nas escolas publicas e particulares do
Distrito Federal. Proibiu as cantinas escolares a comercializarem balas, pirulitos, gomas de
mascar, biscoito recheado, refrigerante, suco artificial, salgadinhos industrializados, frituras
em geral, pipoca industrializada, bebidas alcoodlicas e alimentos industrializados cujo
percentual de gordura saturada ultrapasse 10% das calorias totais. Sendo obrigatorio oferecer
para o consumo, diariamente, pelo menos uma variedade de fruta da estacdo (inteira, em
pedacos ou na forma de suco) (CAMARA LEGISLATIVA DO DF, 2013).
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A quinta necessidade identificada foi a “orientacdo para reducdo de peso nos casos
de sobrepeso ou obesidade”. Criangas acima de sete anos e adolescentes com classificacdo do
estado nutricional de sobrepeso ou obesidade, sem ou com complicacfes, devem receber
intervencdo para reducdo de peso com cuidado para ndo interferir no crescimento, e na saude
metabdlica e cardiovascular (BRASIL, 2014b).

As intervencOes para reducdo de peso podem ser divididas em cinco etapas:
esclarecimento (elucidar sobre mitos, tabus e conceitos errdneos acerca de uma alimentacao
saudavel); avaliacdo do comportamento (investigar sobre alguns comportamentos como, por
exemplo: ndo comer o café da manha, mastigar rapidamente, comer assistindo a televisao, nao
ter horério para se alimentar e comer escondido); quantidade (estimular a reducdo gradativa
da ingestdo de alimentos, estabelecer metas para a reducdo de repeticbes e porcdes, sem
mudancas dréasticas); qualidade (incentivar o consumo crescente de alimentos saudaveis
(frutas, verduras, legumes, leguminosas, oleaginosas e agua); manutencdo (momento em que
0 adolescente utiliza os aprendizados adquiridos para se adaptar as diversas situacbes para
controlar excessos, realizar substituicdes e manter uma alimentacdo saudavel) (BRASIL,
2014Db).

Além das orientacdes alimentares, para favorecer a reducdo do peso é necessario
estimular a prética de exercicios fisicos, tais como andar de bicicleta, jogar bola, futebol,
dancar, fazer ginastica, nadar e praticas rotineiras para aumentar atividade fisica, tais como
subir e descer escadas, fazer caminhadas curtas no lugar da locomocao por veiculo (BRASIL,
2014Db).

A sexta necessidade abordada no Programa foi a “realizagdo das intervengfes com
toda a turma, independente do estado nutricional”. Essa necessidade emergiu das falas dos
adolescentes, por medo de sofrerem bullying por participar do Programa. A planejadora
discutiu com os professores, diretores e enfermeiras e foi possivel atender essa necessidade.

Na escola o tema ética € assegurado pelos Parametros Curriculares Nacionais como
conteddo da Educagdo Basica, as criancas e adolescentes precisam construir as regras de
convivéncia. Os diretores e professores ndo podem ser negligentes, ao contrario, devem
realizar programas para promover uma cultura de paz (MPESP, 2016).

Outrossim, realizar intervencOes para prevencao e promoc¢édo da satde, com estimulo
a alimentacdo saudavel e préatica regular de exercicios fisicos, é recomendado a todos os

adolescentes, independente do estado nutricional (BRASIL, 2012b).
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A sétima necessidade identificada foi o “auxilio na criagdo e manutengdo de vinculo
entre escola e UBS”. O conceito de vinculo é fundamental para o Programa proposto. Buscou-
se compreender esse conceito por meio da Teoria do Vinculo de Pichon.

Essa teoria caracteriza grupo como um conjunto restrito de pessoas ligadas por
constantes de tempo e espaco. Esse grupo se propde, de maneira explicita ou implicita, a uma
tarefa que constitui sua finalidade. Neste processo, o individuo é visto como um resultante
dindmico do jogo estabelecido entre o sujeito e 0s objetos internos e externos, e sua interacao
dialética através de uma estrutura dindmica que Pichon denomina de vinculo. Defini-se
vinculo como uma estrutura complexa que inclui um sujeito, um objeto, e sua mutua inter-
relacio com processos de comunicacéo e aprendizagem (PICHON-RIVIERE, 1988).

Por fim, a oitava necessidade considerada foi o “apoio da universidade as
enfermeiras na implementacdo de intervengdes de enfermagem na escola”. As enfermeiras
solicitaram 0 apoio da universidade para manutencdo e aplicacdo do Programa proposto,
devido & sobrecarga de trabalho do enfermeiro na UBS e a falta de participagdo dos demais
membros da equipe de salde nas intervencgdes do PSE.

Em um estudo, as enfermeiras da APS destacaram as dificuldades que permeiam a
assisténcia ao adolescente com sobrepeso ou obesidade, entre as quais hd a dificuldade
relacionada ao excesso de tarefas no processo de trabalho do enfermeiro na Unidade de
Saude. Tal situacdo favorece uma postura na qual se isentam de condutas seja na promocao da
salde, prevencdo de agravos ou tratamento, o que culmina na inibicdo de atividades de sua
competéncia e em prejuizos a saude do adolescente. Por outro lado revela o acimulo de
atividades que o enfermeiro exerce na APS, o que dificulta a realizacdo de todas as atividades
que sdo de sua competéncia (VIEIRA et al., 2014).

O excesso de atividades do enfermeiro na APS pode refletir a falta de processo de
trabalho em equipe. Se todos os membros ndo se comprometerem em atender os programas
ministeriais e as necessidades da populagdo pode gerar estresse para o enfermeiro, porque ele
desempenha mdltiplas funcbes: deve ser coordenador de sua equipe; deve envolver-se com o
tratamento, diagndstico e prevencdo de doengas; e vivencia a falta de recursos, transporte,
condic@es financeiras e materiais da Unidade de Salde e da comunidade. Essa sobrecarga de
atividades pode causar esgotamento fisico e mental. O enfermeiro inserido nesse ambiente
tende a desenvolver sinais de estresse, com prejuizo no desempenho profissional e

comprometimento da qualidade do processo de trabalho (SIQUEIRA et al., 2013).
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Diante deste cenario, as enfermeiras participantes destacaram o papel da extensdo
universitaria no que diz respeito as contribui¢cdes que podem trazer ao apoiar a efetivacdo das
intervencdes de enfermagem elencadas no PESE.

A extencdo universitaria permite uma relacdo direta com a comunidade, e 0s
universitarios tem a oportunidade de praticar o que aprenderam em sala de aula. A partir do
momento em que ha esse contato entre o aprendiz e a sociedade, acontece beneficios de
ambos os lados. Além disso, ha um fortalecimento da relacdo universidade-sociedade, quando
acontece um desenvolvimento de acBes que possibilitem contribuicdes aos cidadédos
(RODRIGUES et al., 2013).

7.2 CONSTRUCAO DO PROGRAMA

O principal resultado deste estudo foi a construgdo do PESE a ser entregue a
comunidade em uma parceria entre escola publica e UBS. O PESE devera estar sob a
coordenacdo direta do enfermeiro, e ter a participacdo de outros profissionais da UBS, do
diretor da escola, dos professores, adolescentes e Amigos da Escola. Apresentou-se um
esboco detalhado de como se elaborou o programa de intervencdo baseado em evidéncias,
experiéncias praticas e com a participacdo da comunidade.

No processo de construcdo, observaram-se alguns aspectos importantes que precisam
ser abordados como resultados da experiéncia. A primeira observacdo durante o processo de
construcdo foi o relato espontaneo dos participantes de que esta foi a primeira intervencédo de
salide nas escolas participantes direcionada para a assisténcia aos adolescentes.

Esse resultado — a auséncia de intervencdes de salde na escola — é preocupante,
porque desde 2007 houve a criacdo do PSE em todo o territotio nacional, com o objetivo de:
promover a integracdo e articulacdo permanentes da educacdo e da salde; contribuir para a
formacdo integral dos estudantes; e favorecer o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino
(BRASIL, 2012a).

Um relato de experiéncia sobre a implantacdo do PSE em uma escola de
Fortaleza/CE, Brasil, descreveu as atividades desenvolvidas: seminario de implantacdo do
PSE com os professores da escola e profissionais da UBS; oficinas, cujos temas foram
escolhidos pelos estudantes (drogas, gravidez na adolescéncia, escolha de profissdes, doencas

sexualmente transmissiveis e drogas); avaliacdo clinica e odontoldgica, alguns estudantes
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foram encaminhados para tratamento individual na UBS; e entrega de Cadernetas de Saide do
Adolescente (SANTIAGO et al., 2012).

Nesse exemplo, observa-se que ha intervencdes de saude que estdo sendo realizadas
nas escolas. Entretanto, o PSE foi proposto no intuito de oferecer assisténcia integral aos
alunos, coerente com o conceito de promogéo da salde, e ao analisar sua implementac&o nas
escolas nota-se a predominancia de um conceito conservador, com énfase na mudanca de
comportamento sem considerar os determinantes sociais, o que reflete 0 modelo curativista
(CAVALCANTI et al., 2015).

Ao considerar um modelo mais amplo, no qual a saude é influenciada diretamente
pelas relagcBes ambientais e interpessoais, Betty Neuman destaca que ndo é possivel eliminar
todos 0s possiveis estressores destes complexos sistemas, mas cabe ao enfermeiro reconhecer
as linhas de resisténcias e empoderar a comunidade, porque essas linhas agem como
protetoras da estratutura basica, quando a linha de defesa normal é invadida (NEUMAN,
1995). Nessa perspectiva, é na escola onde o adolescente pode ser fortalecido para enfrentar
0s estressores que ele vivencia, como por exemplo, o sobrepeso e a obesidade.

Portanto, ao considerar especificamente a problemética em questdo — a assisténcia de
enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na APS —, para alcangar o sugerido
pelo PSE e modelo tedrico de Betty Neuman, é relevante sair do espaco convencional de
salde, no caso UBS, e ir até essa populacdo em seu espago de convivio e incluir a
participacdo da familia.

No entanto, na presente pesquisa, a familia recusou-se a partipar, 0 que pode
prejudicar os resultados do Programa. Isso porque o ambiente familiar influencia diretamente
no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis nas criancas e adolescentes, a
participacdo dos pais ou cuidadores € indispensavel na prevencado e tratamento da obesidade.
As pessoas dessa faixa etaria seguem padrdes alimentares e de exercicios fisicos dos amigos e
da familia, se as intervengdes para modificacdo do comportamento ndo forem realizadas em
conjunto, elas ndo terdo sucesso (ABREU, 2010).

