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RESUMO

O presente trabalho surgiu no ambito da Unidade curricular de trabalho de projeto
do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem no Porto. O desenvolvimento deste trabalho de projeto, surgiu da ideia
de criar uma intervengdo comunitaria, a nivel da salde escolar e direcionada
especificamente para os alunos do 12 ciclo do Ensino Basico.

A Enfermagem Comunitaria e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, sdo responsdveis pelos ganhos em saude das pessoas, grupos e
comunidade, através da promocdo de estilos de vida saudaveis. Com este projeto
pretende-se a promocao de estilos de vida saudaveis, junto da comunidade escolar, e
tendo a escola como eixo de promocdo da saude. A escola constitui-se como um
espaco seguro e saudavel que facilita a ado¢cdo de comportamentos mais sauddveis.

Ao longo do delinear deste projeto de intervengdo comunitaria, o objetivo principal
sera promover a pratica de atividade fisica como mecanismo de prevencdo e
tratamento de um problema grave de saide em Portugal, que tem vindo a crescer
nos ultimos anos e que é a obesidade infantil. Para atingir este objetivo recorre-se,
como principal estratégia de intervengdao, ao Modelo de Empowerment para dotar a
populagdo escolar alvo de competéncias que |lhe permitam adquirir estilos de vida
sauddveis.

Para a sua concretizacdo sdao desenvolvidas atividades junto da populagdo, com uma
expressiva adesao quer dos professores, encarregados de educagao e especialmente
dos alunos. Tal poderd apontar para que esta comunidade escolar adquira
competéncias que Ilhe permitam atingir um nivel de saude ideal.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitdria, Obesidade, Escola promotora de Saude,
Modelo de Empowerment, Atividade Fisica.



ABSTRACT

The present study arose in the context of the dissertation of work project of the
Masters Course in Nursing Community, the College of Nursing at the port. The
development of this work project, arose from the idea of creating a project of
community intervention, the level of health education and specifically directed to the
students of the 1st cycle of basic education.

The Community Nursing and the specialist nurse in Nursing Community, are
responsible for the gains in health of individuals, groups and communities, through
the promotion of healthy lifestyles. With this project seeks to promote healthy
lifestyles, with the school community, and having the school as the axis of health
promotion, assuming their role as Health Promotion. The school was founded as a
safe space and healthy that facilities the adoption of healthier behaviors.

Over the course of this project of community intervention, the main objective is the
promotion of physical activity as a mechanism for the prevention and treatment of a
serious health problem in Portugal, which has been growing in recent years, and that
is the childhood obesity. To achieve this goal will be used as the primary intervention
strategy, the model of Empowerment, to equip the school population target of
powers to acquire healthy life styles.

In achieving the main goal of this project will be developed activities, together of the
school community, to give the population of powers to achieve a level of optimal
health. Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Health Promoting School, Model of
Empowerment, Physical Activity.

Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Health Promoting School, Model of
Empowerment, Physical Activity.
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste Trabalho de Projeto surgiu no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este é um
projeto de intervencdo comunitaria, que foi pensado e delineado para ser
desenvolvido em parceria e colaboracdo com a comunidade. E um projeto a ser
operacionalizado no ambito da Saude Escolar, e aplicado numa Escola EB1 do
Concelho de Gondomar, temporalmente com inicio a 3 de janeiro de 2017 e término

a 23 de junho de 2017.

Um projeto é uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que
visa obter um resultado especifico (Imperatori et al., 1993, p.129). A elaboragdo de
projetos é uma das etapas do planeamento em saude. Com o planeamento
pretendemos obter a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, a reabilitacdo,
cura e as mudangas de comportamentos nas populacdes. E fundamental a
participacdo da populagdo, para que haja mudancas que passam pela aquisicdo de
conhecimento e competéncias, motivacdo, experimentacao e finalmente a adogdo de

novos comportamentos (Imperatori et al, 1993).

A tematica da obesidade infantil, foi escolhida a partir da observacdo feita durante o
estagio de intervengdo Comunitaria Il, do 12 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitadria. No estagio realizado no ambito da Sadde Escolar, foi
percetivel algumas criangas com excesso de peso e com habitos sedentarios
marcados. Perante este cendrio, surgiu a necessidade de se perceber melhor este
fendmeno pelo que foi realizada uma revisdo da literatura sobre obesidade infantil e

atividade fisica.

Segundo Duran (2000), um projeto é utilizado para a materializacdo de uma ideia
concreta, deve-se situar num periodo de tempo determinado de modo a que possa
responder e resolver os problemas da sua elaboragdo e execugdo, fazendo o uso dos

recursos necessarios.
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Para concretizar e operacionalizar um projeto, é necessario operacionalizar todas as
atividades que dardo resposta aos objetivos operacionais definidos, ndo se devendo
elaborar atividades que ndo satisfacam os objetivos para ndo se desperdicar
recursos. A avaliacdo é a Ultima etapa do planeamento em saude. De acordo com a
OMS (1981 cit.Tavares, 1990), esta etapa do planeamento serve para determinar o
sucesso das intervencdes implementadas. A realizacdo de uma avaliacao eficaz, passa
por relacionar as atividades realizadas, com os recursos usados e adequacao dos
objetivos estabelecidos com as necessidades identificadas. E importante numa
populacdo alvo avaliar o antes e o apds a implementacao do projeto, pois sé uma
avaliacdo correta permite comparar o estado inicial e final da populagdo alvo

(Tavares,1990).

Este trabalho é um projeto de intervencdo comunitdria, a ser desenvolvido no ambito
da Saude Escolar e terd como populacdo alvo os alunos do 12 ciclo. Segundo
Wijnhoven et al. (2014), o grupo etério dos 6-9 anos € um grupo “chave”, para prever
a obesidade na idade adulta, por preceder a puberdade. Também aos 6 anos ocorre o
segundo periodo de crescimento da gordura corporal, dai ser um grupo fundamental
para a implementacdo de estratégias de intervencdo e de reducdo da obesidade

infantil.

De acordo com a Teoria de Piaget, por volta dos 7 anos a criancga entra no Estadio das
Operagdes Concretas. E neste Estddio que se desenvolve o pensamento e a
inteligéncia, e também se desenvolvem os jogos de construcdo e de regras, que
assinalam uma objetivac3do do simbolo e uma socializagdo do EU. E nesta fase que se
iniciam as trocas sociais, surgem também as mudancas na afetividade, com uma
evolucdo no sentido do respeito mutuo e de uma reciprocidade, cujos efeitos de
descentralizagdo sdo, na nossa sociedade, mais duraveis e profundos (Piaget e

Inhelder, 1993).

No que se refere as criangas, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), sugere
que a escola tem o dever de educar para outros valores como a promoc¢do da saude,
a formacdo e a participagdo civica dos alunos, para além da aquisicio de
conhecimento organizado por disciplinas. A escola é considerada como sendo um
local seguro e saudavel, responsavel pela promog¢dao e manutengdo da saude de toda
a comunidade educativa e pela aquisicdo de competéncias que promovam a

autonomia dos alunos (DGS, 2015).
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A Saude Escolar tem um percurso importante na promogao da saude e prevencdo da
doenga no meio escolar, onde se reconhece a importancia da interagdo entre o
ambiente e as pessoas para criar um padrao de saude. A interacdo entre as pessoas,
familia, escola e comunidade sdo espacos importante da sua vida diaria e muito
importantes para a promoc¢do da salde. Para a Direcdo Geral de Saude (DGS), a
primeira mudanca no paradigma da Saude Escolar foi a Carta de Ottawa e a segunda
mudanca, tem como ponto de partida a evidéncia cientifica na promocao da saude
no meio escolar, capacitando as pessoas para melhorar a sua saude e a sua qualidade

de vida, criando resiliéncia (DGS, 2015).

De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (2015), “A efetiva
implementacdo da Saude Escolar passa por valorizar a promog¢do da saude e a
prevencdo da doenca e por assegurar os recursos humanos para responder a todos os
desafios atuais, num contexto de inegdvel potencial para melhoria dos estilos de
vida” (p.17). A promogdo da salde em ambiente escolar assenta nos principios das
EPS e na metodologia de projeto, melhorando assim a literacia para a saude e

melhora a qualidade de vida da comunidade educativa.

A tematica escolhida para o desenvolvimento deste trabalho foi a obesidade infantil,
gue se tem vindo a tornar nos ultimos anos um problema sério de Saude Publica em
Portugal, agravada pelo aumento do sedentarismo e da inatividade fisica nas criangas
em idade escolar. Segundo a OMS (2005), Portugal apresenta uma prevaléncia de

excesso de peso e obesidade infantil na ordem dos 32%.

A obesidade infantil tornou-se um problema de saude grave a nivel mundial e
particularmente nos paises industrializados. O aumento da obesidade infantil pode
ser explicado por mudangas comportamentais, tais como o sedentarismo. Perante
este cenadrio, é importante desenvolver e criar intervencdes, que visem a diminuicdo
dos comportamentos sedentdrios e promovam a pratica da atividade fisica (Anderson

e Butcher, 2006).

Para Carvalho et al. (2011), obesidade infantil é uma doenga crénica, com espacgo
proprio. O aumento da prevaléncia da obesidade infantil, nos paises desenvolvidos
ou em vias de desenvolvimento, acarreta muitas implicagdes na salde e bem-estar
da crianga e posteriormente no adulto obeso. Justificando, assim, intervencgées a
nivel de prevencdo e do tratamento. O mesmo autor refere ainda que, projetos de

intervencdo comunitdria na abordagem da obesidade infantil sdo escassos em
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Portugal, mas “assumem-se como verdadeiro eixo estratégico no combate da

doenga” (p.154).

A atividade fisica pode ter um papel fundamental no controlo do peso e da
obesidade infantil. Constatou-se que as criangas obesas, despendem menos tempo
em atividade fisica vigorosa, que as criancas normoponderais (Trost et al., 2001).
Segundo a OMS (2013), nas criancas e adolescentes a pratica de atividade fisica ajuda

a:

e desenvolver os tecidos do sistema musculo-esquelético (ossos, musculos e
articulagoes);

e desenvolver a consciéncia neuromuscular (coordenacdo e equilibrio);

e desenvolver o sistema cardiovascular (coracdo e pulmoes);

e manter o peso saudavel.

De acordo com Dobbins et al. (2013), a promocédo da atividade fisica, na escola, tem
como objetivo aumentar o numero de criancas que praticam semanalmente
atividade fisica moderada ou vigorosa. As intervenc¢des que sdao desenvolvidas em
contexto escolar, permitem melhorar os conhecimentos das criangas sobre a
promocdo da saude, prevencdo de doencas crénicas e sobre a importancia de se
manterem ativos. Estas intervencGes contribuem para o desenvolvimento de

comportamentos sauddveis, que podem permanecer até a idade adulta.

Para Capucha (2008), um projeto parte de uma base de mobilizacdo de
conhecimento, que permita projetar e desenvolver as ag¢des necessarias, para
provocar uma mudanca. Perante a identificacdo e o diagndstico de um problema,
determinado projeto pretende alterar, num determinado prazo, uma

situacdo/problema recorrendo a mobilizacdo de recursos.
O presente relatdrio tem como objetivos:

e Apresentar o enquadramento concetual de suporte ao trabalho
desenvolvido;
e Apresentar o percurso de desenvolvimento do projeto;

e Avaliar o processo e os resultados do projeto de intervengao;

O relatdrio inicia-se com o enquadramento conceptual do presente trabalho, neste

capitulo serdo abordadas as teméticas: Enfermagem Comunitéria/Sadde Escolar,
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Atividade fisica, Obesidade infantil. Posteriormente sera abordada a elaboragdo do
projeto, com referéncia as diversas fases de concretizacdo de um projeto, através do
estabelecimento de objetivos, do desenho do projeto e estabelecimento de
estratégias e planeamento de atividades a utilizar para concretizar os objetivos junto

da populacdo alvo e ainda a apresentacao de resultados, discussao e conclusao.

Este projeto é um projeto na drea da Saude Escolar e com o seu desenvolvimento
pretende-se entender como a promoc¢do da atividade fisica ajuda a combater a
obesidade infantil nos alunos do 19ciclo. No ambito das competéncias como mestre
em Saude Comunitdria, o enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria, é
responsdvel pela promocao de estilos de vida sauddveis e prevencdo da doengca em
contexto comunitario. Para isso é importante pensar critica e estrategicamente na
area do planeamento em saude na comunidade, desenhando, implementando e
avaliando o impacto das estratégias de saude. Com o desenvolvimento deste projeto
e apesar das dificuldades que possam surgir pretendo responder as necessidades em
saude da populagdo alvo e permitir a aquisicio de conhecimentos e competéncias

gue promovam as mudangas de comportamentos.
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1 ENFERMAGEM COMUNITARIA/SAUDE ESCOLAR

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) define a Enfermagem Comunitdria, como a
sintese e aplicagdao de um alargado conjunto de conhecimentos e técnicas cientificas
gue visam a promocdo, restauracdo e conservacdo da saude comunitdria (Rodrigues,
1981). Correia et al. (2001) acrescentam que a enfermagem comunitdria é uma
pratica continuada dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e

desenvolve-se em diferentes locais da comunidade.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), a Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, insere-se no contexto globalizante da comunidade. O enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica é uma mais-valia para a

comunidade, por trazer ganhos em saude, para as pessoas, grupos ou comunidades.