Essa auséncia dos pais ou responsaveis € uma limitagdo do Programa construido. O
Ministério da Saude publicou um Caderno de Atengédo Bésica, denominado Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica obesidade, no qual descreveu intervencdes especificas
a serem direcionadas ao adolescente e destacou o papel da mudanga de comportamento para
toda a familia, a fim de alcangar resultados positivos e aquisi¢do de habitos saudaveis
(BRASIL, 2014b).
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O Caderno de Atengdo Bésica Obesidade indica intervencdes a serem executadas
pelas equipes bésicas da APS, o médico e o enfermeio sdo responsaveis por identificar os
adolescentes na condicdo de sobrepeso ou obesidade e realizar as intervencGes: oferecer
orientacdes alimentares (o caderno apresenta em detalhes as sugestfes de alimentacédo
saudavel por grupo alimentar), estimular a pratica de exercicios fisicos; incluir o nucleo
familiar na mudanca de comportamento e aquisicdo de habitos saudaveis; identificar aqueles
em maior risco cardiometabdlico e encaminha-los a servicos de salde especializados, para
tratamento psicolégico, medicamentoso e/ou cirurgico (BRASIL, 2014b).

Na presente pesquisa, 0s pais concordaram com a participacdo dos filhos no
Programa, contudo informaram ndo ter disponibilidade para estar na escola no horério
comercial devido a outros compromissos, por exemplo: cuidar dos filhos mais novos ou
estarem no horario de trabalho.

Um estudo, realizado em um servi¢o especializado no tratamento de criancas e
adolescentes com obesidade, identificou que a prevaléncia no abandono do tratamento foi
maior entre as criancas e adolescentes com maes com maior escolaridade materna. Isso
porque as maes que estavam inseridas no mercado de trabalho nao tinham disponibilidade de
tempo para acompanhar os filhos nas consultas (MARIZ et al., 2016).

Considera-se o tratamento de obesidade em adolescentes ¢ mais complexo do que
nos adultos, porque depende das escolhas alimentares feitas pela familia (ABREU, 2010;
KHAMBALIA et al., 2011; MARIZ et al., 2016). E relevante, portanto, que 0s
implementadores do Programa continuem buscando meios de estimular a participacdo dos
pais.

Apesar da participacdo da familia ser o ideal na prevengdo e tratamento de
obesidade, reconhece-se que 0s pais ou responsaveis tém menos controle sobre a alimentacao
dos adolescentes. Os jovens buscam ter uma vida mais independente e pertencem a um grupo
no qual o comportamento alimentar € um dos itens que os identifica socialmente, geralmente
com escolha por alimentos ndo saudaveis, ricos em sal e agucar. Por isso sugere-se que 0S
profissionais de saude incentivem os habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de
exercicios fisicos em parceria com a escola, porque a sugestdo de habitos saudaveis para o
grupo social dos adolescentes pode favorecer bons resultados (BRASIL, 2014b).

Outro resultado que pode ser ressaltado é a integragdo dos elementos do PESE as
teorias, para o desenvolvimento do Programa partiu-se das necessidades da realidade local,
tracaram-se 0s objetivos de desempenho, os determinantes, os objetivos de mudanca e

identificaram-se as teorias relacionadas ao Programa proposto. Selecionaram-se as seguintes
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teorias: Elaboration Likelihood Model, Persuasion-communication matrix, Social Cognitive
Theory, Theories of information processing, Theories of learning, Theory of self-regulation e
COM-B Model.

Essas sdo teorias primariamente relacionadas as areas da educacdo, sociologia e
psicologia, entretanto o uso delas também € coerente na area da salde quando se pretende
embasar teoricamente uma intervencdo que se propde a abordar problemas passiveis de serem
solucionados com a mudanga de comportamento (BARTHOLOMEW et al., 2011), como € o
caso da obesidade.

O Ministério da Saude tem redirecionado cada vez mais para a escola as estratégias
de prevencéo e controle da obesidade em criancas e adolescentes, com encaminhamento aos
servigcos especializados em caso de obesidade grave ou suspeita de doencas associadas
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014b).

Para que uma intervencao para promocao da salde seja exitosa é necessario conhecer
métodos sugeridos por tedricos da sociologia, educagdo e psicologia. 1sso porque problemas
de saude que exigem para sua resolucdo, total ou parcial, a mudanca de comportamento
requerem estratégias de intervencdo mais fortes, e a base delas € a educacéo e interacdo social
(BARTHOLOMEW et al., 2011).

Destaca-se que ndo se trata de um método educativo vertical, de cima para baixo, as
intervencdes sdo planejadas de maneira que o usuario tenha experiéncias, a partir das quais
ele se empodere e faca sua escolha de mudar ou ndo o comportamento (BARTHOLOMEW et
al., 2011). Apesar de as estratégias praticas do PESE serem coletivas, seu resultado é a
criacdo de um ambiente que influencie os adolescentes a aderir aos hébitos saudaveis, mas a
mudanca de comportamento é uma escolha particular.

Destaca-se que a validacdo de conteldo ndo se aplica a programas elaborados por
meio do mapeamento de intervencdo, porque seu produto final é elaborado considerando
especificamente as necessidades de uma realidade local, planejado e testado pelos préprios
implementadores e usuarios. Apesar de considerar como base as evidéncias cientificas e
teorias, ndo se pretende sugerir um programa para populacdo geral, ele se aplica a uma
realidade local. Portanto, é a prépria comunidade que tem legitimidade para definir o
conteudo que sera contemplado para alcancar os objetivos (BARTHOLOMEW et al., 2011).

O Mapeamento de Intervencéo indica que o planejador, apds concluir a sexta etapa,
deve entregar o programa e deixar que a comunidade seja independente e o coloque em
pratica. Contudo, as enfermeiras participantes solicitaram que a planejadora articulasse com a

universidade programas de extensdo para auxilia-las a executar as estratégias praticas. Por
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isso, a planejadora buscarda meios de realizar atividades de pesquisa e extensdo com a
participacdo de alunos de graduagdo em enfermagem da UFRN, e assim apoiar o

desenvolvimento do PESE nas escolas participantes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No presente relatorio apresentou-se uma descricdo detalhada do processo de
construcdo do “PESE”, como intervencdo direcionada as necessidades dos adolescentes de
escolas publicas para prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade. Esta intervencdo foi
cientificamente embasada, as estratégias praticas foram pré-testadas quanto a sua viabilidade,
e integrou a participacdo efetiva dos implementadores e usuarios do Programa.

Considera-se que a implementacao do “PESE” pode vir a aprimorar a assisténcia de
enfermagem na APS aos adolescentes, na medida em que a intervencdo focaliza as
necessidades identificadas nesse grupo escolar participante. Especificamente, a assisténcia
programada inclui: apoio nos casos de bullying; orientacdo e estimulo as escolhas alimentares
saudaveis; disponibilizacdo de pratica de exercicios fisicos na escola; disponibilizacdo de
opcOes de alimentos saudaveis na cantina da escola; orientacdo para reducdo de peso nos
casos de sobrepeso ou obesidade; realizacdo das intervencbes com toda a turma; auxilio na
criacdo e manutencdo de vinculo entre escola e UBS; e apoio da universidade as enfermeiras
na implementacdo de intervenc6es de enfermagem na escola.

Além disso, a integracdo de diferentes atores, o planejador, os alunos adolescentes,
os professores, e os enfermeiros das UBS, na constru¢do do Programa permitiu aproximar os
servicos de saude da APS e a escola, o que favoreceu o vinculo. Resta elaborar meios para
incluir mais a comunidade nessa construcdo, tendo em vista que neste estudo houve auséncia
dos pais.

Acredita-se que a intervencdo prosposta tem possibilidade de influenciar na
promoc¢do de habitos saudaveis dos adolescentes, porque oferece oportunidade para eles
realizarem atividades programadas e de expressarem davidas e preocupacfes. Além disso, o
processo de construcdo do PESE possibilitou desenvolver algumas habilidades entre as
enfermeiras participantes, elas tiveram uma maior aproximagdo com a tematica de prevencéo
e controle de sobrepeso ou obesidade na area adscrita da UBS em que trabalham, conheceram
as necessidades locais, planejaram e testaram intervencdes de enfermagem.

O Programa foi desenvolvido visando intervencGes para o adolescente na escola. A
ideia de os profissionais da UBS irem até o adolescente no seu espaco de convivio, vivenciar
sua rotina e conhecer de perto seus estressores € coerente com o sugerido pelo modelo
teodrico-filosofico de Betty Neumam. Segundo esta tedrica, a assisténcia de enfermagem na

comunidade destina-se a capacitar a populacdo para lidar com as fontes de estresse; essa
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perspectiva é fundamental, porque ndo é possivel ao enfermeiro da UBS eliminar ou prevenir
todos os fatores de risco relacionados ao sobrepeso ou obesidade.

A teoria de Betty Neuman parte de uma visdo multidimensional de individuos,
familias e comunidades que se acham em constante interacdo com 0s estressores ambientais.
Basicamente, 0 modelo focaliza a reacdo do cliente ao estresse e os fatores de reconstituigéo
ou adaptacdo. Para a populagdo do presente estudo, adolescentes de escolas publicas, 0s
principais estressores identificados foram: preferéncia pelo consumo de alimentos néo
saudaveis, falta de préatica regular de exercicios fisicos e constantes episodios de bullying.

Observou-se durante a pesquisa a influéncia que os suprasistemas (amigos, escola e
familia) exercem sob o adolescente e seus subsistemas. Na perspectiva filoséfica representada
pelo metaparadigma de Betty Neuman, a pessoa é um cliente em constante interacdo com 0s
fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socio-culturais, espirituais e de desenvolvimento. A
‘Enfermagem’ é uma profissdo que age deliberadamente nas varidveis que afetam a resposta
do individuo ao estresse. A ‘Saude’ é 0 bem-estar ou a estabilidade 6tima. E o ‘Ambiente’ € o
conjunto de todos os fatores internos e externos que rodeiam ou interagem com a ‘Pessoa’.

Esses principios foram utilizados na construcdo do Programa. E, pensar na
assisténcia de enfermagem desvinculada do modelo biomédico, curativo e hospitalar foi
fundamental, sobretudo na abordagem de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, a exemplo do
sobrepeso ou obesidade. Sendo assim, o uso do referencial tedrico-filosofico de Betty
Neuman subsidiou o processo de tomada de decisédo clinica de enfermagem, ao reconhecer os
diferentes fatores relacionados e propor intervencgdes para prevencao e promocao da saude dos
adolescentes participantes.