A promocao de estilos de vida saudaveis deve ser uma preocupacdo comum a todos
os membros da comunidade educativa, ou seja, aos alunos, pais, professores, pessoal
nao docente e profissionais de salde, onde se destacam os enfermeiros, em especial
os de salde comunitdria e escolar, dado o seu campo de atuagdo. A Enfermagem
Comunitaria tem entdo como objetivo ajudar a comunidade na compreensao da sua
componente bioldgica, e do seu meio ambiente, social, econdmico, politico, juridico
e cultural. Auxilia na tomada de consciéncia dos mecanismos que influenciam a
saude, os meios e as vontades para resolver os problemas identificados (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Dai que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
assume um papel importante, na promocdo da saude em contexto escolar e

nomeadamente na area da Saude Escolar.

A Saude Escolar, visa contribuir para a promocdo e protecdo da saude, o bem-estar e
o sucesso educativo das criangas e dos jovens em idade escolar, tendo como
principais objetivos: promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia
para a saude da comunidade educativa, contribuir para a melhoria da qualidade do
ambiente escolar e para minimizar os riscos para a saude, promover a saude,
prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de

saude no desempenho escolar dos alunos, estabelecer parcerias para a qualificagdo
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profissional, a investigacdo e a inovacdo em promocado e educac¢do para a saude em

meio escolar (PNSE,2015).

O Projeto de Educagdo para a Saude (PES), faz parte do Programa Nacional de
Promocdo e Educagdo para a Saude serve de guia para a elabora¢do de projetos e
pode ser usado quer por profissionais de saude, quer por profissionais da educacdo.
Contém uma metodologia que percorre todos os passos do processo de
planeamento: identificagdo de necessidades, definicdo de prioridades,
desenvolvimento das acdes e avaliacdo de processo. O guia é acompanhado por um
instrumento de avaliacdo da implementacdo das 6 componentes das Escolas
Promotoras de Saude (EPS) que incluem: politicas de salde da escola, ambiente fisico
da escola, ambiente social da escola, competéncias de saude, ligacdes a comunidade,
saude do pessoal docente e ndo docente. Na Saude Escolar as areas de intervencao
sdo: saude mental e competéncias socio emocionais, educacdo para os afetos e a
sexualidade, alimentacdo sauddvel e educacao fisica, higiene corporal e saude oral,
habitos de sono e repouso, educagdo postural, prevencdo do consumo de tabaco,

bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas (PNSE,2015).

As escolas assumem um papel fundamental na promocado da saude dos jovens e da
comunidade, com a identificacdo dos problemas que afetam a comunidade escolar,
isto inclui os problemas de salde que afetam os jovens em idade escolar. A escola
pode e deve ser responsavel pela promocdo de programas de saude junto dos
alunos, promover educacdes para a saude para promover habitos de vidas saudaveis
junto dos jovens. O papel da escola é também um papel de identidade promotora de
saude junto dos jovens, prestando esclarecimento e informacdo Uteis para
ultrapassar muitos dos problemas sociais e de saude que afetam os jovens em idade

escolar.

A Escola Promotora de Saude é um local onde se promove um estilo de vida e de
aprendizagem propicio ao desenvolvimento da saude. De acordo com a OMS (2009),
a EPS cria um ambiente sauddavel para a aprendizagem, é um espaco onde todos os
membros da comunidade escolar trabalham em conjunto, para proporcionar
experiéncias e estruturas positivas que promovam e protejam a saude. Os principios
das EPS baseiam-se nas estratégias de salde da Carta de Ottawa (1986) e também na

Convencao dos Direitos das Criangas (1989).
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Na carta de Ottawa (1986), a promogado da saude é definida como, um processo de
capacitacdo dos individuos e comunidades para obter melhorias na sua saude. A OMS
(1987) considera a promogao da saude como um processo que deve capacitar os
individuos para controlarem a sua saude de modo, a que sejam capazes de atingir um
estado de bem-estar fisico, mental e social completo, adaptando-se ao meio. A EPS
deve ser capaz de criar condi¢des para que os alunos consigam desenvolver as suas
capacidades (Empowerment), adquirindo competéncias que lhes permitam adotar

habitos de vida saudaveis.

Segundo o programa Health for all da OMS (2000) é de grande importancia o papel
do ambiente escolar e dos servigcos de saude, pois tém uma posicdo preponderante
na promocao da saude e de estilos de vida saudaveis, na prevencdo, diagnostico e
tratamento, no que se refere a salde e a escolarizacdo das criancas. De acordo com
PNSE, “a Saude Escolar, ao trabalhar com a familia e com a Escola, apoia a promog¢do
de comportamentos alimentares sauddveis e intervém na alteragdo do padrdo da
doenca (obesidade, excesso de peso e magreza), disponibilizando respostas
adequadas e atempadas. No que se refere a prdtica efetiva de atividade fisica, apoia
a capacitacdo da comunidade educativa para a perce¢do do seu impacto na melhoria

da saude e do bem-estar” (2015; p.27).

Para o sucesso da promoc¢do da saude na escola, tem que haver uma partilha de
competéncias e conhecimentos. Isto exige que se desenvolva um trabalho em
equipa, com respeito entre parceiros da educacdo e da salde e é necessario tempo e
trabalho para que as escolas possam desenvolver todo o seu potencial de promogao

da saude (Pombo et al,1994).

Para o programa Health for all da OMS, a promocdo da saude e de estilos de vida
sauddveis devem ser privilegiados no ambiente escolar, sendo este fundamental, na

promocgdo, prevencao, diagndstico e tratamento da saude infantil.
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2 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica, que engloba o exercicio fisico e a pratica desportiva, tem um papel

fundamental na adocgdo de estilos de vida saudaveis (Afonso, 2011).

Um conceito que é pertinente clarificar, é a diferenca entre atividade fisica e
exercicio fisico, sendo este definido como um movimento do corpo planeado,
estruturado e repetitivo, que é realizado para promover ou manter os componentes
da condicdo fisica (Caspersen et al., 1985). Quanto a atividade fisica, inclui todo o
tipo de movimentos, desde mexer os dedos, até participar num triatlo, por isso a

atividade fisica inclui o exercicio fisico e o desporto.

A atividade fisica é definida para a OMS, como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, e que requer gasto energético, isto inclui
todas as atividades fisicas praticadas no trabalho, casa, escola e nas atividades de

lazer (OMS, 2014).

A atividade fisica faz parte das fungGes humanas basicas, porém atualmente nas
sociedades industrializadas, o sedentarismo tem aumentado, contribuindo assim
para uma diminuicdo nos niveis de atividade fisica dos individuos.
Consequentemente, isto provoca incapacidade, falta de qualidade de vida, doengas
cardiovasculares e morte. A atividade fisica € um fenédmeno complexo, no qual um

conjunto de comportamentos pode ser classificado (J.F. Sallis e N.Owen,1999).

Para Caspersen et al. (1985) a atividade fisica inclui qualquer tipo de movimento,
independentemente da duragdo, da intensidade (baixa, moderada ou vigorosa), da
frequéncia, do tipo (voluntario ou obrigatério) ou do motivo para a sua realizagdo.
Alguns exemplos de atividade fisica sdo: caminhada, danca, jardinagem e tarefas

domeésticas.

Para Bouchard et al., (1994), a pratica de atividade fisica, em conjunto com a
nutricdo, ambiente, genética, sdo importantes para que o individuo atinga todo o seu
potencial de crescimento, seja capaz de desenvolver aptiddo fisica e que por ultimo

consiga desenvolver um bom nivel de salde. Estes autores referem ainda que a
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atividade fisica vai influenciar vdrios fatores, que incluem: a aptidao fisica, a saude, o

bem-estar, a morbilidade e a mortalidade.

A atividade fisica regular, promove efeitos benéficos para a saude, como a
diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares, cancros, diabetes. Ajuda também a
manter a forca muscular necessaria para um normal desenvolvimento do esqueleto
na infancia. Auxilia no combate aos estados de ansiedade, depressdao e no combate a
obesidade, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Frank e Engelke, 2000).
Segundo Lopes e Maia (2004), a atividade fisica funciona como “medicamento”, no
combate ao sedentarismo e as suas consequéncias. De acordo com Sallis et al.

(1994), a pratica de atividade fisica contribui para a melhoria na qualidade de vida.

Hereditariedade

e

Atividade Aptidao Saude

Fisica Fisica

AN e

Meio Ambiente

Imagem 1 - Modelo Conceptual da atividade fisica e saude

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2008 (p.4)

A inatividade fisica é responsavel pela morte de 3,2 milhdes de pessoas anualmente,
sendo o 42 fator de risco de morte evitavel a nivel mundial. Contribui também para o

aparecimento de doencas créonicas ndo transmissiveis como doengas
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cardiovasculares, cancro e diabetes. A falta de atividade fisica é responsavel por
cerca de 21-25% dos cancros da mama e cdélon, 27% de diabetes e 30% das doengas
cardiacas isquémicas. A pratica de atividade fisica contribui para a prevencdo destas

doencas e traz beneficios significativos para a saude (OMS,2014).

A inatividade fisica na infancia esta a tornar-se um problema grave a nivel da salude
publica, pois esta associada ao aparecimento da obesidade infantil e posteriormente
a piores niveis de saude na idade adulta. A pratica de atividade fisica regular
contribui para beneficios na saude a longo prazo, tais como: controlo do peso,
melhor capacidade cardiorrespiratéria e melhor bem-estar psicossocial (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2008).

E importante a criacdo de programas de exercicio para criangas com sobrepeso e
obesidade, que envolvam, a familia, professores e amigos. Nas criangas com excesso
de peso, o gasto energético decorrente da atividade fisica € maior, em comparacao
as criancas com peso adequado. E fundamental reverter o processo destas criancas
“rumo ao sedentarismo” (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2008, p. 7). Atualmente
as criangas portuguesas estdo entre as mais obesas e as mais inativas da Europa

(Janssen et al., 2005; Sardinha et al.,2011).

De acordo com a OMS (2014), a pratica de a atividade fisica moderada como
caminhar, pedalar ou praticar desporto, tera beneficios a longo prazo na salide. Com
a pratica de niveis adequados e regulares de atividade fisica, é possivel: melhorar o
sistema muscular e cardiorrespiratdrio, aumentar a salde dssea e funcional, reduzir
risco de HTA, doencas cardiacas, AVC, diabetes, cancro da mama e depressao, e

controlar o balango energético e peso corporal.
Recomendacao da atividade fisica para as criangas

Com a modernizacdo e a industrializagdo das sociedades, foi se verificando uma
diminuicdo dos niveis de atividade fisica nas criangas. No entanto no passado,
praticamente todas as criangas praticavam exercicio fisico, atividades simples como:
saltar, correr, andar de bicicleta, jogos organizados, que proporcionavam um grande
volume de atividade e uma grande variedade de movimentos (Boreham e Riddoch,

2001).

Para obter beneficios para a salide com a prética de atividade, idealmente dever-se-

ia praticar 150 minutos de exercicio aerébio, com intensidade moderada,
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acumulados durante uma semana, e que podem ser fracionados em periodos de 10
minutos. As criangas e jovens com excesso de peso tém necessidades especificas de

atividade fisica (Mendes et al., 2011).

Como ja foi referido a inatividade fisica tem vindo a aumentar nos ultimos anos,
sendo um problema a nivel mundial. Perante este cendrio a OMS, publicou em 2010
as “Recomendacgdes Globais de Atividade Fisica para a Saude”. As recomendagdes da

OMS, para pratica de atividade fisica dos 5-17 anos incluem:

e A pratica de 60 minutos de atividade fisica didria de intensidade moderada a
vigorosa, adequadas do ponto de vista do crescimento e divertidas;

e Atividade fisica didria para além dos 60 minutos minimos resultard em
beneficios extra para a saude dos praticantes;

e A atividade fisica devera ser de natureza aerdbia;

e Pelo menos 3 vezes por semana, a atividade fisica devera integrar exercicios
gue permitam fortalecer os musculos e os 0sso0s;

e Nos grupos etarios mais jovens, deve-se dar enfase ao desenvolvimento de

competéncias motoras.

E importante criar habitos e interesse na pratica da atividade fisica nas criancas e,
deve-se valorizar a pratica de atividade fisica para a vida toda. A pratica de atividade
fisica deve ser vista pelas criangas como algo agradavel e que traz prazer, ndo

excluindo ninguém (Lazzoli et al.,1998).

A disciplina de educacdo fisica no 1%iclo estd integrada nas Atividades de
Enriquecimento Curricular, ndo sendo a disciplina de atividade fisica e desportiva de
frequéncia obrigatdria. Todas as atividades desenvolvidas pela disciplina devem ser
realizadas de forma eclética e acessiveis para todas as criangas que frequentam o
19ciclo, incluindo todas as criancas portadoras de deficiéncias ou incapacidades

(Ministério da Educagdo, 2007).

2.1 Inatividade fisica e obesidade infantil

Para a WHO (2000), o estilo de vida sedentdrio bem como a diminuicdo da atividade

fisica e o aumento da inatividade estdo fortemente associados ao aumento da
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prevaléncia da obesidade. A OMS (2002), define obesidade como um acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a
saude. Em 1997 a OMS classificou o aumento da prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade como “Epidemia do Século XXI”. Nos ultimos anos, nomeadamente nos
paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento tem-se observado um aumento
gradual na obesidade infantil. As criancas obesas irdo tornar-se adultos obesos e com
risco de desenvolver doencas crénicas como: doencas cardiovasculares, hipertensao

arterial e diabetes.

THE GLOBAL OBESITY PROELEM
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Imagem 2 - Mapa-mundo da prevaléncia da obesidade

Fonte: BBC News, newsimg.bloc.co.uk

A obesidade infantil € uma doenca, que estd a tornar-se um grave problema de saude
publica a nivel mundial, este aumento esta em grande parte associado a um aumento
do comportamento sedentdrio e a uma alimentagdo inapropriada (Anderson e
Butcher, 2006). E necessario promover interven¢des que promovam o gasto
energético e diminuam o0s comportamentos sedentdrios, para prevenir o

aparecimento da obesidade infantil (Onis et al, 2013; Freedman et al, 2009).

De acordo com a DHHS (2001) e a WHO (2000), a obesidade é considerada uma
doenga crdnica, com envolvimento de fatores sociais, comportamentais, ambientais,
culturais, psicolégicos, metabdlicos e genéticos. A obesidade infantil € uma doenca
que persiste na idade adulta, com elevados custos associados. Na idade adulta é

complicado combater a obesidade ja instalada, dai ser importante uma intervencdo
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precoce, com a implementagdo de projetos de intervengao inovadores na area da
obesidade infantil (DGS, 2010). Torna-se um desafio ainda maior a implementacao de
estratégias do foro comunitario, incluindo os processos de Empowerment associados
ndo apenas as criangas, mas também aos elementos chave da comunidade (Tripodi

et al, 2011).

Para Bouchard (2000), o excesso de gordura resulta de um balangco energético
positivo, em que a quantidade de energia ingerida a partir dos alimentos é superior a
energia gasta o que ird provocar a acumulacdo de energia sob a forma de gordura. O
mesmo autor define um individuo obeso como tendo excesso de adiposidade que
corresponde a um aumento exagerado das reservas lipidicas armazenadas no tecido

adiposo.

A obesidade quando surge na infancia, por norma persiste na idade adulta, dado que
é durante os periodos criticos de desenvolvimento do tecido adiposo que se regista
um aumento do nimero de adipdcitos. E fundamental que a prevencdo da obesidade
infantil comece com controlo do ganho de peso na infancia, de modo a evitar a

proliferacdo das células gordas (Silva et al, 2007).

Para Katch e Mcardle (1996), existem 3 periodos criticos para o aparecimento da
obesidade, periodos nos quais ocorre um aumento do numero de adipdcitos
(hiperplasia), sdo eles: o ultimo trimestre de gravidez, o 12 ano de vida e o surto de
crescimento da puberdade. A obesidade que surge na infancia aumenta a dificuldade
de perda de peso e gera uma tendéncia natural no futuro para a obesidade,

associada a um aumento do numero de células adiposas do organismo.

De acordo com um estudo realizado por Padez et al. (2004), Portugal tem uma das
taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais altas da Europa, nas criangas

entre os 7-9 anos, com valores de IMC de 31,6%.

Segundo Freedman et al, (2007; 2009) 24 a 90% das criangas com excesso de peso e
obesidade serdo adultos obesos, e isso é potencializado se a obesidade prevalecer
até a adolescéncia. As principais consequéncias da obesidade infantil sdo: aumento
da probabilidade de desenvolver doengas cardiacas, aumento da HTA, dislipidémia,
diabetes tipo 2, disturbios psicossociais € um maior gasto em termos de saude para o

estado (Bouchard, 2003; Mcardle et al, 2007).
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A International Obesity Task Force (IOTF) refere uma taxa de obesidade infantil
preocupante, no que respeita as criangas portuguesas, sendo que 21,6% das

raparigas e 23,5% dos rapazes apresentam sobrepeso ou Obesidade (IOTF,2011).

De acordo com o COSI Portugal 2013, a obesidade infantil é a doencga pediatrica com
maior prevaléncia no mundo, sendo que cerca de 200 milhdes de criangas em idade
escolar apresentam excesso de peso e cerca de 40 a 50 milhGes sdo obesas. O grupo
alvo deste estudo sdo as criangas dos 6 aos 8 anos, sendo este grupo importante
porque precede a puberdade e é fundamental na prevencao da obesidade em idade
adulta. Sancho (2010), refere que a replicacdo dos adipdcitos que contribui para o
aparecimento da obesidade, ocorre em trés periodos distintos, sendo que o ressalto
adipocitario ocorre entre (5 e os 7 anos), dai a importancia de aplicar estratégias de
prevencdo da doenca nesta faixa etdria. Segundo a OMS (2004), a prevaléncia da
obesidade atinge valores mais elevados em paises desenvolvidos e aumenta com o

crescimento econdmico dos respetivos paises.

Atualmente existem varias classificacdes e critérios de classificacdo para o excesso de
peso e obesidade, os mais utilizados sdo as definicdes da OMS, do Centers for
Disease Control and prevention (CDC) e da International Obesity Task Force (IOTF).
Na tabela seguinte sdo apresentadas as definicbes de excesso de peso e de

obesidade de acordo com cada uma das referéncias ja citadas.
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Tabela 1 - Definigao de excesso de peso e obesidade segundo a OMS, IOTF e CDC

Referéncia

Definicao

Percentil de indice de
massa Corporal (IMC) para

a ldade.

Pontos de corte definidos
através da interce¢do com
os pontos de IMC para a
classificacdo de excesso de
peso e obesidade no

adulto.

Distribuicdo do z-score de
peso e altura, ou seja,
relagdo entre peso
encontrado e o peso ideal

para a altura.

indice utilizado

indice de massa corporal (IMC).

indice de massa corporal

(IMC).

Peso e altura.

Pontos de Corte

Risco de excesso de peso = percentil > 85 e

<95;

Excesso de peso = percentil > 95.

Excesso de peso relativo ao IMC > 25 e < 30

em adultos;

Obesidade relativo ao IMC > 30 em adultos.

Excesso de Peso = z-score >1e < 2;

Obesidade = z-score > 2.

Fonte: Ata médica Portuguesa 2011; p.280
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De acordo com a sua etiologia, a obesidade é uma doenga complexa e multifatorial que
resulta de um conjunto de condig¢Ges. Descrever e perceber as causas da obesidade, é por
vezes complicado, pois de acordo com a literatura, o aumento de peso e o excesso de
adiposidade é um processo bastante complexo e onde ocorre a interacdao de diversos
fatores. Entre os quais fatores genéticos, metabdlicos e enddcrinos e ainda os fatores

comportamentais e sociais (Martinez, 2000; Rusch et al, 2003; Bath e Baur, 2005).

Existem diversos estudos que demonstram que existe uma grande influéncia genética na
predisposicdo para a obesidade. No entanto apesar disso, os fatores ambientais,
resultantes da sociedade atual e do estilo de vida moderna associados a uma alimentacao
inadequada contribuem também em grande medida para o aparecimento da obesidade
(OMS,2008; Bouchard,2003). Pois é praticamente impossivel que apenas a genética consiga
explicar o aumento elevado da obesidade (Salbe e Ravussin, 2000). Segundo Viuniski
(2005), a genética contribui para um aumento da suscetibilidade para a obesidade, pois
influencia o metabolismo, hoje em dia sdo conhecidos mais de 20 genes diretamente

relacionados com a obesidade.

A obesidade enquanto doenca pode ser dividida em 2 tipos quanto a sua origem, temos a
obesidade exdgena e a obesidade enddgena. A obesidade enddgena esta relacionada com a
genética, problemas hormonais ou doencas enddcrinas. Quanto a obesidade exdgena esta
associada a fatores como alimentacdo desequilibrada, sedentarismo e problemas

emocionais (Dietz e Bellizi,1999).

Segundo Epstein et al (2000), num estudo onde se combinou a pratica de atividade fisica
associada a uma alimentac¢do saudavel em ambiente familiar, verificando-se que ocorreu
uma diminuicdo significativa na percentagem de excesso de peso, apds 5 a 10 anos de
intervengdo com valores que variam entre -11,2% a -7,5% no excesso de peso da
amostra.Com isto podemos verificar que a alteragdo comportamental como abordagem ao
combate a obesidade infantil, podera ter efeitos benéficos a longo prazo no controlo do

peso.

Alguns dos comportamentos por nds adquiridos, tém origem genética e nas experiéncias
adquiridas durante a infancia. Para além disso, também n&do devemos descurar as questdes
relacionadas com os aspetos individuais como, a personalidade, o estilo de comer, as
restricdes alimentares ou imagem corporal que refletem os nossos comportamento e que

podem contribuir ou ndo para o aparecimento da obesidade.
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No combate a obesidade infantii é importante definir estratégias na mudanga
comportamental, destas mudancas comportamentais as mais importantes estdo ao nivel da
atividade fisica e da alimenta¢do. Nas estratégias utilizadas para esse fim, temos o controlo
do ambiente envolvente, a monitorizacdo de comportamentos e o estabelecimento de

objetivos como recompensa (Carvalho et al; 2011).

O tempo despendido a ver televisdo, a utilizar computadores e jogos por longos periodos
de tempo, bem como outros aspetos ligados as influéncias ambientais e sociais dos grandes
centros urbanos, sdao responsdveis pela diminuicdo da pratica regular de exercicio fisico
(Troiano et al, 1998). Para além do sedentarismo, também os hdbitos alimentares da
crianca dependem fortemente dos comportamentos e dos habitos alimentares dos pais,
bem como a perspetiva destes sobre a obesidade. Todo o ambiente familiar envolvente da

crianga vai influenciar o desenvolvimento da obesidade na crianga.

Varias pesquisas realizadas demonstraram, que o nivel da atividade fisica dos pais
influencia diretamente os filhos, porque a inatividade dos pais vai produzir inatividade nos
filhos. O papel dos pais na conducdo do exercicio fisico e da alimentacdo é um fator
comportamental importante no controlo da obesidade nas criancas. Apesar de n3o resultar
em todas as criancas e familias, os estudos mostram uma reducdo no IMC das criancas, as
guais os pais promovem um aumento da atividade fisica e uma alimentacdo saudavel

(Heinberg et al, 2010).

Sao vdrios os fatores metabdlicos, que contribuem para o aparecimento da obesidade: o
aumento da sensibilidade a insulina, niveis de oxidagao das gorduras, a leptina que regula a
ingestdo de alimentos dando a informag¢do sobre saciedade ao hipotdlamo e os
neuropéptideos (regulam o apetite e o gasto energético) e por ultimo o coeficiente

respiratdrio (Salbe e Ravussin,2000; WHO, 2000).

Para além dos fatores ja referidos que contribuem para o equilibrio do metabolismo, é
muito importante também a forma como a energia é gasta. Nesta fungao estdo incluidos 3
componentes: o metabolismo basal, o efeito térmico da alimentacdo e a energia gasta
através da atividade fisica. O metabolismo basal é responsdvel pela energia que
despendemos diariamente na realizacdo das fungdes fisioldgicas basicas e que varia de
individuo para individuo (50% a 70% do gasto da energia didria). No caso do efeito térmico
da alimentagdo é responsavel por um gasto de cerca de 10% do gasto da energia didria,
estando este gasto relacionado com a digestao, a absorcao, o transporte, o metabolismo e

o armazenamento dos alimentos. Ja o gasto energético realizado a partir da atividade fisica
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espontanea e voluntaria representa um gasto de 20 a 40% da energia (Salbe e Ravusin,

2000).

A genética é considerada como fator de suscetibilidade para o aparecimento do excesso de
peso e obesidade, no entanto ndo é responsavel isoladamente pelo seu aparecimento.
Cada individuo possui ou ndo uma predisposicdo genética para o aparecimento da
obesidade, no entanto ela é determinada pela exposicao ambiental a determinados fatores

de risco que irdo provocar o seu aparecimento.

A leptina é uma hormona libertada pelo hipotdlamo e que é responsavel pela quantidade
de tecido adiposo no corpo. A maioria dos obesos apresenta excesso de leptina, sugerindo
gue ha um mecanismo de resisténcia a agdo desta hormona. A genética contribui para que

haja uma maior suscetibilidade para a obesidade, pois influencia o metabolismo.

De acordo com estudos realizados por Van den Bree et al (1999), determinaram que o risco
de obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de cerca de 9%. Se um dos progenitores
for obeso esse risco sobe para 50% e quando ambos os progenitores sdo obesos pode

atingir valores de 80%.

Complica¢Oes da obesidade infantil

A obesidade infantil € uma doenca que deve ser avaliada pelo impacto que tem na saude da
crianga e nas repercussoes na saude do adolescente e do adulto. Atualmente o sobrepeso e
a obesidade sdo o 52 fator de risco de morte dos paises desenvolvidos, por ano morrem
cerca de 2,8 milhGes de pessoas devido ao excesso de peso e obesidade. Estando também
associado a isto 44% de diabetes mellitus tipo Il, 23% da doenga corondria isquémica e 7 a

41% dos cancros (WHO,201183).