Como limitacdo do estudo, houve a falta de avaliacdo do PESE apds sua aplicacao,
porque a aplicacdo do Programa ndo foi concluida. Outra limitacdo foi a auséncia da
participacdo dos pais, médes ou responsaveis pelos adolescentes na constru¢do do Programa;
eles afirmaram néo ter disponibilidade de tempo devido a compromissos de trabalho ou
cuidados com os outros filhos.

Diante do que foi apresentado, o estudo realizado sustenta a tese de que uma
intervengdo desenvolvida com as caracteristicas de participagdo da comunidade, criacdo de
vinculo, utilizagcdo de teorias, previsdo de continuidade da assisténcia, e potencializacdo de
recursos existentes na comunidade, oferecem subsidios para a constru¢cdo de um programa
viavel direcionado a assisténcia de enfermagem na prevencdo e controle de sobrepeso ou

obesidade em adolescentes na APS.



97

Espera-se que o PESE possa vir a aprimorar a assisténcia do enfermeiro a essa
clientela, favorecer o vinculo UBS-escola, e estimular o empoderamento e a mudanca de
comportamento do adolescente, refletido na influéncia a escolhas mais saudaveis na
alimentacéo, préatica de exercicios fisicos e enfrentamento dos casos de bullying.

Conclui-se que o estudo tem implicacGes para a préatica de enfermagem ao construir
um Programa com potencial de guiar intervencbes para atender as necessidades dos
adolescentes de escolas publicas, com intuito de favorecer a prevencdo e controle de
sobrepeso ou obesidade.

Ao final, o Programa foi além do inicialmente planejado e contemplou a promocao
da salde para todos os adolescentes, independente do estado nutricional e para evitar o
bullying entre os participantes. Como também, todos o0s adolescentes das escolas participantes
puderam se beneficiar das intervengdes direcionadas a préatica de atividade fisica, alimentacédo
saudavel e bom convivio escolar. Destaca-se ainda que este foi o primeiro estudo brasileiro
que utilizou o mapeamento de intervencdo, um método inovador para a elaboracdo de
programas de saude.

O PESE fortalece o PSE, ao contribuir com o vinculo entre os profissionais da UBS,
professores das escolas e estudantes; e ao oferecer um instrumento para nortear as
intervencdes de salde direcionadas a prevencdo e controle de sobrepeso ou obesidade nos
adolescentes de escolas publicas. Para construcdo do Programa foi necessario uma parceria
com a UFRN, por meio da colaboracdo dos graduandos e doutoranda em enfermagem, para
sua implementacdo a planejadora buscard meios de a UFRN continuar colaborando através de
atividades de pesquisa e extencdo. Por meio dessa parceria sera possivel acompanhar e avaliar
0s resultados alcangados com o Programa.

Destaca-se que o PESE contempla as necessidades locais dos adolescentes das quatro
escolas participantes, entdo se houver o interesse de desenvolver um Programa similar em
outra localidade €& necessario seguir os passos do mapeamento de intervencdo para
primeiramente reconhecer as necessidades e a partir desses achados planejar as intervencgdes
mais apropriadas. Assim, sugere-se que futuras pesquisas sejam feitas para dar continuidade
ao desenvolvimento cientifico e tecnologico direcionado a promogdo da salde aos

adolescentes.
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / ~ “GRErA >
UFRN CAMPUS CENTRAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOQ ADOLESCENTE COM
SOBREPESO £ OEESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Pesqulsador: Carolne Evelin Nacimento Kiuczynlk Vielra
Arsa Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 43378215.4.0000.5537

Instituigdo Proponents: Pos-Graguagdo em Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.250.119

Apressntagao do Projsto:

Este projeto de doutorado trata da prodlematica 03 oDesicads Nos jovens, um tema extremaments relevante
3 s53ude pabiica go pals. O objetlve do estudo & construlr & validar um protocolo de assisténcia de
enfermagem na3 Atengdo Primaria 3 Sadde direclonado 308 adolescantes com so0repeso & obesidade. Um
013l 02 30 participanies, enfre alnos & professonss, serdo recrutados em escolas estaduals. A primelra fase
do projeto consiste na aplicagdo do Protocolo de Mapeamenio de Intervengdo (PMI) para identificar &
Implementar Intervengdes g2 enfermagem. Na sequnda fase, havera a valldagdo e conteddo do protocolo
por especialistas, 0s quals serdo seleclonados por melo da Plataforma Lattes. Os resultados desse trabalho
podem contribulr para 3 Implementagdo de novas esiratéglas no combate 3 epidemia o obesloade que
anige os jovens.

Objetivo da Pesqulsa:
Construlr um protocoio clinico valklo para assisiéncla enfermagem na Atengdo Primaria 3 Sadde areclonado
30s adofescantes com sodrepeso e obesidade a partr ge uma Intervengdo participativa.

Avallagdo dos Riscos e Baneficios:
Os riscos 530 minimos, Incluindo eventual desconforto ou constrangimento por apresantar sua

g0 Au. Ao, 3000
Bayro: Lagos Nowa CEP: sso7e-570
UF: RN Muniolpio: NATAL
Telefone: (B£)3215-3135 E-mall: cepum@reitocautmbe
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCACAO
E CULTURA DO RIO GRANDE DO NORTE

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa intitulada “Protocolo para assisténcia de enfermagem ao
adolescente com obesidade na Atencdo Primaria em Salde”, coordenada pela
Enfermeira doutoranda Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira, concordo em
autorizar a realizacéo da etapa de captacdo de membros (professores, funcionéarios
e adolescentes escolares) para participar de grupos focais para elaboragéo e
implementacéo do protocolo proposto, bem como realizagéo das reuniées do grupo
nas dependéncias das quatro escolas estaduais participantes da pesquisa, nesta
instituicdo que represento.

Esta autorizac&o esta condicionada a aprovacgéo prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagées
éticas propostas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satide — CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Natal (20,06 , 2016 ).

A TORIZO

TRl for—

RuseRealeida BliveiriridBidd Secretério Estadual de Educacéo e Cultura do Rio
Chefe de Gabinete
Grande do Norte
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NATAL/RN

P4 NATAL

CARTA DE ANUENCIA

Tendo em vista a informacdo verbal e escrita acerca dos objetivos e
metodologia da pesquisa intitulada: “Protocolo para assisténcia de enfermagem ao
adolescente com sobrepeso e obesidade na Atengéao Primaria a Saude”, coordenada
pela Enfermeira doutoranda Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira, concordo em
autorizar a realizacdo da etapa de captagéo de enfermeiros nas Unidades Basicas de
Saude para participacao de grupos focais para elaboragéo do protocolo proposto nesta
instituicao que represento.

Esta autorizagdo estéa condicionada 4 aprovagéo prévia da pesquisa supracitada
por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas
propostas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Natal (RN), 07 de julho de 2015.

{

LUIZ ROBERTO LEITE FONSECA
Secretario Municipal de Satde de Natal.

Marcefo Bessa de Freitas

Secretario Adjunto de Gestao Participativa ¢«
Trabalho e da Educagdo em Saide
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ENFERMEIROS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PROFESSORES E
FUNCIONARIOS DAS ESCOLAS ESTADUAIS

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Protocolo para assisténcia de
enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria & Saude”, que tem
como doutorando responsével Caroline Evelin Nascimento Kluczynik.

Esta pesquisa pretende elaborar um protocolo para a assisténcia de enfermagem na APS
destinada aos adolescentes que apresentem sobrepeso ou obesidade.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a crescente preocupa¢do com 0 sobrepeso ou
obesidade na adolescéncia e doencas associadas, bem como a necessidade de identificar uma
intervengdo de enfermagem resolutiva a ser implementada nos servigos de APS.

Caso vocé decida participar, sera convidado a comparecer a trés reunides em um grupo focal
no qual serdo discutidos: o problema do sobrepeso ou obesidade em adolescentes, as possiveis
estratégias para enfrentamento do problema e avaliacdo das estratégias implementadas. Cada reunido
terd duragdo méxima de duas horas e as datas serdo acordadas levando em consideragdo a melhor
disponibilidade para o grupo. Os grupos focais sdo encontros nos quais 0s membros debatem sobre
uma tematica, expressando suas opinides e percepcao para facilitar o registro das falas sera solicitada a
vocé a autorizagdo para gravagao de voz.

Durante a realizagdo das reunides dos grupos focais haverd um moderador que fara alguns
guestionamentos e 0s demais membros do grupo terdo a oportunidade para falar livremente sobre sua
percepcao a respeito. A previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé corre é semelhante
aquele sentido num exame fisico ou psicolégico de rotina. Vocé tem o direito de se recusar a
responder as perguntas que Ihes causem constrangimento de qualquer natureza.

Pode acontecer um desconforto por apresentar ao grupo sua visdo do problema do sobrepeso
ou obesidade em adolescentes e as possiveis estratégias de intervencgdo, o que serd minimizado através
de um ambiente tranquilo, e sera respeitado o seu ponto de vista. Vocé tera como beneficio aprofundar
seus conhecimentos sobre 0 sobrepeso ou obesidade e discutir de que maneira sua participacdo pode
contribuir para a satde dos adolescentes escolares.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera direito
a assisténcia gratuita que sera prestada Enfermeira doutoranda Caroline Evelin Nascimento Kluczynik
Vieira.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas davidas ligando para Caroline
Evelin Nascimento Kluczynik Vieira, telefone (84) 9476-9229.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.
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Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa identifica-
lo. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por esta pesquisa em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nesta pesquisa, ele serd assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, Vocé sera indenizado.

Em qualquer ddvida sobre a ética desta pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel, Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nesta pesquisa, além de conhecer o0s riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim
e de ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Protocolo para
assisténcia de enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atencéo Primaria a Saude”,
e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacfes

cientificas, desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal (__/ / )

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Protocolo para assisténcia de enfermagem ao
adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atengdo Primaria a Satide”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodolégicos e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora assumido, estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal (__ /[ )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PAIS/RESPONSAVEIS PELOS ADOLESCENTES

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizagdo para que o menor pelo qual vocé é responsavel
participe da pesquisa: “Protocolo para assisténcia de enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou
obesidade na Atencdo Primaria a Saude”, que tem como pesquisador responsavel a Enfermeira
doutoranda Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira.