As criancas obesas sdo mais propensas ao aparecimento de varias complicagcbes como:
doencas cardiacas, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, dislipidemia, maior
suscetibilidade a diabetes tipo Il e distlrbios psicossociais (Bouchard, 2003; Mcardle et al,

2007). Como se pode observar na imagem seguinte:
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Psicossociais:

Transtomos alimentares ST Neurologicas:
Baixa auto-estima 7 \ Ps.cudommox: cercbral.
Distirbios daimagem corporal @menséo intracramiana
Isolamento Social idiopadtica)
Depressio 1
Cardiovasculares:
Pulmonares: Hipertensdo Arterial
Apnéia do sono Dislipidemia
Asma Coagulopatia
Inflamag3o Crénica
Gastrointestinais: Disfuncido Endotelial
Cilculos biliares
Refluxo gastro-esofagico X
Doenga hepdtica nio Endécrinas:
alcoédlica Resisténcia a insulina
Intolerancia a glicose
Diabetes tipo 2
Rosat: Puberdade precoce
Shumeralosscicrase Sindrome do ovario policistico
(sexo feminino)
Musculoesqueléticos:
Epifisiclise

Doenga de blount
Fratura do antebrago
Entorse de tomozelo

Pé chato
Joelho Valgo

Imagem 3 - ComplicagGes da obesidade infantil

Fonte: The Lancet, 2002, vol 360, p.475

A obesidade é uma doenga que estd muitas vezes associada a baixa autoestima, baixo
autoconceito, ansiedade e depressdo. Existe uma estigmatizacdo do obeso, provocada
pelas atitudes negativas da familia, comunidade e até mesmo dos profissionais de saude,
relativamente a imagem corporal (Waine, 2007). Esta situacdo provoca o isolamento social,
sentimentos de discriminagcdo. Segundo Curtis (2008), individuos com excesso de peso e

formas maiores, sdo marginalizados pelos seus pares.

As doencas cardiovasculares, que estdo presentes no adulto, tém a sua origem na infancia.
A aterosclerose aparece sempre associada as doengas cardiovasculares, e tem o seu inicio
numa fase precoce, e vai evoluindo ao longo dos anos. Isto resulta de comportamentos de
risco associados a estilos de vida sedentdrio, alimentacdo desequilibrada e obesidade. Dai
que as doencgas cardiovasculares sejam a maior preocupac¢do proveniente da obesidade
infantil. Varios estudos demonstram uma associa¢cdo entre obesidade infantil e o risco de

doenca arterial coronaria e morte na idade adulta (Lemos,2014).

A presenca de sindrome metabdlica e resisténcia a insulina na obesidade infantil sdo
responsaveis pelo agravamento dos riscos de desenvolver doenca cardiovascular prematura

(Lemos, 2014).
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De acordo com o estudo realizado por Bruchini e Neri (1995), a obesidade infantil é
responsavel pelo aparecimento da lordose lombar, provocada pelo abdémen proeminente
e a inclinagdo anterior da pelve. Ainda de acordo com a mesma fonte, a obesidade infantil

estd associada ao aumento da cifose tordacica e ao deslocamento da cabeca.

O excesso de peso provoca uma diminuicdo da estabilidade corporal, um aumento das
necessidades mecéanicas do corpo e uma compensagdo do pré-equilibrio (Campos et al,
2005; Bruschini et al, 1995). Esta situacdo vai provocar o aparecimento de problemas como
artroses, a sobrecarga da coluna e dos membros inferiores e vao ser responsaveis pelo

aparecimento mais tardio de osteoartroses e outras doencas degenerativas (Lemos,2014).

Alguns dos disturbios metabdlicos que aparecem associados a obesidade infantil sdo:
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertrigliceridemia, Hipercolesterolemia, esteatose hepatica,

sindrome do ovdrio Poliquistico, colelitiase (Lemos, 2014).

Prevencao e tratamento da obesidade infantil

Como ja referimos, a obesidade infantil € um fator responsavel pela obesidade na idade
adulta, dai ser fundamental intervir o mais precocemente possivel. E importante
monitorizar na crianga as oscilagcbes de peso, mesmo antes de a obesidade estar instalada,
guanto mais velha for a crianga, mais complicado se torna reverter o quadro de obesidade

(Vitolo e Campos, 1998).

O tratamento da obesidade torna-se uma tarefa complicada, pois como ja referimos, a
obesidade é determinada pela associa¢do de diversos fatores. O tratamento da obesidade
pode ser dividido em 3 tipos de tratamento: o comportamental, o farmacolégico e o
cirdrgico. No caso do tratamento da obesidade infantil, o tratamento mais utilizado é o
comportamental, com a implementa¢do de mudangas nos habitos de vida, sendo o mais

eficaz no caso das criangas.

No tratamento comportamental, é fundamental estimular a pratica de exercicio fisico e
promover educacgdes para a salde sobre alimentacdo sauddvel, para promover a mudanca
de estilos de vida da crianga obesa. No entanto este tipo de tratamento deve incluir
também a participacdo dos pais, estes também devem ser incentivados a pratica de
atividade fisica e a fazer alteragBes na sua dieta habitual, criando assim habitos de vida
sauddveis. A pratica de atividade fisica regular, consegue diminuir a percentagem de

gordura corporal e o IMC, bem como a Hipertensao arterial.
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Num trabalho desenvolvido por Epstein et al. (1990), foi estudado o efeito a longo prazo
por um periodo de 10 anos, do impacto do tratamento comportamental no controlo de
peso em ambiente familiar nas criancas obesas dos 6 aos 12 anos. Para realizar este estudo
as criangas foram separadas em 3 grupos de modo aleatério: (1) Criangas e pais, (2) Apenas
criangas, (3) Ndo especificado. A abordagem de mudanca comportamental utilizada foi
igual para os 3 grupos, com intervencdes na area da pratica desportiva e alimentacdo. Apds
10 anos de estudo, verificou-se que a abordagem as criancas e pais do grupo 1, obteve
melhores resultados que na abordagem feita apenas as criancas. No grupo 1 houve uma
reducdo de excesso de peso (-7%) e no grupo 2 e 3 ocorreram aumentos de peso, no grupo

2 de +4,7% e no grupo 3 de +13,5%.

Na pratica didria das criancas obesas deve-se incluir atividades simples e espontaneas
como: brincar, correr, saltar, ir a pé para a escola para estimular a prdtica e o aumento da

atividade fisica.

Segundo Carvalho et al. (2011), as modificagdes de comportamentos a nivel da atividade
fisica e da alimentacdo, realizadas em ambiente familiar e com base comportamental sdao
mais efetivas no controlo do peso. Apesar de a nivel comunitario haver poucas

intervencdes, a comunidade é também um eixo estratégico de combate a doenca.

Em algumas criangas o tratamento comportamental ndo é suficiente, na redugdo e no
controlo de peso, sendo necessario recorrer a tratamento farmacolégico. Embora o uso de
farmacos no tratamento da obesidade infantil ndo seja aconselhado, sendo apenas
recomendado no caso de criangas com recidiva da obesidade e nos quais o tratamento

comportamental ndo resultou.

O Programa Nacional de Combate a Obesidade (PNCO) promove o desenvolvimento de
intervengdes e agdes multidisciplinares com a implementacdo de estratégias de
intervengdo que incluem: a formagao, recolha e andlise de informagao, que devera ser
ajustada a cada regido. Com as intervengdes desenvolvidas, pretende-se uma mudanga de
comportamentos individuais, com o objetivo de travar a progressao da obesidade (PNCO,

2005).
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3 PROIJECTO “CRESCER ATIVO”

O Projeto “Crescer Ativo” é um projeto de intervencdao comunitaria mais concretamente na
area da Saude Escolar, que foi implementado numa escola EB1 de Gondomar e que foi
desenvolvido de 13 de janeiro até dia 23 de junho de 2017. A criacdao deste projeto surgiu,
no ambito da problematica da Obesidade Infantil, que tem vindo a aumentar em Portugal
nos ultimos anos, e na importancia de promover a pratica de atividade fisica como
ferramenta de prevencao e tratamento do sobrepeso e da obesidade infantil. A escolha do
nome do projeto e logotipo surgiu do propdsito de promover junto das criancas do 12 ciclo
a mensagem que para crescer saudavel, é importante ser ativo (Anexo |). E que a pratica de
atividade fisica na escola e fora do contexto escolar, é importante para crescer ativo e com
saude. A ideia da criacdo deste projeto surgiu durante o estdgio de Intervencdo
Comunitaria Il do 12 ano de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, onde foi possivel
perceber a existéncia um elevado grau de sedentarismo e excesso de peso nas criangas do

12 ciclo.

A obesidade infantil estd a tornar-se uma epidemia e nivel mundial, e um problema de
salide publica, dado ser uma doenca que por norma persiste durante a idade adulta. E
complicado combater a obesidade ja instalada, dai ser urgente e importante implementar
uma intervencgdo precoce, criando para isso projetos de intervengdo comunitaria que sejam

inovadores na area da obesidade infantil (DGS,2010).

A aquisicdo de habitos de pratica de atividade fisica regular, incluam ndo sé as criangas
envolvidas no projeto, mas também pais, educadores, e toda a comunidade escolar. E
importante a criacdo de sinergias com o ambiente social para promover atitudes e
comportamentos adequados, para isso é fundamental a promogdo da saide em ambiente
escolar com aquisi¢ao de conhecimentos, capacidades e competéncias para a promogao da

saude.

Segundo Rito e Brenda (2009), de acordo com a Vigilancia a Obesidade, verificou-se que
32% das criangas do Ensino Basico tém excesso de peso, havendo ainda a registar a
prevaléncia da pré-obesidade de 18,1% e da obesidade de 13,9%.A DGS através do

Programa Nacional de Combate a Obesidade (PNCO), orienta os profissionais de satde ndo
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sO para a avaliacdo da obesidade a partir da IMC, mas também para estabelecerem a
relacdo entre a obesidade e a alimentacdo inadequada e o baixo nivel de atividade fisica

associado ao sedentarismo crescente (DGS,2005).

A populacdo alvo escolhida para desenvolver este projeto foram os alunos do 12 ciclo duma
escola EB1 do Agrupamento de escolas de Gondomar, de acordo com o que ja foi

|II

anteriormente referido, este grupo etario é o “ideal” para intervir na prevengdo e
tratamento da obesidade infantil. Segundo Ball et al. (2001), é muito importante avaliar a
relacdo entre atividade fisica e gordura corporal nas criancas entre os 6 e os 9 anos, pois é
nessas idades que se estabelecem os padrdes alimentares e de exercicio fisico no ambiente

escolar.

Mesmo sabendo que intervencgdes deste tipo necessitam de varios anos para obter
resultados, este projeto tem como finalidade: melhorar os conhecimentos da populacdao
alvo sobre a importancia da atividade fisica na prevencdo e tratamento da obesidade
infantil, sensibilizar a comunidade escolar sobre o tema e promover a adocao de habitos de

vida sauddveis na populacdo alvo a partir da promoc¢ao da atividade fisica.

Para a concretizacdo deste projeto foi estabelecido um objetivo geral, e objetivos

especificos:

Objetivo Geral:

Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do 12 ciclo.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a populagdo alvo relativamente a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade;

e Caracterizar a populacdo alvo, de acordo com os niveis de atividade fisica e
sedentarismo;

e Dotar de conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica para a saude;

e Avaliar os conhecimentos da populagdo alvo apds a intervencgao;

e Apresentar junto dos encarregados de educacdo a problematica do sobrepeso e da
obesidade infantil;

e Dotar de conhecimentos os encarregados de educagdo sobre a importancia da
atividade fisica para a saude;

e Avaliar os conhecimentos dos encarregados de educagao apds a intervengao;

Implementar atividades de exercicio fisico junto da populagdo alvo.
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3.1 Implementacdo do projeto

Para a implementacdo do projeto, foram planeadas atividades que visam obtencdo de
dados antropométricos e comportamentais dos alunos, proporcionar o aumento dos
conhecimentos sobre as tematicas da populacdo alvo e encarregados de educac¢do e
incremento da pratica de exercicio fisico nos alunos A estratégia adotada para a
concretizagdo do projeto, é a educacdo para a saude, e o modelo de empowerment.
Segundo Carvalho et al (2006), o empowerment caracteriza-se pelas decisGes voluntarias e
consistentes. Este modelo defende que o objetivo da educacdo para a saude é distribuir
recursos e ferramentas a populagdo para que esta seja capaz de formar as suas préprias

decisoes.

Na promocdo da saude, o empowerment é um processo a partir do qual os individuos
adquirem o controlo sobre as decisGes e acGes que afetam a sua saude: “o empowerment
pode ser usado nas criangas e adolescentes de forma a estimular as suas mentes,
criatividade, capacidades e entusiasmo para participarem nas suas comunidades. Esta
autora alerta que o exercicio de cidadania ndo se focaliza apenas no direito de voto dos
cidaddos adultos. Pelo contrdrio, as criangas podem aprender e desenvolver as suas

capacidades para produzirem mudanga” (Pang,1991 cit por Fontes et al., 2008, p.115).