Esta pesquisa pretende elaborar um protocolo para a assisténcia de enfermagem na APS
destinada aos adolescentes que apresentem sobrepeso ou obesidade.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a crescente preocupa¢do com 0 sobrepeso ou
obesidade na adolescéncia e doencas associadas, bem como a necessidade de identificar uma
intervencgdo de enfermagem resolutiva a ser implementada nos servicos de APS.

Caso vocé decida autorizar, ele deverd comparecer a trés reunides em um grupo focal no qual
serdo discutidos: o problema do sobrepeso ou obesidade em adolescentes, as possiveis estratégias para
enfrentamento do problema e avaliagdo das estratégias implementadas. Cada reunido terd duragdo
maxima de duas horas e as datas serdo acordadas levando em consideracdo a melhor disponibilidade
para o grupo. Os grupos focais sdo encontros nos quais 0s membros debatem sobre uma tematica,
expressando suas opiniGes e percepcdo; para facilitar o registro das falas serd solicitada a vocé a
autorizagdo para gravagao de voz.

Apos concluidos esses trés encontros no grupo focal, o adolescente sera orientado a executar
algumas ac¢des de salde visando a perda de peso e adesdo ou manutencdo de alimentacdo saudavel e
pratica regular de atividade fisica. Aproximadamente trés meses ap0s ele receber essas orientagdes,
uma enfermeira ira entrevistar seu filho e avaliar se ele perdeu peso, se melhorou seus habitos
alimentares e de atividade fisica.

Durante a realizagdo das reunides dos grupos focais, haverd um moderador que fard alguns
guestionamentos e 0s demais membros do grupo terdo a oportunidade para falar livremente sobre sua
percepcao a respeito, como, também, nas orientacBes para promocdo de habitos saudaveis que serdo
dadas por uma enfermeira. A previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que ele corre é semelhante
aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina.

Seu filho tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhes causem
constrangimento de qualquer natureza.

Pode acontecer um desconforto por apresentar ao grupo sua visdo do problema do sobrepeso
ou obesidade e as possiveis estratégias de intervencdo, o que serd minimizado através de um ambiente
tranquilo, e sera respeitado o seu ponto de vista. Ele ter& como beneficio aprofundar seus
conhecimentos sobre o sobrepeso ou obesidade e discutir de que maneira sua participacdo pode
contribuir para a salde dos adolescentes escolares.

Em caso de algum problema que ele possa ter, relacionado com a pesquisa, ele tera direito a
assisténcia gratuita que serd prestada pela Unidade Bésica de Salde responsavel pela escola. O
enfermeiro da UBS serd informado caso haja adolescentes com necessidades especiais na escola.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para a doutoranda
Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira em (84) 9476-9229.

Vocé tem o direito de recusar sua autorizagdo, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para vocé e para ele.

Os dados que ele ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacédo de nenhum dado que possa identifica-
lo.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por esta pesquisa em local seguro e
por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela participacdo dele nesta pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se ele sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele serd indenizado.
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Em qualquer ddvida sobre a ética desta pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador
responsével, doutoranda Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , representante legal do menor
, autorizo sua participacdo na pesquisa
“Protocolo para assisténcia de enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atencéo
Priméria a Saade”.

Esta autorizacdo foi concedida ap6s os esclarecimentos que recebi sobre os objetivos,
importancia e 0 modo como os dados serdo coletados, por ter entendido os riscos, desconfortos e
beneficios que esta pesquisa pode trazer para ele e também por ter compreendido todos os direitos que
ele terd como participante e eu, como seu representante legal.

Autorizo, ainda, a publicagdo das informagdes fornecidas por ele em congressos e/ou
publicacdes cientificas, desde que os dados apresentados ndo possam identifica-lo.

Natal, / /

Assinatura do representante legal

Impresséo
datiloscopica do
representante legal

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Protocolo para assisténcia de enfermagem ao
adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atengdo Primaria a Satide”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodolégicos e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora assumido, estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude —
CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO DOS ADOLESCENTES

Através deste termo esclareco que aceito participar da pesquisa ‘“Protocolo para
assisténcia de enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atencao Primaria a
Saude”, coordenada pela professora Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira.

Como sou menor de idade, meu responsavel legal assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde a pesquisadora responsavel explica a maneira como
a pesquisa serd realizada, todos 0os meus direitos, riscos e beneficios que terei ao participar
desta pesquisa.

Nesse mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a pesquisadora
responsavel declarou que cumprira tudo que ela esclareceu e prometeu.

Juntamente com 0 meu representante legal,

, recebi, de forma que entendi,

explicacBes sobre esta pesquisa e os enderegos onde devo tirar minhas dividas sobre a
pesquisa e se a mesma € eticamente aceitavel.
Depois de conversar com meu representante legal, resolvi voluntariamente participar

desta pesquisa.

Natal, / /

Assinatura do participante

Assinatura de uma testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Protocolo para assisténcia de
enfermagem ao adolescente com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria a Saade”
podera trazer, e entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados,
assim como estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por
meio deste termo, Enfermeira Mestre Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira a realizar
a gravacao de minha entrevista, sem custos financeiros para nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacbes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informac@es geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da
coordenadora da pesquisa, Enfermeira Mestre Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira,
e, apos esse periodo, serdo destruidos; e

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacéo e transcricdo de minha entrevista.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo da pesquisadora responsavel
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APENDICE E - PROGRAMA DE ENFERMAGEM SAUDE NA ESCOLA (PESE)

Apresentacdo

Compreender a satde como uma producdo individual e coletiva requer uma reflexéo
sobre a complexidade na qual o processo salde/doenca se desenvolve. A enfermeira Betty
Neuman elaborou uma teoria na qual destaca que as causas da salde ou do adoecimento séo
uma construcdo humana, por meio da interacdo dos subsistemas do corpo humano (digestério,
circulatorio, respiratdrio, excretor, linfatico, etc.) com os suprassistemas (convivéncia com a
familia, escola, trabalho, lazer, igrejas, etc.) (NEUMAN, 1995).

De acordo com o modelo tedrico de Neuman, nas relagdes interpessoais pode haver
“estressores”, 0S quais podem afetar de diferentes maneiras 0s subsistemas, seja por excesso,
intolerancia, privagdo ou mudanga. Estes podem atingir em maior ou menor profundidade o
sistema por meio das linhas de resisténcia e das linhas de defesa, e as intervengdes de
enfermagem na comunidade podem ser orientadas no sentido de fortalecer o cliente, de
reduzir os efeitos dos estressores ou de restaurar a estabilidade do sistema (NEUMAN, 1995).

A concepcdo de saude que iré transversalizar o conteudo deste Programa a considera
como uma producdo social, fruto do comportamento pessoal que reflete o contexto social em
que se vive e as condi¢Bes de suporte disponiveis para a sua producdo. Assim, promover
intervencdes de saude destinadas aos adolescentes, com parceria entre a escola e a Unidade
Basica de Saude (UBS), requer um olhar ampliado, para favorecer o vinculo necessario ao
desenvolvimento de intervencbes que contemplem as intencionalidades das duas areas, o
contexto da realidade local, as dificuldades e possibilidades de ressignificar conhecimentos,
em prol de empoderar os adolescentes para que eles possam ter a autonomia de modificar o
préprio comportamento e melhorar sua qualidade de vida.

O desafio de implantar o PESE é conseguir produzir um guia para que o enfermeiro,
representante da UBS, com competéncias e habilidades que o capacitem a realizar a promogéo
da salde aos adolescentes, consiga aplicar intervencBes de salde exitosas para favorecer
habitos saudaveis entre os adolescentes. Para que isso aconteca é necessario considerar a rede
de apoio disponivel na propria comunidade. No caso, participaram ativamente da elaboracao
deste Programa: professores e adolescentes estudantes de quatro escolas estaduais do
Municipio de Natal/RN e quatro enfermeiras de UBS deste mesmo municipio.

O conteudo deste Programa foi elaborado considerando um conceito-chave,

promocdo da saude. A qual pode ser entendida como uma estratégia na qual 0s sujeitos séo
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participes no processo de producdo da salde. Fundamenta-se nos principios da equidade, da
autonomia, do territério, da participagdo social e da intersetorialidade, por meio dos quais 0s
atores sociais se articulam para planejar e implementar determinada acdo, com intencdo de
intervir sobre determinantes e promover as mudancas necessarias a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2010).

Sabe-se que h& em atividade o PSE, contudo, na realidade das quatro UBS e escolas
estaduais participantes da elaboracdo do presente Programa, evidenciou-se que intervencoes
direcionadas aos adolescentes ndo estavam sendo realizadas. Objetivou-se entdo elaborar um
Programa para nortear o enfermeiro na assisténcia ao adolescente com sobrepeso ou
obesidade na escola, no entanto, os proprios adolescentes pediram para expandir as
intervencdes para todos os alunos, para evitar o bullying com os participantes e favorecer a
aquisicdo ou manutencdo de habitos saudaveis para todos, independente do estado nutricional.

Este Programa foi elaborado com a participacdo efetiva da comunidade e atende as
necessidades, dificuldades e potencialidades locais, ou seja, destina-se especificamente a
realidade natalense.

Planejadoras Caroline Evelin Nacimento Kluczynik e Bertha Cruz Enders

CAPITULO I - INTRODUCAO

Os enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil tém
demonstrado dificuldade em realizar a tomada de decisdo clinica ou compor um raciocinio
diagndstico para a crianca e adolescente com obesidade, por julgarem seu conhecimento
insuficiente. Isto é preocupante, porque o enfermeiro é o profissional que melhor representa a
Atencdo Primaria a Saude (APS) diante desta problematica, portanto, é relevante repensar e
aprimorar a conduta desses profissionais, munindo-os de conhecimentos e meios logisticos
que assegurem uma assisténcia de enfermagem resolutiva (ARAUJO et al., 2012).

Assim, a pratica de enfermagem apresenta lacunas que podem vir a ser dirimidas ao se
discutir questdes tedricas e praticas. Acredita-se que desenvolver um programa de saude
direcionado a essa clientela ira suprir parcialmente as necessidades imediatas e pode vir a
aprimorar a pratica existente.