A educacgdo para a saude é uma ferramenta que assenta nos principios da promocao,
manutencao e recuperagao da salde (Stanhope et al.,2011; Carvalho et al., 2006). Qualquer
educagdo para a saude pretende uma mudanga voluntdria de comportamentos, quer seja a
nivel individual, cultural, social e comunitario que irdo influenciar direta ou indiretamente a
saude. Nas educacgGes para a saude que foram desenvolvidas ao longo do projeto foram
abordadas varias areas em simultdneo, como a obesidade infantil, a inatividade fisica e a

atividade fisica.

Para além das EPS que foram sendo desenvolvidas, foram também criados workshop, para
promover a pratica regular de atividade fisica, estas atividades foram desenvolvidas

associadas a disciplina de atividade fisica que faz parte do plano de atividades
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extracurriculares. A implementacdo e concretizacdo deste projeto apenas foi possivel,

através do estabelecimento de outras estratégias para facilitar a sua execuc¢do, como:

e Estabelecimento de parcerias com o Agrupamento Escolar e com o corpo docente
da escola EBJ;

e Reunido com o corpo docente da Escola Ebl, para dar a conhecer o projeto e
planeamento das atividades a desenvolver;

e Parceria com associagao de pais

e Reunido com a associacao de pais

e Divulgacdo das atividades através de folhetos informativos e da colaborag¢do do
corpo docente da Escola;

e Parceria com assistentes operacionais

Para dinamizar e implementar o Projeto “Crescer Ativo”, foram planeadas e desenvolvidas
atividades, em parceria com os professores da Escola EB1. Estas atividades decorreram de
13 janeiro de 2017 a até 23 de junho de 2017, com término com o fim do ano letivo, e de
acordo com o cronodiagrama em anexo (ANEXO ll). Para dar resposta aos objetivos

especificos fixados, foram desenvolvidas vérias atividades, que serdo a seguir descritas:
Atividade 1:

Aplicagdo de um questiondrio (anexo Ill) a populagdo alvo, sobre a pratica de atividade
fisica no contexto escolar e fora dele, bem como sobre a ocupa¢do de tempos livres dos
alunos do 19,29, 32 e 42 ano da Escola EB1. A atividade foi desenvolvida entre o dia 17 a dia
20 de janeiro de 2017, na biblioteca da escola. O objetivo desta atividade era fazer a
caracterizagdo da populagdo alvo relativamente aos hdbitos de atividade fisica e

sedentarismo.
Atividade 2:

No periodo de 2 a 9 de fevereiro, foi realizada a avaliagdo antropométrica para determinar
criangas com sobrepeso e obesidade, nos alunos do 12, 292, 32 e 49 ano da Escola EB1.
Atividade desenvolvida em parceria com as Assistentes Operacionais e com o Professor de
Educacdo Fisica, no ginasio da Escola. Para fazer a avaliagdo antropométrica, foram

utilizadas as seguintes variaveis:

Altura:
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A avaliacdo da altura foi realizada com o auxilio de uma fita métrica fixada na parede e com
precisdo de milimetros. Para realizar as medig¢des as criangas foram colocadas descalcas ou
em meias na posicdo antropométrica com os calcanhares juntos e a tocar a base da fita
métrica. Apds a colocacdo da crianca na posicao, foi colocada uma barra horizontal a
apoiada sobre o vértex, registando-se assim a altura. Foi registada a altura em milimetros,

arredondando para o centimetro mais préximo.
Peso:

O peso foi avaliado usando uma balan¢a Monitor de gordura corporal com escala BF400 da
marca Omron. As criancas deveriam ser pesadas descalcas e em roupa interior, foi-lhes
solicitado que mantivessem os pés juntos e se mantivessem o mais imoveis possivel. O peso

foi registado em quilogramas e com arredondamento aos 0,1 kg.
IMC:

O indice de massa corporal (IMC), foi calculado usando a férmula [IMC = Peso (Kg) / Altura
(m) 2]. De acordo com o Programa Nacional de Combate a obesidade, optou-se por
substituir as curvas de relacdo peso-estatura pelas curvas do IMC, sendo estas mais
adequadas a correta monitorizacdo do estado nutricional da crianca. As curvas de IMC,
permitem identificar ndo sd as criancas obesas como também as criangas em risco de o
serem. Por esse motivo as curvas de IMC sdo as utilizadas pelo Programa Nacional de Saude

infantil e Juvenil desde 2005 e foram usadas como referéncia para este trabalho.
Atividade 3:

Realizagdo de sessdo de educagdo para a saude para os alunos do 12 ano, com o tema “A
importancia da atividade fisica no 12 ciclo”, no ambito do projeto “Crescer Ativo”. Na tabela

2 apresenta-se a atividade (plano da sessdo - Anexo V):

Tabela 2 — Atividade 3 — Sessao de educagao para a saude do Projeto “Crescer Ativo”

ATIVIDADE 3: Sessdo de educacdo para a satide do projeto “Crescer Ativo”

LOCAL: Na EB1 — sala de aula do 12 ano

RECURSOS:

TEMPORAIS: Entre 6 a 10 de margo
HUMANOS: Enfermeira responsavel pelo projeto
MATERIAIS: Computador, mesas, cadeiras, meios audiovisuais.
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FINANCEIROS: Suportados pela enfermeira responsavel pelo projeto.

Professor titular da turma de 12 ano

PARCERIAS:
Professora Coordenadora da Escola
Apresentacao da formadora do projeto;
Apresentacdo dos alunos (jogo “quebra Gelo”)
. Importancia da atividade fisica para as criancas;
CONTEUDOS /

METODOLOGIA

O que é a obesidade;
Relacdo entre atividade fisica e obesidade.
Apresentacdo interativa e esclarecimento de duvidas.

AVALIACAO/
METODOLOGIA

Avaliacdo da EPS feita com questBes colocadas oralmente junto da turma
(projecdo de perguntas sobre os contelddos apresentados, contabilizacdo das
respostas.

META OU OBJETIVO OPERACIONAL

Conseguir que 10% da populacdo alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica para as criancas;

Conseguir que 10% da populacdo alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica na prevencado e tratamento da obesidade

(Considera-se que a crianca adquiriu conhecimento quando respondeu
corretamente a totalidade das questGes de avaliacdo).

INDICADORES DE RESULTADO

N2 de alunos do 12 ano que adquiriram ¢ conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica nas criangas X100

Ne total de alunos do 12 ano Presentes

N2 de alunos do 12 ano adquiriram conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na prevengdo e tratamento da
obesidade X100

Ne total de alunos do 12 ano Presentes




Atividade 4:

Realizacdo de EPS para os alunos do 22 ano, com o tema “A importancia da atividade fisica
no 12 ciclo”, no ambito do projeto “Crescer Ativo”. Na tabela 3 apresenta-se a atividade

(plano da sessdo - Anexo VI):

Tabela 3 - Atividade 4 — Sessdo de Educagao para a saude do Projeto “Crescer Ativo”

ATIVIDADE 4: Sessao de educagao para a satde do projeto “Crescer Ativo”

LOCAL: Na EB1 - sala de aula do 22 ano

TEMPORAIS: Entre 6 a 10 de margo

RECURSOS: HUMANOS: Enfermeira responsavel pelo projeto

MATERIAIS: Computador, mesas, cadeiras, meios audiovisuais.
FINANCEIROS: Suportados pela enfermeira responsdvel pelo projeto.

PARCERIAS: Professor titular da turma de 22 ano
Professora Coordenadora da Escola

Apresentacdo da formadora do projeto;
Apresentacdo dos alunos (jogo “quebra Gelo”)
CONTEUDOS/ Importancia da atividade fisica para as criangas;

O que é a obesidade;

Relagdo entre atividade fisica e obesidade.
Apresentagdo interativa e esclarecimento de duvidas.

METODOLOGIA
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AVALIACAO/
METODOLOGIA

Avaliacdo da EPS feita com questdes colocadas oralmente junto da turma
(projecao de perguntas sobre os conteldos apresentados, contabilizacdo das
respostas.

META OU OBJETIVO OPERACIONAL

Conseguir que 10% da populacdao alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica para as criangas;

Conseguir que 10% da populacdao alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica na prevencao e tratamento da obesidade;

(Considera-se que a criangca adquiriu conhecimento quando respondeu
corretamente a totalidade das questdes de avaliagdo).

INDICADORES DE RESULTADO

N2 de alunos do 22 ano que adquiriram c conhecimento
sobre a importancia da atividade fisica nas criancas

X100
N¢ total de alunos do 22 ano Presentes
N2 de alunos do 22 ano adquiriram conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na prevencdo e tratamento da
obesidade

X100

Ne total de alunos do 22 ano Presentes




Atividade 5:

Realizacdo de EPS para os alunos do 32 ano, com o tema “A importancia da atividade fisica
no 12 ciclo”, no ambito do projeto “Crescer Ativo”. A tabela 4 apresenta a atividade (plano

da sessdo - Anexo VII):

Tabela 4 - Atividade 5 — Sessdo de Educagao para a satide do Projeto “Crescer Ativo”

ATIVIDADE 5: Sessdo de educacdo para a satide do projeto “Crescer Ativo”

LOCAL:
Na EB1 —sala de aula do 32 ano

TEMPORAIS: Entre 6 a 10 de marco

RECURSOS: HUMANOS: Enfermeira responsavel pelo projeto

MATERIAIS: Computador, mesas, cadeiras, meios audiovisuais.
FINANCEIROS: Suportados pela enfermeira responsdavel pelo projeto.

PARCERIAS: Professor titular da turma de 32 ano
Professora Coordenadora da Escola

Apresentacdo da formadora do projeto;
Apresentacdo dos alunos (jogo “quebra Gelo”)
Importancia da atividade fisica para as criangas;
O que é a obesidade;

Relagdo entre atividade fisica e obesidade.

CONTEUDOS / o . . _
Apresentagdo interativa e esclarecimento de duvidas.

METODOLOGIA

Avaliacdo da EPS feita com questdes colocadas oralmente junto da turma
(projecdo de perguntas sobre os contelddos apresentados, contabilizacdo das
respostas.

. META OU OBJETIVO OPERACIONAL
AVALIACAO/
METODOLOGIA | Conseguir que 10% da populagdo alvo adquira conhecimentos sobre a

importancia da atividade fisica para as criancas;

Conseguir que 10% da populagao alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica na prevenc¢do e tratamento da obesidade;

(Considera-se que a crianca adquiriu conhecimento quando respondeu
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corretamente a totalidade das questées de avaliagdo).

INDICADORES DE RESULTADO

N2 de alunos do 32 ano que adquiriram ¢ conhecimento sobre
a importancia da atividade fisica nas criangas

X100
N2 total de alunos do 32 ano Presentes
N2 de alunos do 32 ano adquiriram conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na prevencdo e tratamento da
obesidade

X100

Ne total de alunos do 32 ano Presentes

Atividade 6:

Realizacdo de EPS para os alunos do 42 ano, com o tema “A importancia da atividade fisica
no 12 ciclo”, no ambito do projeto “Crescer Ativo”. A tabela 5 apresenta a atividade (plano

da sessdo - Anexo VIII):

Tabela 5 - Atividade 6 — Sessdo de Educagao para a satide do Projeto “Crescer Ativo”

ATIVIDADE 6: Sessao de educacdo para a saude do projeto “Crescer Ativo”

LOCAL: Na EB1 —sala de aula do 42 ano

TEMPORAIS: Entre 6 a 10 de margo

RECURSOS: HUMANOS: Enfermeira responsavel pelo projeto

MATERIAIS: Computador, mesas, cadeiras, meios audiovisuais.
FINANCEIROS: Suportados pela enfermeira responsavel pelo projeto.

PARCERIAS: Professor titular da turma de 42 ano
Professora Coordenadora da Escola

Apresentacdo da formadora do projeto;
Apresentacdo dos alunos (jogo “quebra Gelo”)
METODOLOGIA | Importancia da atividade fisica para as criangas;
O que é a obesidade;

Relacdo entre atividade fisica e obesidade.

CONTEUDOS /
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Apresentacdo interativa e esclarecimento de duvidas.

AVALIACAO /
METODOLOGIA

Avaliacdo da EPS feita com questdes colocadas oralmente junto da turma
(projecdo de perguntas sobre os conteudos apresentados, contabilizacdo das
respostas

META OU OBJETIVO OPERACIONAL

Conseguir que 10% da populacdo alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica para as criangas;

Conseguir que 10% da populacdo alvo adquira conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica na prevencdo e tratamento da obesidade;

(Considera-se que a crianca adquiriu conhecimento quando respondeu
corretamente a totalidade das questdes de avaliagdo).

INDICADORES DE RESULTADO

N2 de alunos do 42 ano que adquiriram ¢ conhecimento sobre
a importancia da atividade fisica nas criancas

X100
Ne total de alunos do 42 ano Presentes
N2 de alunos do 42 ano adquiriram conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na prevencdo e tratamento da
obesidade X100

N¢ total de alunos do 42 ano Presentes

Atividade 7:

Promocgao de atividades fisicas ao ar livre com o tema “Tardes Olimpicas” como forma de

divulgacdo e sensibilizagdo da tematica da atividade fisica e do desporto como promotores

de saude e bem-estar no combate a obesidade e sedentarismo nos alunos do 12 ciclo da

EB1.