Classifica-se programa como um conjunto orientado de estratéegias e acgdes
progromaticas integradas com objetivo de: promover salde; prevenir riscos, agravos e
doengas; reduzir a frequéncia de morbidade; ou aumentar a qualidade de vida (BRASIL,
2011a).
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Dentre as agbes do enfermeiro destinadas ao adolescente na APS, destaca-se 0
acompanhamento do crescimento, com énfase na identificacdo e intervencdo precoce nos
casos de sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2012a). Porque se trata de um problema
nutricional em todo o mundo e sua prevaléncia vem crescendo na parcela mais jovem da
populagéo (FRIEDRICH et al., 2012).

Uma pesquisa realizada com escolares de todas as capitais brasileiras identificou
prevaléncia de 18,5% de adolescentes com sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2010b). Um
estudo realizado em Natal/RN identificou prevaléncia de 28,8% de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade entre estudantes da rede estadual de ensino (VIEIRA et al., 2015).

Resultados preocupantes, porque ter obesidade diminui a expectativa de vida devido
ao maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, sindrome metabolica e
fatores de risco para doencas cardiovasculares (REILLY, KELLY, 2010). Também pode
causar repercussdes psicoldgicas, tais como: depressao, baixa estima e isolamento social
(VARGAS et al., 2011).

Outra preocupacao deve-se a questdo de os adolescentes frequentarem pouco 0s
servicos de saude. Por isso, o Ministério da Saude criou o PSE para assisti-los em seu espaco
de convivio, e sua primeira meta foi classificar o estado nutricional dos escolares. Destaca-se
que os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo os responsaveis pelas acdes de
salde nas escolas publicas presentes em seu territorio adscrito (BRASIL, 2012a).

A partir da necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico préprio e da
auséncia de um programa que indique os meios de a enfermagem intervir de forma resolutiva
diante das necessidades desses adolescentes, emergiu a necessidade de desenvolver um
programa de salde na APS. Acredita-se que tal conhecimento auxiliard no aprimoramento da

assisténcia de enfermagem na comunidade.

CAPITULO Il - OBJETIVOS

Objetivo Geral: Realizar intervencdo de enfermagem com a participacdo ativa da

comunidade para a promocéo da satde dos adolescentes.

Objetivos Especificos:
- Implementar intervencgdes para a promocao da satde do adolescente na escola;
- Ampliar a autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos da comunidade na assisténcia

integral ao adolescente;
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- Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema Unico de Sadde, ao garantir
assisténcia aos adolescentes das escolas participantes;

- Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas no ambito da assisténcia de
enfermagem;

- Prevenir e intervir sobre os fatores determinantes de obesidade e doengas associadas;

- Valorizar e ampliar a cooperacdo local entre os setores de saude e educag&o.

CAPITULO 111 - PARTICIPANTES

A) IMPLEMENTADORES
- UBS: Enfermeiro e técnico em enfermagem;
- Escola: diretor, professores, grupo de adolescentes representantes dos alunos da escola e

Amigos da Escola.

B) USUARIOS

- Adolescentes matriculados nas escolas participantes.

CAPITULO IV - PERIODO

O Programa sera desenvolvido durante um ano letivo escolar, de fevereiro a novembro,
contemplando dez meses. As aulas de educacdo fisica serdo realizadas na escola diariamente
(de segunda-feira a sexta-feira), com duracdo de cinco horas-aula. As intervencgdes
coordenadas pelo enfermeiro serdo realizadas uma vez por semana, nos turnos da manha e
tarde, e o cronograma de todas as estratégias praticas sera previamente acordado com 0s

participantes e o diretor da escola.

CAPITULO V - ESTRATEGIAS PRATICAS

A) REUNIAO ENTRE MEMBROS DA UBS E DA ESCOLA

Os objetivos sdo manter o vinculo criado entre a escola e a UBS durante o
planejamento deste Programa e planejar as intervengdes. Para isso € necessario: 0S
implementadores da UBS irem até a escola; manter parceria com entre o enfermeiro e o
diretor da escola; apresentar as estratégias praticas a serem utilizadas no Programa; e agendar

encontros com os professores e representantes dos adolescentes para discutirem em conjunto a
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maneira de realizar as intervencBes. A periodicidade é de uma reunido por més, ou mais

encontros, caso haja necessidade.

B) CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE TODOS OS ESTUDANTES

O enfermeiro precisard primeiramente do apoio do técnico em enfermagem da UBS,
dos agentes comunitéarios de salde e dos professores da escola que se disponibilizarem. O
enfermeiro tera que treinar todos os implementadores para realizarem a classificacdo do
estado nutricional dos adolescentes e fazerem os registros, conforme protocolo (APENDICE
F).

Essa classificagdo devera ser feita uma vez por semestre, e os dados deverdo ser

registrados em uma planilha para acompanhamento do estado nutricional de todos os alunos.

C) AULA PRATICA SOBRE CLASSIFICA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL

O enfermeiro fard aulas praticas para ensinar os adolescentes a: mensurar peso,
altura, calcular IMC, colocar o resultado no grafico presente na curva “IMC por idade”
contida na Caderneta do Adolescente.

Para isso, 0 enfermeiro precisard do apoio do técnico de enfermagem da UBS e
realizara as aulas com no maximo 50 alunos por vez. Os materiais necessarios e 0 passo a
passo da técnica para classificacdo do estado nutricional estdo apresentados no apéndice F. E
importante que as orientacbes sejam dadas de forma oral, mas também entregar alguma
orientacdo por escrito facilita a apreensdo das informacdes, e o adolescente podera tirar

davidas com as orienta¢fes no papel.

D) RODA DE CONVERSA

Os objetivos desta estratégia sdo: criar um espago para compartilhamento de
experiéncias; expor ideias; fazer orientagdes de saude a partir dos relatos dos adolescentes; e
ampliar o convivio entre os adolescentes.

A enfermeira deve agendar quatro rodas de conversa a serem realizadas nos primeiros
guatro meses do programa, porque a estratégia da roda de conversa pode estimular os
adolescentes a aumentar vinculo com o grupo, adquirir conhecimento sobre habitos saudaveis
e, assim, ter maior interesse em participar ativamente das outras estratégias praticas a serem
utilizadas.

Os materiais sdo: livros, revistas, imagens e outros materiais necessarios ao

desenvolvimento dos temas. Os quatro temas sugeridos s&o: “E legal ser diferente” (abordar o
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bullying), “O que mais gosto de comer?” (identificar preferéncias alimentares e abordar a
composicdo dos alimentos industrializados e saudaveis), “O corpo humano foi feito para se
mexer” (compartilhar experiéncias sobre a pratica de exercicios fisicos e seus beneficios),
“Superagdo e qualidade de vida” (convidar um jovem para testemunhar os beneficios de ter
realizado a mudanca de habitos). Destaca-se que estes temas, com exatamente estes nomes,
foram escolhidos pelos adolescentes que participaram das etapas de planejamento deste
Programa.

Para facilitar a compreensdo da execucdo desta estratégia pratica, a seguir sera
apresentado um passo a passo de como desenvolvé-la em cinco etapas:
- 12 etapa: Enfermeira, organize a turma em roda de forma que todos possam se ver e ver
vocé. Avise que havera uma roda de conversa e que nela todos vdo aprender varias coisas uns
com 0s outros. Antes de iniciar, prepare 0s assuntos a propor: uma pergunta instigante, uma
historia conhecida, um problema que leve a criacdo de hipdteses, um assunto que demande
opiniBes, imagens, etc. No inicio os adolescentes podem estar timidos, mas a necessidade de
instigar a conversa diminui a medida que os adolescentes desenvolvem autonomia. Cuide de
guem tem mais dificuldade de se fazer compreender. Traduza para ele o0 que vocé entendeu e
peca que ele confirme a "traducédo" feita por vocé, para que o grupo compreenda o que de fato
ele quis comunicar. Fique atento ainda aos que falam menos e aos que falam bastante,
procurando garantir a oportunidade a todos, em diferentes momentos. Ressalte a fala dos
adolescentes e invista em orienta¢fes de salde oportunas.
- 2% etapa: Formule algumas perguntas sobre aspectos relevantes que precisem ser
considerados na hora da conversa, por exemplo: Como seria 0 mundo se todos fossem iguais?
(usar imagens de pessoas fisicamente muito parecidas) O que temos de diferente uns dos
outros? Voceés ja sofreram discriminacao por terem algo diferente na aparéncia fisica? Estas
perguntas sdo sugestdes para o inicio da conversa sobre o bullying, a enfermeira deve estar
preparada para relatos muito emotivos; e também podem emergir alguns conflitos, a
enfermeira deve estar pronta para mediar a situacao e favorecer o bom relacionamento entre
0s colegas.
- 3% etapa: Leve para a roda materiais que favorecam a conversa e a troca de opinides, como
reproducdes de pequenos videos, fotos ou outro material apropriado.
- 42 etapa: Separe 0s participantes em pequenos grupos e os convide a elaborarem cartazes,
para sintetizar os aprendizados fruto da roda de conversa; eles irdo apresentar os cartazes na

roda e em seguida irdo fixa-los nos corredores da escola.
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- 5% etapa: Antes de fixar os cartazes nos corredores, faca a avaliagdo do encontro com 0s
adolescentes. Observe os saberes que adquiriram e se a conversa ajudou a resolver possiveis
conflitos. Na avaliacdo, procure identificar o que os adolescentes gostariam de aprofundar nos

préximos encontros.

E) AULAS DE CULINARIA

Esta estratégia ird colaborar para o adolescente experimentar alimentos saudaveis,
identificar os que agradam o seu paladar e aprender a prepara-los. A enfermeira precisara
identificar pessoas na comunidade, Amigos da Escola, que tenham habilidade para cozinhar.
Sugere-se buscar esse colaborador entre os pais dos alunos, padeiros, cozinheiros de
restaurante ou marmitarias, enfim, pessoas da comunidade dispostas a ajudar.

A cozinha a ser utilizada é a disponivel na propria escola ou adaptacdo do espaco da
cantina. Os colaboradores deverdo entregar uma lista com todos os materiais necessarios, e
uma comissdo de alunos se responsabilizara para conseguir todos eles, por meio do pedido de
colaboracdo aos professores, enfermeira, supermercado do bairro, aos pais € moradores de
casas no bairro.

As aulas de culinaria poderdo ser agendadas para uma vez por semana, durante dois
meses, € as turmas de alunos devem ser de até 20 alunos. Sugere-se que essas aulas sejam no
horario oposto ao de sala de aula. Por exemplo, se o aluno estuda a tarde, sugere-se que faca

as aulas de culinaria nas turmas da manha, para ndo atrapalhar sua rotina escolar.

F) AULAS DE EDUCACAO FISICA

O objetivo da inclusdo destas aulas é voltar a serem obrigatorias as aulas praticas de
educacdo fisica, para favorecer o pleno desenvolvimento fisico dos adolescentes. O esporte
também favorece a disciplina e 0 bom convivio entre 0s colegas de escola.

Acordou-se entre diretor e professores que as aulas de educacdo fisica ocorreriam
durante o turno de aulas do adolescente, no total de cinco horas-aula por semana, sendo cada
aula com 45 minutos. A | Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular sugere 45 minutos
por dia de exercicios fisicos moderados para a populagéo de adolescentes (SBC, 2013).

Deve certificar-se que o adolescente faz exercicios fisicos que contemplem exercicios
aerobicos, fortalecimento muscular e fortalecimento ésseo. Diante das possibilidades atuais
das escolas participantes, as aulas de educagdo fisica ficaram compostas pelas seguintes

modalidades:
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- Escola da zona sul: aulas de artes marciais, futsal, circuito (andar rapido, correr, pular corda,
abdominais, subir e descer escadas) e queimada (brincadeira regional na qual a turma divide-
se em dois grupos, que arremessam uma bola e tentam acertar o corpo do oponente).
Observacdo: dois Amigos da Escola fardo o revezamento nas aulas de artes marciais; o
professor de Educacédo Fisica da escola se responsabilizara pelas aulas de futsal e circuito; a
queimada sera organizada pelos proprios alunos.

- Escola zona leste: aulas de danca, circuito (andar rapido, correr, pular corda, abdominais,
subir e descer escadas), volei e futsal. Observacédo: esta escola ndo tem quadra de esportes,
mas uma quadra que fica ao lado da escola, de propriedade do Corpo de Bombeiros, foi
disponibilizada nos turnos da manha e tarde, as tercas e quintas-feiras. As aulas de danca
serdo organizadas por um Amigo da Escola, professor de danca, além disso, trés alunos desta
escola sdo dancarinos de bandas locais e se disponibilizaram para revezar as aulas com o
Amigo da Escola. As aulas de volel, futsal e circuito serdo ministradas por dois professores de
educacao fisica da escola.

- Escola zona oeste: futsal, volei, luta, queimada e circuito (andar rapido, correr, pular corda,
abdominais, subir e descer escadas). Observacdo: esta escola tem dois professores de
Educacdo Fisica e eles se responsabilizardo por todas as aulas de educacdo fisica.

- Escola zona norte: aulas de danca, atletismo, futsal e queimada. Observagdo: um Amigo da
Escola, professor de danga, e dois alunos da escola dancarinos de bandas locais se revesarao
nas aulas de danca. Esta escola tem trés professores de Educacdo Fisica e eles se

responsabilizardo pelas aulas de atletismo, futsal e queimada.

G) REUNIAO COM O SECRETARIO ESTADUAL DE EDUCAGAO

Primeiramente, a enfermeira, o diretor da escola e professores devem se reunir e
elaborar um documento para apresentar ao Secretério Estadual de Educagéo do Estado do Rio
Grande do Norte. Espera-se que esse documento apresente a importancia da aula préatica de
educacdo fisica na escola e as necessidades de recursos humanos e materiais.

Apos redigir esse documento, solicitar junto ao gabinete do Secretario de Educagédo
uma reunido. Nesta oportunidade, a enfermeira, um representante dos professores, um
representante dos alunos e o diretor da escola devem se fazer presentes. Apresentar ao
Secretario de Educacdo o programa desenvolvido, PESE, pedir sua anuéncia para
desenvolvimento destas atividades, bem como a colaboragdo com recursos humanos e

materiais, tendo em vista as dificuldades apresentadas pela escola.
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H) CAMPEONATOS ESCOLARES

O objetivo é realizar campeonatos internos, entre turmas da mesma escola, a fim de
estimular os alunos a praticarem exercicios fisicos, conviverem em grupo e respeitarem
regras. Sugere-se premiacdo por meio de medalhas aos ganhadores e notas extras aos alunos
participantes. Cada time tera um capitdo, o qual sera um professor escolhido pela turma; ele
ficara responsavel por inscrever o time no campeonato, organizar a torcida e estar presente
durante a competicdo para estimular seu time.

A escola formara uma comissdo por campeonato, para formular as regras, periodo de
realizacdo dos jogos, premiacdo, regras para inscri¢do e levantamento de material necessério.
Como exemplo, no Apéndice G esta disponivel o regulamento do campeonato escolar de

gueimada, elaborado e testado pela escola participante da zona oeste.

I) DEBATE SOBRE AS INTERVENCOES PARA PROMOCAO DA SAUDE E A
MUDANCA DE HABITOS

O objetivo desta estratégia pratica é avaliar, durante o periodo de realizacdo do PESE,
a opinido dos participantes, as dificuldades e as facilidades encontradas para mudanca de
comportamento. A partir destes debates sera possivel fazer adequacbes para atender as
necessidades que emergirem durante o processo de intervencéo.

Os debates serdo coordenados pelo enfermeiro e por pelo menos um professor da
escola. Participardo, por vez, grupos de até 40 alunos, os quais serdo subdivididos em dois
grupos. Cada grupo se reunira em um canto da sala de aula, um grupo discutira sobre as
dificuldades encontradas para realizar a mudanca de comportamento apds participacdo das
intervencgdes propostas no Programa; o outro grupo discutira em que pontos os adolescentes
estdo tendo facilidade e estdo mudando o comportamento por escolhas mais saudaveis.

Em sequida, eles fardo uma sintese na cartolina e dois representantes apresentardo os
pontos de vista do grupo; por meio do debate, eles argumentardo sobre a aplicabilidade das
intervengdes e podem sugerir modificages para serem implementadas antes da conclusdo do
Programa de dez meses. Ao final, o enfermeiro devera fazer um relatério destacando 0s

principais pontos debatidos e analisar se modifica¢fes serdo necessarias nas intervencgoes.

J) INCENTIVO
O objetivo desta estratégia pratica € estimular os implementadores e usuarios a
participarem do programa. Isso pode ser aplicado de vérias maneiras, por exemplo: 0s

professores podem bonificar com notas os alunos participantes; o enfermeiro pode
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parabenizar os adolescentes pela mudanca de comportamento; mesmo que a mudancga ndo seja
completa, por exemplo, o adolescente conseguiu trocar o consumo de refrigerante por suco
natural, os colegas evitam utilizar apelidos depreciativos para denominar os colegas de escola;
os adolescentes podem parabenizar os professores e a enfermeira pelo esforco em fazer as

intervencdes de saude na escola.

K) PANFLETOS PARA PEDIR AJUDA

O objetivo desta estratégia préatica é elaborar panfletos que informem a comunidade
sobre o PESE e pedir colabora¢do aos membros do bairro. O panfleto seré elaborado pelos
adolescentes com a supervisdao dos professores, e 0 pedido de ajuda podera contemplar:
convidar pessoas a fazerem parte do Amigos da Escola, especificar a necessidade de
instrutores para as aulas de danca, luta e culinéria. Pedir ajuda de materiais, tais como:

ingredientes para as aulas de culinaria e materiais esportivos, bolas, cordas e caixa de som.

M) NORMAS DE BOA CONVIVENCIA

Objetiva-se, com esta estratégia, criar normas de conduta para todos 0s membros da
escola. Uma comissdo, com representantes de professores, estudantes e o diretor da escola,
elaborard um documento detalhando as normas e regras de boa convivéncia na escola. Serdo
especificadas as repreensdes e puni¢des aqueles que transgredirem as normas e regras. Apos
finalizacdo do documento, ele serd publicado no quadro de avisos da escola, lido e debatido

em sala de aula com a ajuda dos professores.

N) CONVERSA PARTICULAR

Esta estratégia objetiva oferecer apoio a casos particulares. As intervencdes propostas
por este Programa sdo em sua maioria realizadas em grupo, mas ha casos em que 0
adolescente tem dificuldades que prefere discutir em particular. Para isso, sugere-se que
professores e a enfermeira se disponibilizem a conversar separadamente com os alunos; caso
algum deles sinta necessidade, basta procura-los e agendar o horario conveniente. E
importante o profissional, professor ou enfermeira, estarem alertas e sensiveis para 0S
problemas dos adolescente; é possivel que, por timidez ou qualquer outro motivo, eles nao
procurem ajuda, mas, com a sensibilidade do profissional, pode-se identificar esses alunos e

convida-los a conversar, sem obriga-los.
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0O) CONSULTA DE ENFERMAGEM

Devido ao grande nimero de adolescentes matriculados nas escolas estaduais, fica
inviavel ao enfermeiro realizar consultas de enfermagem com todos eles. O objetivo desta
estratégia € realizar a consulta de enfermagem ao adolescente identificado com obesidade
grave e/ou maior risco de doencas associadas. Essa consulta sera realizada na UBS, local onde
o0 enfermeiro tem privacidade e materiais necessarios.

No apéndice H ha uma sugestdo de roteiro para essa consulta de enfermagem, o qual

foi elaborado por consenso entre as enfermeiras participantes e a planejadora do Programa.

P) DIARIO

O objetivo desta estratégia pratica € convidar os adolescentes a registrarem as
experiéncias durante a participacdo no PESE, as dificuldades enfrentadas e as possiveis
mudancas realizadas no comportamento. Esse registro e andlise é pessoal e de
responsabilidade de cada adolescente. Cabe ao enfermeiro explicar do que se trata e 0s

beneficios desta atividade.

Q) SESSOES DE CINEMA

O objetivo é apresentar o contetdo e estimular praticas saudaveis por meio de uma
ferramenta ludica, que sdo os filmes. Os professores e a enfermeira organizardo sessfes de
cinema, considerando a capacidade de nimero de alunos na sala de video da escola. Os filmes
sugeridos sdo: Food Maters (O alimento é importante) e Muito Além do Peso, ambos

disponiveis na Netflix.

CAPITULO VI - AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo contemplard a aceitabilidade, as dificuldades enfrentadas, a mudanga de
comportamento e a perda de peso (especificamente para os adolescentes diagnosticados com
sobrepeso ou obesidade). Serdo mensuradas as medidas de circunferéncia abdominal, peso,
altura, IMC e classificacdo do estado nutricional, para acompanhamento no primeiro, sexto e
décimo meses do PESE. Esses resultados deverdo ser organizados em uma planilha e a
enfermeira se responsabilizara por identificar se houve modificacdes benéficas nos
parametros antropométricos dos adolescentes.