Tabela 6 - Atividade 7 — Jornadas de atividade fisica “Tardes Olimpicas”

ATIVIDADE 7: Jornadas de atividade fisica “Tardes Olimpicas”

LOCAL:

Na EB1
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TEMPORAIS: 3 a 7 de abril de 2017
HUMANOS: Professores titulares, Professor da AEC de atividade fisica e
desportiva, enfermeira responsavel pelo projeto.

METODOLOGIA

RECURSOS: MATERIAIS: Bola de futebol, bolas de ténis, bolas de andebol, bolas de
basquetebol, cones de sinalizacdo, balde, giz, bolas de trapo, latas, mesas,
sinalizadores, fita métrica, arcos.

FINANCEIROS: Suportados pela Escola.
Professor de Educacao fisica

PARCERIAS: Professora Coordenadora da Escola
Professores titulares
Apresentac¢do das atividades a realizar em 3 dias aos alunos;
Atividade do 12 dia, realizacdo de um Peddy paper com 5 atividades para cada
grupo de alunos:
Divisdo dos alunos em duas faixas etdrias diferentes — alunos do 12 ano e 22 ano e
alunos do 32 e 42 ano (de acordo com o desenvolvimento natural);
Divisdo de cada faixa etaria em 5 equipas
Apresentacdo do Peddy paper dividido em 5 atividades (divididas por estacGes)
para cada equipa, de acordo com a faixa etaria;
Atribuicdo de pontuac¢do em cada estacdo e a cada equipa;

. Pontuacdo e resultados finais de cada equipa afixados no atrio da escola.
CONTEUDOS E

Atividade do 22 dia — CACA AO TESOURO “descobre a palavra mistério”:

Os alunos serdo divididos em 5 equipas, independentemente do ano escolar;

Os alunos devem encontrar 8 papéis escondidos com letras e formar a palavra
mistério;

Atribuicdo de uma cor a cada equipa, para procurar papéis apenas da cor
correspondente.

Atividade do 32 dia — Torneios de basquetebol, andebol e futebol:

Os alunos serao divididos por equipas de acordo com a atividade adequada a sua
faixa etéria;

Realizagdo de torneio inter-equipas;

Resultados do torneio afixados no atrio da escola.

META OU
OBJETIVO
OPERACIONAL

Que 60% dos alunos participem na atividade no primeiro dia;
Manter no segundo dia a mesma taxa de adesao do primeiro dia;
Que as criangas demonstrem interesse em repetir esta atividade.

INDICADORES
DE ATIVIDADE

% de adesdo dos N2 de alunos do 12 ciclo presentes
alunos do 12 ciclo a _ g ACT. 12 dia X100
ACT. 12 dia

Ne total de alunos do 12 ciclo
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% de adesdo dos

N2 de alunos do 19 ciclo presentes na ACT.
29 dia

alunos do 1%ciclo a = X100
ACT. 22 dia N¢ total de alunos do 19 ciclo
% de adesio dos N2 de alunos do 19 ciclo presentes
alunos do 12 ciclo a _  NaACT. 32 dia X100
ACT. 32 dia _
Ne Total de alunos do 12 ciclo
% de alunos que
gostariam de repetir N2 de alunos que gostariam de repetir a
a atividade = atividade semanalmente X100
semanalmente Ne total de alunos do 12 ciclo
% de alunos que N2 de alunos que gostariam de repetir a
= X100
DE RESULTADO a atividade
Ne total de alunos do 12 ciclo
mensalmente
% de alunos que
0 . .
gostariam de repetir N. fje alunos que gostariam de repetir a
atividade anualmente
a atividade = X100
Ne Total de alunos do 12 ciclo
anualmente

Atividade 8:

Sessdo de educagdo para a saude do Projeto “Crescer Ativo”, destinado a Encarregados de

educagdo, dos alunos da EB1. Com o tema Pratica de atividade fisica e obesidade infantil

(plano de sessdo, Anexo Xl):

Tabela 7 - Atividade 8 — Sessao de educagdo para a satde do Projeto “Crescer Ativo”

ATIVIDADE 8: Sessao de educacao para a saude do projeto “Crescer Ativo”

LOCAL:

Na EB1 — Refeitério

RECURSOS:

TEMPORAIS: Semana de 12-16 de junho de 2017
HUMANOS: Enfermeira responsavel pelo projeto
MATERIAIS: Computador, mesas, cadeiras, meios audiovisuais.
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FINANCEIROS: Suportados pela enfermeira responsavel pelo projeto.

PARCERIAS:

Professor titular da turma de 12 ano
Professora Coordenadora da Escola
Médico de Medicina Geral e Familiar (Convidado)

CONTEUDOS /
METODOLOGIA

Apresentacao da formadora do projeto;

Apresentacdo dos Formadores da Sessao;

Apresentacdo dos conteldos da sessao;

Importancia da atividade fisica no 12 ciclo: Conceito, tipos, caracteristicas.
Obesidade: Conceito, tipos e caracteristicas;

Relacdo entre atividade fisica e obesidade.

Apresentacdo interativa e esclarecimento de duvidas.

Debate sobre o tema;

Convivio.

AVALIACAO /
METODOLOGIA

Aplicacdo de questionario ao longo da apresentacdo (uso de cartolinas de 4 cores
diferentes para avaliar as respostas);

META OU OBJETIVO OPERACIONAL

Conseguir que 20% dos Encarregados de educagdo adquiram conhecimentos sobre
a importancia da prdtica de atividade fisica na prevencdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade infantil;

Conseguir que 20% dos Encarregados de educag¢do adquiram conhecimentos sobre
a obesidade infantil.

INDICADOR DE ATIVIDADE

% de adesdio dos N2 de EE presentes na Sessdao de EPS

EE a Sessdo EPS Ne total EE

X100




INDICADORES DE RESULTADOS

% Conhecimento
adquirido dos EE
sobre a obesidade
infantil

% Conhecimento
adquirido dos EE
sobre a importancia
da atividade fisica na
prevengao e
tratamento da
obesidade infantil

N2 de EE que adquiriu conhecimento sobre a

obesidade infantil

N2 de EE presentes

N2 de EE que adquiriu conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na prevencao

e tratamento da obesidade infantil

Ne total EE Presentes

X100

X100

Atividade 9:

Aplicacdo de questionario de avaliacdo do projeto a populagdo alvo, sobre a pratica de

atividade fisica fora do contexto escolar, bem como sobre a ocupagdo de tempos livres dos

alunos do 19,22, 32 e 42 ano da Escola EB1. A atividade decorreu do dia 20 a 23 de junho de

2017.
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3.2 Resultados

No inicio deste projeto foi aplicado, um questionario de recolha de dados, para fazer a
caracteriza¢do da populagdo alvo e caracterizacdo dos habitos de pratica de atividade fisica
e do sedentarismo (atividade 1 e 2). Como atividade final do projeto foi aplicado um
questionario de avaliacdo (atividade 9). Toda a informacdo apresentada resulta deste
projeto por isso ndo é indicado a fonte em cada grafico. Passamos a apresentar os

resultados.

Este projeto de intervengdo comunitaria foi aplicado a uma populacdo de 85 criancas,
sendo a maior percentagem da populagdo do sexo feminino com 57,1% e 42,9% do sexo

masculino como se pode visualizar no gréfico seguinte.

Sexo

Masculino

Feminino

Grafico 1 - Distribui¢do percentual da populagdo alvo por sexo
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No grafico 2, esta representada a distribuicdo da populagdo por idades, conseguindo-se

verificar que sdo as criangas com 8 anos que estdo em maior numero (25).

Idade
30
25
20
15
10
5
, ]
6 7 8 9 10
M |dade

Grafico 2 - Distribuicdo numérica populagdo por idade

Relativamente a forma de deslocacdo para a escola, os dados obtidos sdo apresentados no
grafico seguinte. Deslocam-se para a escola de carro 45,2% dos alunos, a que se pode juntar
27,4% que vao de carrinha escolar e 15,5% que vado de transportes publicos. A deslocagao

para a escola é feita a pé por 8,3% dos alunos.

Deslocagao para a escola

Carrinha escolar

Carro

Transportes publi.. 3

Outro

A pé

Grafico 3 - Distribuicdo percentual da popula¢do de acordo com a forma de deslocagdo para a escola
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Relativamente a frequéncia de aulas de educacdo fisica em meio escolar, 27,4% da

popula¢do ndo tem aulas de educagao fisica em meio escolar.

Aulas de educagao fisica/semana

1X/semana
Nao Faz
27.4%
3X/semana
39.3%
2X/semana

27.4%

Grafico 4 - Distribuigdo percentual da populagdo de acordo com a frequéncia de aulas de educagao fisica por
semana

Quanto atividade fisica praticada fora da escola, e a sua frequéncia, conforme se pode
constatar no grafico 5, 6% da populagdo alvo pratica atividade fisica fora do contexto
escolar todos os dias, e 45,8% da populagdo ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica

fora da escola.

Actividade fisica fora da escola
Todos os dias

1X/semana

22.9%

3X/semana

3.4% Né&o Faz
45.8%

2X/semana

16.9%

Grafico 5 - Distribui¢dao percentual da populagdo de acordo com a pratica de atividade fisica fora da escola
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Em relagdo ao tipo de atividade fisica que a populagdo realiza fora do contexto escolar,

referiram a pratica de futebol e de danca como as atividades favoritas.

A ocupacdo de tempos livres foi outra tematica questionada. No grafico seguinte podemos
verificar que 60,7% da populagdo passa pelo menos 1-2 horas durante a semana a ver

televisdo e que 10,7% da populagdo ndo vé televisdo durante a semana.

-Horas de visualizagao de TV durante a semana
3-4 horas

Menos de 1 hora

1-2 horas

Naoveé TV a sema...

Grafico 6 - Distribuigdo percentual da populagdo de acordo com as horas de visualizagdo de TV durante a
semana

Relativamente a visualizagao de televisdo durante o fim-de-semana, verifica-se que ha um
aumento do numero de criangas que vém TV a semana comparado com as que vém ao fim
de semana, constatando que (52,4%) vé entre 1 a 2 horas e que 3,6% vé mais de 4horas de

televisdo ao fim de semana.
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Horas de visualizagao de TV durante o fim-de- semana

Menos de 1 hora

3-4 horas 1-2 :ljf.)r'za.s

Mais de 4 Horas

N&o vé TV ao fim-...

Grafico 7 - Distribuicdao percentual da populagao de acordo com as horas de visualizagao de TV durante o fim-
de-semana

Quanto ao numero de horas despendidas no computador, na internet e jogos eletrénicos,
podemos verificar que 26,2% da populagdo ndo ocupa tempo nestas atividades, 31% da

populagdo ocupa 1-2 % horas por dia e que 2,4% ocupa 3 a 4 horas por dia.

Horas dispendidas no computador, internet e jogos electronicos durante a
semana

3-4 horas

2.4%

Menos de 1 hora

40.9%

_Na&o despende tem...

Grafico 8 - Distribuicdo percentual da populagio de acordo com as horas despendidas diariamente no
computador, internet e jogos eletrénicos durante os dias de escola.

Nas horas despendidas ao fim-de-semana, com computador e jogos eletrénicos, hd um
aumento consideravel, na percentagem de elementos da populagdo que ocupa entre 1 a 2
horas do fim-de-semana com computador e jogos. Passando duma percentagem de 31%

para o dobro (63,1%) ao fim-de-semana, nota-se também uma diminui¢do na percentagem
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de elementos que ndo despendem tempo com computador e jogos de computador

passando de 26,2% para 10,7%.

Horas dispendidas no computador, internet e jogos electronicos durante o
fim-de-semana

3-4 horas

0.9

Nao despende tem...

Menos de 1 hora

17.0%

1-2 horas

Grafico 9 - Distribuicdo percentual da populacdo de acordo com as horas despendidas no computador,
internet e jogos eletronicos durante o fim-de-semana

Para fazer a caracterizagdo da populagdo relativamente ao sobrepeso e a obesidade, foi
realizada avaliacdo antropométrica, com avaliacdo de IMC de acordo com as curvas de
crescimento do Programa Nacional de Saude Infantil (2015). Na tabela 8 sdo apresentados

os valores de sobrepeso e obesidade da populacdo alvo, divididos por sexo.

Tabela 8 — Distribuicao numérica percentual de sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC, Segundo o sexo.

Raparigas Rapazes Total da Populagao

Sobrepeso 16,47%

(n=7) (n=7) (n=14)

Obesidade 8,24% 7,06% 15,3%

(n=7) (n=6) (n=13)

De acordo com os dados recolhidos, na populagdo temos 31,7% (n=27) criancas com
sobrepeso e/ou obesidade, fazendo cruzamento de dados com as respostas do inquérito,

destas 12 (14,1%) ndo faz atividade fisica fora do contexto escolar.
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No fim da implementacdo do projeto, e do desenvolvimento das atividades programadas,
foi aplicado um questiondrio de avaliacdo para recolha de dados sobre a pratica de

atividade fisica fora da escola e a ocupac¢do de tempo livre das criancas.