Além disso, a cada dois meses serdo realizadas reunides com 0s participantes

(implementadores e representantes dos adolescentes) para discutirem a aceitabilidade, as
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dificuldades enfrentadas para manutencdo das estratégias praticas e a necessidade de

modificar itens do Programa proposto.
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APENDICE F - PROTOCOLO PARA CLASSIFICACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

O contetdo aqui apresentado se baseou na publicacdo: Protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional: SISVAN (BRASIL, 2011).

MATERIAIS NECESSARIOS

- Equipamentos antropométricos: balanca e estadidmetro, calculadora, planilha para o registro
dos dados e cartbes e a Caderneta de Salde do Adolescente, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

INFORMACOES NECESSARIAS

- Data de nascimento, sexo, peso, altura e IMC.

TECNICA

1. Mensuracao do peso e da altura:

Os adolescentes devem subir na balanca descal¢os, com roupas leves e posicionados no centro
da plataforma, e anotar o resultado. Em seguida, mede-se a estatura com estadiébmetro portatil
ou acoplado a balanca tipo plataforma, com os adolescentes descalgos, em posicao ortostatica,
com bracos ao longo do corpo, pés unidos, joelhos esticados, cabeca orientada no plano
horizontal de Frankfurt, apds inspiracdo profunda (WHO, 1995).

2. Célculo do IMC:

A férmula para o célculo do IMC é peso dividido pela altura ao quadrado.

3. Célculo da idade em meses:
E preciso definir, a partir da data de nascimento, quantos anos e meses completos o

adolescente tem.

4. Classificacdo do estado nutricional:

Apbs o calculo do IMC, procure na Caderneta do Adolescente o grafico correspondente ao
IMC por idade (conforme figura abaixo), lembre que ha Caderneta para 0 menino e menina,
os graficos sdo diferente. Em seguida, coloque o resultado no gréfico e classifique o estado

nutricional em: magreza acentuada (< Escore Z -3), magreza (> Escore Z -3 e < Escore Z -2),
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eutrofia (> Escore Z -2 e < Escore Z +1), sobrepeso (> Escore Z + 1 e < Z +2), obesidade
(>Escore Z +2 e < Escore Z +3) e obesidade grave (> Escore Z +3) (BRASIL, 2011).

Expligue o significado do resultado ao adolescente.

Figura 4 — Classificacdo do estado nutricional por IMC e idade, caderneta do adolescente
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Fonte: Caderneta do Adolescente, sexo masculino (BRASIL, 2012a).



Figura 5 — Classificagéo do estado nutricional por IMC e idade, caderneta da adolescente
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Fonte: Caderneta da Adolescente, sexo feminino (BRASIL, 2012b).
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APENDICE G - REGULAMENTO DO CAMPEONATO ESCOLAR DE QUEIMADA

ART.1° - Queimada é um jogo que consiste em atirar a bola no adversario, de forma que ele
ndo consiga pega-la. Ao deixa-la cair, 0 jogador esta queimado e se transfere para o fundo da
quadra adversaria. Neste campeonato escolar a modalidade de Queimada sera disputada de

acordo com as regras abaixo descritas.

REGRA 1- A QUADRA
1.1 - A quadra sera a disponivel na escola, sua forma é retangular e compreende uma area de

jogo medindo 18 metros de comprimento e 9 metros de largura.

REGRA 2 - ADURACAO DO JOGO

2.1 - A partida terd duracdo de dois tempos de 15 minutos, com trés minutos de intervalo para
troca de quadra.

2.2 - A partida inicia-se com o apito do arbitro principal e encerra-se com o apito do
cronometrista.

2.3 - O cronbmetro sera parado durante as substituicdes, ou quando o arbitro principal assim
determinar.

2.4 - Sera vencedora a equipe que, decorridos os minutos regulamentados, conte com o maior
namero de jogadores que ndo tenham sido “queimados”, ou “queime” todos o0s jogadores do
time adversario antes do tempo maximo de duracédo da partida.

2.5 - Em caso de empate, ao final do tempo regulamentar, haverd um intervalo de cinco
minutos para descanso: e em seguida uma prorrogacdo de dois tempos de cinco minutos,
chamada “morte subita”, na qual serd ganhador o primeiro time que conseguir “queimar” um

adversario.

REGRA 3- ABOLA
3.1 - A bola a ser utilizada para o campeonato de meninos sera: bola de Handebol H1L; para o

campeonato de meninas: bola de Handebol Feminino.

REGRA 4 - O UNIFORME
4.1 - O uniforme a ser utilizado pelo atleta serd constituido de ténis, camiseta e cal¢do. Nao é
obrigatdrio que a camiseta seja numerada, mas é obrigatorio que cada time escolha uma cor

para diferenciar seus jogadores dos demais times.
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REGRA5 - OS JOGADORES

5.1 - A equipe seré constituida por 12 jogadores, sendo 10 titulares e dois reservas.

5.2 - Os atletas “queimados” lancardo a bola que ultrapassar a linha de fundo da quadra
adversaria; ou, se estiverem pelas laterais da mesma, o lancamento devera ser feito atras da
linha de fundo ou de seu prolongamento. A equipe que ndo cumprir o disposto neste item
perdera a posse da bola.

5.3 - Todos os jogadores poderdo arremessar a bola em direcdo a quadra adversaria, desde que
a mesma nao tenha ultrapassado os limites da sua prépria quadra.

5.4 - O jogador que ultrapassar as linhas que delimitam a quadra, estando este com a posse de
bola, ndo sera considerado “queimado” e a bola deverd ser revertida para a outra equipe.

5.5 - O atleta sem posse de bola, que durante o jogo ultrapassar as linhas que delimitam a
quadra, sera considerado "queimado™, estando a sua equipe com ou sem a posse de bola.

5.6 - O atleta somente podera bater a bola ap6s té-la segurado.

5.7 - Seré considerado "queimado" o jogador que for atingido em qualquer parte do corpo
pela bola e esta venha a cair no chdo antes de novo langcamento.

5.8 - Sera considerado "queimado” o jogador que tente segurar a bola e, ndo conseguindo, a
derrube no chdo.

59 - Se o atleta segurar a bola e cair com ela dominada, ndo serd considerado "queimado",
mesmo que a bola toque o chao.

5.10 - Se, no mesmo lancamento, a bola bater em dois ou mais jogadores da mesma equipe e
depois cair no chdo, todos aqueles que tiverem sido tocados por ela serdo "queimados".

5.11 - Se a bola, antes de bater no jogador, tocar o chdo, este ndo serd considerado
"queimado™.

5.12 - Se a bola bater simultaneamente no chdo e no jogador, este ndo sera considerado
"gueimado”.

5.13 - Se a bola tocar em um jogador e, antes que toque o ch&o, for segurada por um
companheiro da equipe ou tocada por qualquer jogador da equipe adversaria, aquele ndo sera
considerado "queimado" e 0 jogo prosseguira normalmente.

5.14 - O atleta, apds ser “queimado”, devera dirigir-se ao outro lado da quadra, onde devera
permanecer até o final do jogo.

5.15 - O jogador que se dirigir ao outro lado da quadra, mesmo depois de "queimado”, ndo
podera atravessar por dentro da quadra adversaria.

5.16 - Com excecdo do capitédo de cada equipe, todos os outros jogadores terdo direito apenas

a uma “vida” (nova chance) cada um.
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REGRA 6 - O CAPITAO

6.1 - Um dos jogadores titulares sera o capitdo e usard obrigatoriamente uma bracadeira para
diferencia-lo dos demais jogadores.

6.2 - O capitdo devera iniciar o jogo atras da linha de fundo da quadra em que se encontram
0s jogadores da equipe adversaria, e 1a permaneceré obrigatoriamente até que pelo menos um
dos jogadores da sua equipe seja “queimado”, e venha substitui-lo na sua posicao.

6.3 - O capitdo de cada equipe tera direito a duas “vidas”, isto é, podera ser "queimado” duas
Vezes.

6.4 - O capitdo, apoOs entrar na quadra, ndo podera retirar-se da mesma, exceto quando

acabarem suas “vidas”.

REGRA 7 - AS SUBSTITUICOES

7.1 - Cada equipe podera efetuar o maximo de quatro substituicdes.

7.2 - A substituicdo somente serd permitida quando a equipe estiver com a posse de bola e
esta esteja com o capitéo.

7.3 - O atleta reserva somente podera participar do jogo para substituir um atleta que esteja na

quadra.

REGRA 8 - O TIRO DE SAIDA

8.1 - O Tiro de Saida é executado pela equipe que ganhou o sorteio, e optou por iniciar com a
posse de bola; ou pela outra equipe, se a equipe que ganhou o sorteio escolher o campo de
jogo.

8.2 - Apds o intervalo do 1° meio tempo, o tiro de saida serd executado pela equipe que ndo o
fez no inicio do jogo.

8.3 - Antes de cada prorrogacgdo, havera novo sorteio para a escolha do campo de jogo ou do
tiro de saida.

8.4 - A troca de quadra é feita ap6s o intervalo do jogo.

REGRA 9 - O JOGO PASSIVO

9.1 - Sera considerado Jogo Passivo toda bola que ndo seja lancada com intencdo de
“queimar” um atleta adversario.

9.2 - O jogo passivo serd permitido até o terceiro lancamento consecutivo. O néo
cumprimento deste implicara em penalidade para a equipe, com a perda da posse de bola.

9.3 - O atleta podera ficar com a posse de bola no méximo cinco segundos.
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REGRA 10 - A EQUIPE DE ARBITRAGEM

10.1 - A equipe de arbitragem serd composta por trés arbitros, um secretario e um
cronometrista.

10.2 - Cada partida sera dirigida por trés arbitros, sendo o do centro o arbitro principal, e 0s

de linha de fundo serdo os auxiliares.

REGRA 11 - O BANCO DE RESERVAS
11.1 - O banco de reservas sera composto por dois atletas reservas e um técnico.
11.2 - Os técnicos deverdo permanecer junto ao banco de reservas, no espaco delimitado para

sua atuacéo.

REGRA 12 - AS SANCOES

12.1 - Os atletas e técnicos poderdo ser punidos com adverténcia (cartdo amarelo) ou exclusdo
(cartéo vermelho).

12.2 - Sdo infracdes a serem punidas com adverténcia:

12.2.1 - Atitude antidesportiva para com o adversario, companheiros, oficiais ou torcidas.
12.2.2 - Colocar o adversario em perigo durante suas acoes.