De acordo com a distribuicdo da populagdo quanto a pratica de atividade fisica fora da
escola, 46% da populagdo ndo pratica e apenas 6% da populagdo o faz diariamente. Os

dados sdo apresentados no grafico seguinte.

B N3o faz

M 1X/semana
H 2X/semana
W 3X/semana

W Todos os dias

Grafico 10 - Distribuicdao percentual da populagao de acordo com a pratica de atividade fisica fora da escola
(ap6s a intervengdo)

Quanto as horas de visualizagdo de televisdo durante a semana, 61% da populagdo vé 1-2
horas de televisdo, e 11% nao vém televisao durante a semana, conforme se pode verificar

no grafico 11.
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B N3ové TV a semana
W 1-2 horas
B Menos de 1 hora

M 3-4 horas

Grafico 11 - Distribuicdao percentual da populagdo de acordo com as horas de visualizagao de TV durante a
semana (apds a intervengao)

Analisando o grafico 12 constata-se que 60% da populagdo vé 1-2 horas de Televisdo ao fim

de semana, e 1% ndo vé televisdo ao fim de semana.

B N3o vé TV ao fim-de-semana
M 1-2 horas

H Menos de 1 hora

M 3-4 horas

H Mais de 4 horas

MW 2-3 horas

Grafico 12 - Distribui¢do da populagdo alvo de acordo com as horas de visualizagdao de TV durante o fim-de-
semana (ap0s a intervencgdo)
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Quanto as horas passadas a usar computador e outros dispositivos eletrénicos, 31% da
populagdo despende 1-2 horas por dia, 26% da populagao ndo despende qualquer tempo

nesta atividade.

B N3o despende tempo nestas
actividades a semana

W 1-2 horas

B Menos de 1 hora

M 3-4 horas

B Mais de 4 horas

Grafico 13 - Distribuicdo percentual da populagdo de acordo com as horas despendidas no computador,
internet e jogos eletrénicos durante a semana (apos a intervengio)

De acordo com o grafico seguinte podemos verificar que 65% da populagado passa entre 1-2

horas do fim-de-semana a utilizar o computador e os jogos eletrénicos

B N3o despende tempo nestas
actividades ao fim-de-semana

W 1-2 horas

B Menos de 1 hora

MW 3-4 horas

B Mais de 4 horas

MW 2-3 horas

Grafico 14 - Distribuicdo percentual da populagdo de acordo com as horas despendidas no computador,
internet e jogos eletronicos durante o fim-de-semana (apds a intervengao)
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Relativamente as atividades desenvolvidas em sala de aula, e que correspondem as
atividades 3, 4, 5 e 6, a taxa de adesdo dos alunos dos 4 anos foi de 100%. Para fazer a
avaliacdo destas atividades foram utilizados 2 indicadores de resultado. Em relacdo ao
indicador de resultado, percentagem de criangas que demonstrou ter adquirido
conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica no 12 ano a percentagem foi de
12,5%, no 22 ano foi de 20%, no 32 ano de 23,8% e no 42 ano foi de 21,4%. Quanto ao
indicador, relativamente a importancia da atividade fisica na prevencao e tratamento da
obesidade infantil, no 12 ano a percentagem de criancas que demonstrou ter adquirido
conhecimentos foi de 6,5%, no 22 ano foi de 8%, no 32 ano foi de 14,3% e no 42 ano foi de

21,7%.

A atividade 7 foi um programa de atividade fisica que foi dividido em 3 dias com atividades
diferentes, a adesdo da populacdo alvo foi de 96,5% no primeiro dia, de 97,6% no segundo
dia. Das trés metas estabelecidas para esta atividade, apenas duas foram concretizadas,
relativamente a adesdo da populacdo ao primeiro dia de atividade foi estabelecida uma
meta de 60%, sendo a percentagem de adesdo conseguida superior, na segunda meta que
se pretendia uma adesdo maior, também foi concretizada. O terceiro dia de atividade nao
foi concretizado por questbes inerentes a logistica da escola. Tendo repercussdes na

atividade de avaliagdo que ndo foi possivel realizar, pois esta foi programada para esse dia.

Foi programada uma atividade com os encarregados de educagdo, com uma taxa de adesao
baixa de 21,2%. Para fazer a avaliagdao desta atividade foram utilizados 2 indicadores de
resultado. O 12 indicador avalia a percentagem de conhecimento adquirido no fim da
sessdo de EPS pelos encarregados de educagao sobre a obesidade infantil no qual 17,6%
dos EE demonstraram ter adquirido conhecimento sobre a tematica e o 22 indicador avalia
a percentagem de conhecimento adquirido sobre a importancia da atividade fisica na
prevencdo e tratamento da obesidade infantil, e, que 20% dos EE demonstraram ter
adquirido conhecimento. Para avaliar os conhecimentos foram distribuidos no inicio da
sessdo um conjunto de 4 cartolinas (amarelo, azul, verde e vermelho), no fim da sessdo
foram projetadas perguntas, as quais cada um dos presentes podia responder levantando a

cartolina com a cor correspondente a resposta correta.

De salvaguardar ainda, que para o éxito da execucdo das atividades, tem que se ter em
conta varios fatores, tais como: a disponibilidade de hordrios dos alunos, a qualidade de

comunicac¢do entre formadores e formandos, a pertinéncia das estratégias escolhidas, a
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capacidade de envolvimento e participacao da populag¢do alvo, aos recursos disponiveis e as
parcerias estabelecidas. Todos estes fatores contribuem de forma direta para o

cumprimento dos objetivos propostos.

3.3 Discussao de resultados e reflexao critica

O objetivo deste projeto foi o promover o incremento da pratica de atividade fisica como
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade nos alunos do 19ciclo. A infancia é uma
fase complexa, onde ocorrem diversas transformacdes relativamente ao crescimento e
maturacdo. Os comportamentos que sdo adquiridos durante esta fase sdo fundamentais
para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis e que podem ser fundamentais para atingir

um bom nivel de saude.

De acordo com um estudo realizado por Padez et al. (2004), Portugal tem uma das taxas de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais altas da Europa, nas criangas entre os 7-9 anos,
com valores de IMC de 31,6%. Relativamente a caracterizacdo da populacdo alvo deste
projeto e de acordo com os dados recolhidos podemos observar que a percentagem de
criangas com sobrepeso e obesidade é de 31,7% sendo um valor semelhante ao do estudo
atras referido. Também a OMS (2005), faz referéncia a uma prevaléncia de excesso de peso
e obesidade nas criangas portuguesas entre os 7 e os 11 anos de 32%, outro valor que vem

de encontro ao valor obtido na populagdo alvo deste projeto.

No que concerne, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade relativamente ao sexo na
populagdo, podemos verificar que ha uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
raparigas com uma percentagem de 16,48%, em relacdao aos rapazes que apresentam um
valor de 15,3%. No estudo de Padez et al. (2004), também podemos verificar que existe
uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas raparigas. Também a DGS (2005),
refere que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é superior no género feminino. Estando

estes dados em acordo, com os dados obtidos na populacao alvo deste projeto.

Na recolha de dados, que foi efetuada e apresentada relativamente aos habitos de pratica
de atividade fisica, podemos ver que para além de haver uma percentagem elevada de
criangas (46%), que nao pratica qualquer tipo de atividade fisica fora do contexto escolar,

ha ainda 27,4% da populagdo que nao pratica atividade fisica na escola. Com este dados
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podemos concluir que mesmo em contexto escolar, ndo sdo cumpridas as recomendagdes
da Organizacdo Mundial de Saude, para a pratica de atividade fisica neste grupo etdrio. Na
aplicacdo do questionario de avaliacdo do projeto, os valores de pratica de atividade fisica
fora da escola mantiveram-se nos 46% e com uma percentagem de 6% de criancas que
praticam atividade fisica diariamente. Atualmente em Portugal existem poucos estudos a
nivel nacional com dados relativos aos habitos de atividade fisica das criancgas, os estudos
gue vao sendo desenvolvidos sdo a nivel local e regional com métodos subjetivos. Ja os
estudos que vao sendo realizados com métodos mais objetivos, tém amostras com um

numero reduzido de sujeitos (Carvalho, 2002; Valente, 2005).

Nos dados obtidos sobre o tempo despendido pelas criancas a ver Televisdo ou a utilizar o
computador e a internet, podemos verificar que pelo menos 60,7% das criancas vém 1-2
horas de televisdo durante a semana, esta percentagem diminui ao fim de semana. No
entanto a percentagem de criancas que ndo vé televisdo a semana é de apenas 10,7%,
diminuindo ao fim de semana, o que significa que as criangas vém mais televisdo durante o
fim-de-semana. Com a aplicacdo do questiondrio de avaliagdo ndo se verificou mudancas
significativas em relacdo aos dados da 12 avaliacdo e relativamente aos habitos das

criangas.

Quanto ao tempo despendido pelas criancas da populacdo alvo com computador e internet
durante a semana, podemos verificar que 31% das criangas gasta pelo menos 1-2 horas
nesta atividade e 26,2% ndo despende tempo nesta atividade. No entanto durante ao fim-
de-semana a percentagem de criangas que passa 1-2 horas com o computador e internet
duplica. Apds a 22 avaliagdo verificou-se que as diferencas percentuais foram
insignificantes. Isto significa que ndo houve nenhuma mudanca significativa relativamente
aos comportamentos das criangas em relagdo ao uso de computadores e internet, apds a

aplicagdo do projeto.

Bar-OR (2003) refere que o aumento do sedentarismo, associado ao numero de horas ao
computador e a ver televisdo, é responsavel pela diminuicdo da atividade fisica, que por sua
vez pode contribuir para o aumento da obesidade infantil. Segundo Varo et al. (2003, cit.
por Padez et al,2004), é possivel que o aumento do sobrepeso e obesidade nas criancgas
portuguesas esteja associado a um grau de sedentarismo elevado. Relativamente ao tempo
despendido a ver televisdao e a prevaléncia da obesidade infantil, ha estudos que referem
que a taxa de obesidade das criangas que vém menos de uma hora de televisdo didria é de

10%, mas se esse habito persistir por 3, 4, 5 ou mais horas a ver televisdo por dia estd
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associado a uma prevaléncia de 25%, 27% e 35% de prevaléncia da obesidade (Crespo et
al., 2001 e Faith et al., 2001 cit por Mello et al., 2004). As criangas da populag¢do alvo para
além do horario escolar semanal que tem de cumprir, tém que estudar e fazer trabalhos de
casa apods a escola, ao despenderem tanto do seu tempo a ver televisdo e a utilizar o
computador, ndo tém tempo para brincar, para correr e para praticarem qualquer outro
tipo de atividade fisica. De acordo com os autores referidos, o sedentarismo pode ter varias

implicacdes no aumento da obesidade infantil.

A mudanga de comportamento relativamente a este aspeto, devera comegar no contexto
escolar, tornando a disciplina de AEC atividade fisica e desportiva de cariz obrigatdrio e de
frequéncia semanal para estar de acordo com as recomendac¢des da OMS para esta faixa
etaria. As taxas de adesdo as atividades desenvolvidas ao longo do projeto foi variavel, nao
sendo claro se este fator teve influenciam direta nos resultados obtidos no fim do projeto.
Jansen et al. (2011), referem que os programas escolares desenvolvidos no dmbito da
atividade fisica sdo efetivos na reducdo da obesidade infantil nas criancas dos 6 aos 12
anos. Segundo Carvalho et al. (2011), na abordagem a obesidade infantil, as intervencées
em ambiente familiar de base comportamental que incluem intervencGes a nivel da

alimentacdo e da atividade fisica, serdo as mais efetivas no controlo do peso.

Foram realizadas 2 avaliacdes da populacdo, com o objetivo de tentar perceber as
mudancas de habitos e comportamentos, relativamente a pratica de atividade fisica e ao
sedentarismo. Os resultados obtidos ndo mostram mudancas significativas ou de registo
relativamente a estes 2 momentos. O motivo desta situagdo prende-se com o facto das
mudangas comportamentais de uma populagdo necessitarem de algum tempo para se
concretizarem tal como foi referido pelos autores atras citados. Pelo mesmo motivo a
avaliagdo dos parametros antropométricos, foi realizada apenas para determinar a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade da populagao alvo, dado o facto de no tempo
de duragdo do projeto, ndo terem havido mudangas comportamentais que justifiquem

alteragOes nos valores de IMC.

Embora os resultados obtidos ndo demonstrem mudangas comportamentais significativas,
relativamente as atividades de EPS desenvolvidas em sala de aula, podemos concluir que os
2 objetivos operacionais estabelecidos para cada uma delas foram alcangados. O tema foi
apresentado com recurso a musica e a imagens apelativas adequadas a faixa etaria, tendo
os alunos demonstrado interesse que se refletiu no nivel de participacdo da sessdo de

exposicdo de duvidas e de avaliagdo da atividade. A atividade 7, relacionada com a
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promoc¢do da atividade fisica, foi desenvolvida um programa de atividade fisica fora do
ambito da disciplina de AEC Atividade Fisica, com o objetivo de promover o interesse das

criangas na pratica de atividade fisica como prevencao e tratamento da obesidade infantil.