12.3 - Sdo infragdes a serem punidas com exclusao:

12.3.1 - Atitude antidesportiva grosseira para com o adversario, companheiros, oficiais e
torcidas.

12.3.2 - Reincidéncia ap6s adverténcia.

12.3.3 - Agressao fisica contra companheiro, adverséario, oficiais e torcidas.

12.3.4 - Um atleta ou dirigente excluido ndo podera permanecer no banco de reservas.

12.3.5 - Um atleta excluido ndo podera ser substituido.

12.3.6 - Os técnicos punidos com exclusdo ficardo impedidos de continuar na partida.
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APENDICE H - ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

ATITUDES DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Primeiramente é necessario o enfermeiro acolher o adolescente na Unidade Basica de
Saude, de modo geral, os adolescentes ficam apreensivos em estar em uma Unidade de Saude.
De preferéncia procure incluir na consulta os pais ou responsaveis, o ndcleo familiar é
Importante no tratamento de adolescentes com obesidade.

A seguir estdo descritos alguns pontos a serem considerados pelo enfermeiro no
acolhimento ao adolescente:
- Ser observador, atencioso e cortés com o adolescente e familiar;
- Estar receptivo: ouvir atentamente, demonstrando interesse em relagdo as necessidades,
preocupac0es e problemas;
- Ser resolutivo e considerar as necessidades de salde possiveis de serem atendidas na
unidade e quais necessidades exigem complementacdo em outros servicos e/ou niveis de
assisténcia;
- Tracar estratégias que contemplem o atendimento das necessidades do adolescente e
envolvam a participacdo da familia;

- Ser criativo e encontrar solugdes para cada situacdo em particular.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

ETAPA I: COLETA DE DADOS

a) Anamnese
Nesta etapa o enfermeiro ird coletar informacGes referentes ao adolescente, familia e
comunidade, com o proposito de identificar as necessidades, antecedentes, habitos, problemas
e preocupac0es. Para isto é necessario coletar informacGes sobre:
- Identificacdo do cliente (dados socioeconémicos, ocupagdo, moradia, lazer e religido);
- Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude);
- MedicacOes em uso e presenca de efeitos colaterais;
- Habitos de vida (lazer, sedentarismo, exercicios fisicos, etc.);
- Comportamento alimentar;
- SONOo e repouso;

- Queixas atuais.



142

Ap0s responder estes questionamentos o adolescente estard mais a vontade com o
enfermeiro, este € 0 momento mais adequado para pedir ao adolescente para relatar se ele se
percebe com obesidade; se sim, quando ele comecou a perceber-se com obesidade, se essa

condicdo prejudica sua qualidade de vida, e se ele tem interesse de fazer um controle.

b) Exame fisico

Avaliar:

- Aparéncia pessoal,

- Altura, peso corporal, circunferéncia abdominal, IMC e Acantose nigricans;
- Pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria;

- Temperatura;

- Alteracdes de visdo;

- Pele (integridade, turgor, coloragéo e manchas);

- Cavidade oral,

- Térax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen;

- MMSS e MMII (unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes);

- Articulacdes (capacidade de flex&o, extens&o, limitagcdes de mobilidade e edemas);
- Pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos e calosidades).

ETAPA 11: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diante das informacGes coletadas na etapa anterior, é possivel identificar os principais
Diagnosticos de Enfermagem. Destaca-se que cada ser humano é Unico, com necessidades
particulares que se modificam no decorrer do tempo. Portanto, a seguir serdo descritos 0s
diagnosticos mais provaveis, mas é necessario avaliar cada paciente. Utilizou-se a taxanomia
da NANDA-I (HERDMAN, 2015).
- Sobrepeso (233): definido como a condi¢do em que o individuo acumula gordura anormal
ou excessiva para idade e sexo. Caracteristicas definidoras — para pessoa de 2 a 18 anos IMC
> percentil 85 ou 25 kg/m?, mas < percentil 95;
- Obesidade (232): definida como a condicdo em que o individuo acumula gordura anormal
ou excessiva para idade e 0 sexo, que excede 0 sobrepeso. Caracteristicas definidoras — pessoa

de 2 a 18 anos IMC > 30 kg/m? ou > percentil 95 para idade e sexo.
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ETAPA 1II: PRESCRIQC)ES DE ENFERMAGEM

Neste item as enfermeiras optaram por descrever as atividades de enfermagem
indicadas na intervencdo de enfermagem “Assisténcia para reduzir o peso (1280)”, contida na
NIC (BULECHEK; BUTCHER, 2010). Destaca-se que as prescricdes de enfermagem séo
especificadas para as necessidades de cada paciente, logo, as descritas a seguir, servirdo como

base, mas ndo como fim.

Intervencéo de Enfermagem — Assisténcia para reduzir peso

Definicdo: facilitagdo da reducéo de peso e/ou gordura corporal.

Atividades:

- Determinar o desejo e a motivacao individual para reduzir o peso ou a gordura corporal;

- Determinar com o paciente a quantidade desejada de peso a ser reduzida;

- Estabelecer uma meta semanal para a reducédo de peso;

- Pesar o paciente semanalmente;

- Anotar em gréafico o progresso para atingir a meta final e colocé-lo em local estratégico;

- Recompensar o paciente quando as metas forem alcancadas;

- Encorajar 0 uso de sistemas internos de recompensa quando as metas forem alcangadas;

- Estabelecer um plano realista com o paciente, incluindo ingestéo reduzida de alimentos e
aumento do gasto de energia;

- Determinar os padrdes alimentares atuais, fazendo o paciente manter um diario do que
come, quando come e onde come;

- Auxiliar o paciente a identificar a motivagdo para comer e os indicadores internos e externos
associados ao ato alimentar;

- Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por habitos favoraveis;

- Expor lembretes e sinais de encorajamento que levem a comportamentos de promocéo da
salde, e ndo ao ato de comer.

- Auxiliar na adaptacdo das dietas(,) ao estilo de vida e ao nivel de atividade do paciente;

- Facilitar a participacdo do paciente em, pelo menos, uma atividade de gasto de energia trés
Vezes por semana;

- Oferecer informacdes sobre a quantidade de energia gasta com determinadas atividades
fisicas;

- Auxiliar a selecionar atividades de acordo com a quantidade de gastos de energia desejados;

- Planejar um programa de exercicios levando em conta as limitacGes do paciente;
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- Desenvolver um plano de refeicbes diérias, com uma dieta bem equilibrada e reducdo de
calorias e gorduras, conforme apropriado;

- Encorajar o uso de substituto do aclcar, conforme apropriado;

- Recomendar a adocdo de dietas que levem ao alcance de metas para perder peso a longo
prazo;

- Encorajar a participacdo em grupos de apoio para reduzir o peso;

- Encaminhar o paciente para programa comunitario de controle de peso, conforme
apropriado;

- Orientar sobre a forma de calcular a porcentagem de gordura nos produtos alimentares;

- Ensinar a selecionar alimentos em restaurantes e encontros sociais, de uma forma coerente
com a ingestdo caldrica nutricional,

- Discutir com o paciente e a familia a influéncia do consumo de alcool sobre a digestdo dos

alimentos.

Além das atividades acima descritas, contidas na NIC (BULECHEK, BUTCHER,
2010), as enfermeiras solicitaram acrescentar:
- Agendar consulta com o médico da UBS;
- Fazer encaminhamentos necessarios para atender as necessidades do adolescente, entretanto
0 acompanhamento na UBS devera ser mantido, mesmo que parte da assisténcia seja realizada

por outros niveis de assisténcia.

ETAPA IV — IMPLEMENTAC;AO

E a concretizacdo do plano assistencial, guiado pelo roteiro de prescri¢des listado na
etapa anterior; os registros devem ser feitos no prontuario do paciente/familia. Caso o
adolescente ndo seja morador da area adscrita da UBS, um prontuario especifico para os

alunos da escola sera elaborado.

ETAPA V — AVALIACAO DE ENFERMAGEM
E o relato das mudancas sucessivas que ocorreram com o adolescente. Anotar
inicialmente a avaliacdo do plano de cuidado. Determinar se os resultados foram atingidos, se
as intervencdes foram efetivas e se sdo necessarias modificagoes.
Para facilitar esta atividade, serd utilizada a taxonomia para os Resultados de
Enfermagem. Para tanto, uma escala contida na NOC sera utilizada, ela elenca os estados de

salde a serem avaliados com base em escalas que reproduzem um continuum de respostas a
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uma intervengéo. Espera-se descrever o estado, os comportamentos e os resultados do cliente
em resposta ao cuidado que Ihe foi prestado (MOORHEAD et al., 2015).

A definicdo para o resultado esperado “Controle de peso (1612)” é: acBes pessoais

que resultam em conquista e manutencdo de um excelente peso corporal. Esse resultado sera
avaliado através da escala abaixo (MOORHEAD et al., 2015):

CONTROLE DE PESO

Nunca
demonstrado

@)

Raramente

demonstrado

@

As vezes
demonstrado

©)

Muitas vezes
demonstrado

)

Consistentemente

demonstrado

®)

Monitora o peso do corpo

Mantém étima ingestdo

calérica diaria

Seleciona refeigdes e

lanches nutritivos

Usa suplementos
nutricionais conforme a

necessidade

Come como resposta a fome

Mantém o padrdo alimentar

recomendado

Retém os alimentos

ingeridos

Busca auxilio profissional

conforme a necessidade

Usa sistemas de apoio
pessoal para mudar o padrao
alimentar

Identifica situacGes sociais
que afetem a ingestéo de

alimentos

Identifica estados
emocionais que afetem a

ingestdo de alimentos

Planeja estratégias para
situacdes que afetem a

ingestdo alimentar

Controla a preocupagdo com

os alimentos
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Controla a preocupacéo com

0 peso

Expressa uma imagem

realista do corpo

Demonstra progresso na

direcéo do peso-alvo

Alcanca um peso excelente

Mantém um peso excelente

Apresenta sono satisfatério*

Outro (especificar)

Nota: *Esse item ndo esta contido na NOC, a planejadora o acrescentou na tabela.

Ao utilizar essa escala, serd possivel determinar o quanto as metas foram alcancadas e
observar as mudancas a cada retorno. Destaca-se que o Processo de Enfermagem € continuo,
Ou seja, € necessario repetidas vezes rever as necessidades do adolescente, por meio de nova
coleta de dados, inclusdo ou exclusdo de diagndsticos e prescricbes de enfermagem, e

avaliacdes frenquentes.