Relativamente a concretizacdo dos objetivos especificos estabelecidos para a concretizacdo
deste projeto, foram todos concretizados, foi realizada uma caracterizacdo da populacdo
alvo, em termos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade e quanto aos niveis de atividade
fisica e sedentarismo. Foi possivel expor conhecimentos sobre a importancia da atividade
fisica e sobre a problematica do sobrepeso e obesidade infantil a populacdo alvo e aos
encarregados de educacado. Apesar dos objetivos especificos terem sido concretizados nao
foi possivel avaliar qual o seu impacto a longo prazo na mudanca comportamental da

populacdo alvo.

O projeto “Crescer Ativo”, é um projeto pensado para os alunos do 12 ciclo, devera ser
aplicado e desenvolvido num periodo de tempo mais longo, para se poder obter resultados
mais efetivos a longo prazo. Para obter resultados observdveis a longo prazo, o projeto
“Crescer Ativo”, deverd ser implementado a alunos do 12 ano do ensino bdsico, para
permitir faze o acompanhamento dessas criancas de forma longitudinal. Tal permitira
perceber e registar as possiveis mudancas comportamentais que possam influenciar a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade. O Childhood Obesity Surveillance Initiative (Cosi) faz
a vigilancia do estado nutricional das criangas entre os 6 e os 8 anos a nivel europeu, a cada
2-3 anos para monitorizar a obesidade infantil, para que se possa fazer uma avaliagdo
detalhada do problema da obesidade. Tal como o Cosi, um projeto “Crescer Ativo”, deve
ser desenvolvido por um periodo superior a 4 meses, para ser possivel fazer uma
monitorizacdo mais detalhada da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos alunos do 12
ciclo apds a implementacdo do projeto para promover e incrementar a pratica de atividade
fisica. E para ser possivel perceber qual a efetividade dos programas de atividade fisica no

tratamento e prevencgao da obesidade infantil.
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CONCLUSAO

A obesidade infantil € um problema de saude publica que afeta cada vez mais criancas em
Portugal. A infancia é um periodo crucial do crescimento, sendo nesta fase que as criancas
estdo mais suscetiveis as mudancas comportamentais, sendo importante implementar
programas de prevencdo da obesidade nesta fase, pois é mais facil a aquisicdo e o
desenvolvimento dos habitos de vida saudaveis. Como refere a Sociedade Brasileira de
Pediatria, a inatividade fisica na infancia esta a crescer como problema de saude publica a
nivel mundial. A pratica de atividade fisica regular traz beneficios a longo prazo para a
salde sendo um deles o controlo do peso. Lopes e Maia (2004), referem que a atividade
fisica funciona como “medicamento”, no combate ao sedentarismo e as suas
consequéncias. Para Sallis et al. (1994), a pratica de atividade fisica contribui para a

melhoria na qualidade de vida.

Os autores atrds citados, referem a atividade fisica como fundamental para a prevencao e
tratamento da obesidade infantil, contribuindo ao mesmo tempo para criar habitos de vida
sauddveis. O grupo etdrio dos 6-9 anos é um grupo “chave”, para prever a obesidade na
idade adulta, por preceder a puberdade, dai ser um grupo fundamental para a
implementacdo de estratégias de intervencdo e de reducdo da obesidade infantil
(Wijnhoven et al.,2014). Podemos concluir que os alunos do 19 ciclo sdo o grupo “chave”,
para implementacdo de projetos como o projeto “Crescer Ativo”, e devem ser escolhidos
como populacdo alvo para interven¢des de promocdo da pratica de atividade fisica e

prevencdo e tratamento da obesidade infantil.

E da competéncia dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria, desenvolver
projetos e estratégias de intervencdo, que ajudem a alterar comportamentos que possam
ser preventivos para o aparecimento da Obesidade infantil. Para Melo et al. (2004), a
prevencdo continua a ser o melhor caminho, e os esfor¢os que sdo feitos na prevencdo da
obesidade infantil, sdo mais eficazes quando se faz uma prevencdo primaria e secundaria.

Sendo a prevenc¢do primaria, prevenir que as criancas se tornem de “risco” para o
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sobrepeso e prevencao secundaria, prevenir a gravidade crescente da obesidade e a cor

morbilidade entre criangas com sobrepeso e obesidade.

As competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria incluem: a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, capacita¢cdo dos grupos e comunidades
para aquisicdo de hdbitos de vida saudaveis, integrar e programas de saude de ambito
comunitdrio como os Programas Nacionais de Saude e cooperar na vigilancia
epidemioldgica. Na drea da Saude Escolar, o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, deve ser responsdvel pela avaliacdo do estado de saude da comunidade
escolar, pela promoc¢do e implementacdo de projetos que sejam capazes de capacitar os
grupos para controlar a sua saude e a melhorarem. Para isso é importante a criacdo de

projetos coletivos de saude e parcerias para os executar junto da comunidade.

Durante o desenvolvimento deste projeto, foi realizado um enquadramento concetual
sobre a importancia da atividade fisica como prevencado e tratamento da obesidade infantil.
A implementacdo deste projeto foi pensada para capacitar a populacdo alvo de
conhecimentos que lhe permitissem um melhor controlo e melhoria da sua saude no que
se refere a obesidade infantil. E posteriormente foi feita a avaliacdo do processo e dos
resultados da intervencdo. Ao longo deste processo foi possivel perceber o
desenvolvimento do projeto “Crescer Ativo”, que vem de encontro as competéncias que
devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, junto

dos grupos e comunidades.

A mudanga de comportamentos é muito complexa, é importante a criacdo de atividades
programadas, com estratégias de intervenc¢do que utilizem o modelo de Empowerment,
para incluir a populagdo nas tomadas de decisdo sobre a sua saude. Para promover uma
mudanca comportamental mais eficaz na populacdo alvo, serd fundamental criar um maior
envolvimento dos pais, da escola e restante comunidade para poder obter resultados mais
efetivos. E também importante que a escola funcione como um eixo de ligacdo entre a
saude e a educacdo e que ajude a promocgdo da salde na comunidade, usando para isso o
modelo de Escolas Promotoras de Saude. De acordo com Coelho et al. (2008), o papel da
escola na prevencdo da obesidade infantil, passa por intervir a nivel da educacgdo alimentar
e da promoc¢do da atividade fisica. Seria importante envolver os pais em maior nimero de
atividades desenvolvidas pelo projeto, para servirem de referéncia para os filhos e para

obter resultados mais concretos.
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O objetivo geral deste projeto ndo foi concretizado, devido ao tempo escasso no qual foi
desenvolvido, ndo houve incremento da pratica de atividade fisica na populacdo alvo e nao
foi possivel avaliar a diminuicdo da prevaléncia da obesidade infantil, pelo tempo de
duracdo do mesmo. O projeto decorreu de 13 de janeiro a 23 de junho de 2017, para além
de pouco tempo para a sua concretizacdo e implementacao das atividades planeadas, este

tempo foi ainda encurtado pelas pausas letivas do Carnaval, Pascoa e exames.

Com o crescimento que se tem observado nos ultimos anos da prevaléncia da obesidade
infantil, como problema de saude publica, a prevencdo a partir da criacdo e
desenvolvimento de programas e projetos é importante e poderao ser desenvolvidos em
contexto escolar, envolvendo pais, educadores e comunidade. Assim a criacdo de mais
projetos, como este, no ambito da Saude Escolar serd da maior relevancia. O fundamental
na promocao da saude é investir na prevencao e ndo no tratamento da doenca ja instalada.
Cabe-nos a nés enfermeiros especialista em Enfermagem Comunitdria, investir na
promocdo de habitos de vida saudaveis junto das criancas e jovens, para podermos obter

resultados positivos no futuro.

A realizacdo deste projeto foi crucial para poder obter dados concretos, que permitam
caracterizar a prevaléncia da obesidade infantil nas criancas, embora as intervencées do
projeto ndo tenham incrementado a pratica de atividade fisica nas criancas e nao tenha
sido possivel avaliar a sua influéncia na diminui¢do da sobrecarga ponderal. E importante
dar continuidade ao projeto para perceber em que medida as intervencdes de base
comportamental resultam na prevencdo e tratamento da doenca. Intervencbes deste
ambito favorecerdo que as criangas adquiram habitos de vida saudaveis e que transportem
estes mesmos hdbitos para a vida adulta, prevenido assim o aparecimento de outros

problemas.

Como referiu Padez et al (2004), é possivel que o aumento do sobrepeso e obesidade nas
criangas portuguesas esteja associado a um grau de sedentarismo elevado. Dobbins et al.
(2013), referem que promocdo da atividade fisica, na escola, tem como objetivo aumentar
o0 numero de criangas que praticam semanalmente atividade fisica moderada ou vigorosa.
As intervencdes que sao desenvolvidas em contexto escolar permitem melhorar os
conhecimentos das criangas sobre a promoc¢do da saude, prevengado de doencgas crénicas e
sobre a importancia de se manterem ativos. A implementacdo de projetos como este
contribui para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis nas criangas e que podem

permanecer até a idade adulta.
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Para que a implementag¢do de um projeto de intervencdo como este, é importante perceber
qual o impacto da intervencdo a longo prazo na saude das criangas, promovendo
comportamentos de vida sauddveis como a pratica de atividade fisica. E fundamental
envolver os profissionais de saude e os profissionais que exercem as suas funcbes em
contexto escolar, bem como envolver também os pais para que as intervencdes e o0s

objetivos sejam concretizados, quer em contexto escolar, quer em contexto familiar.

Na concretizagdo do objetivo geral do projeto “Crescer Ativo”, promover o incremento da
pratica de atividade fisica nos alunos do 12 ciclo, é fundamental criar a articulacdo entres
escolas, centros de salde, associacdes de pais e cdmaras municipais. Para que em conjunto
possam criar um plano de intervencdo, que promova a pratica de atividade fisica como

prevencao e tratamento da obesidade infantil, junto das criancas, familia e comunidade.

Quanto aos objetivos estabelecidos, no inicio deste relatério, apenas o objetivo de avaliar o
processo e os resultados do projeto de intervencado, ndo foi concretizado no seu pleno, tal
como ja foi atras referido devido ao espaco curto de tempo durante as intervenc¢des do
projeto foram implementadas. Nao sendo assim possivel, no fim deste trabalho, concluir
gual o real impacto das intervencdes do projeto, na promoc¢do do incremento da atividade

fisica nos alunos do 19 ciclo.

Apesar dos obstdaculos e dificuldades que foram sendo encontrados ao longo deste projeto,
estes foram sendo superados, que a realizagdo deste trabalho sirva como reflexdo e
incentivo a investigacdo na drea da obesidade infantil em Portugal. Um projeto de
intervengdo para prevenir e combater a obesidade infantil nas criangas do 12 ciclo deve ser
planeado e operacionalizado num periodo de 4 anos, para que seja possivel obter ganhos
em saude. E importante relevar que as intervengdes a realizar devem ter sempre como
base a evidéncia cientifica, e a recolha periddica de dados para que os resultados obtidos

sejam os mais desejados.
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ANEXO | — Logotipo do projeto
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Anexo |l -Cronodiagrama
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ANEXO Ill — Questionario 1
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QUESTIONARIO 1

NOME:
SEXO: F() M{()
IDADE:

ANO ESCOLARIDADE:

1. Deslocagdo para a escola

Apé () Bicicleta() TransportesPublicos() Carro() Outro () Qual?

2. Aulas de educacdo fisica na escola
Nao faz ()

Faz() 1xsemana() 2xsemana() 3xsemana () Todos os dias ()

3. Atividade fisica fora da escola
Nao faz ()
Faz() 1xsemana() 2xsemana() 3xsemana () Todos os dias ()

Qual?

4. Horas que passas a ver TV durante a semana?

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()
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5.Horas que passas a ver TV durante o Fim-de-semana?
Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde 4 Horas ()
6. Horas que passas no Computador, internet e jogos eletrdnicos durante a semana

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()

7. Horas que passas no Computador, internet e jogos eletrdnicos durante o Fim-de-semana

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde 4 Horas ()
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ANEXO IV — Questionario de Avaliacao
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QUESTIONARIO AVALIACAO

NOME:
SEXO: F() M()
IDADE:

ANO ESCOLARIDADE:

1. Atividade fisica fora da escola
Nao faz ()
Faz() 1xsemana() 2xsemana() 3xsemana () Todos os dias ()

Qual?

2. Horas que passas a ver TV durante a semana?

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()

3.Horas que passas a ver TV durante o Fim-de-semana?

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()

4. Horas que passas no Computador, internet e jogos eletrénicos durante a semana

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()

5. Horas que passas no Computador, internet e jogos eletrdnicos durante o Fim-de-semana

Menosde 1 Hora() 1-2Horas() 3-4Horas() Maisde4 Horas ()
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ANEXO V — Plano de sessao 1
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PLANO DE SESSAO DE EPS/ ATIVIDADE 3

PREJCCTE

i

crescen arTive

Tema: Importancia da atividade fisica nas criangas

Data: Local: Escola Ebl — sala de aula | Duragdo: 35 minutos
do 12 ano
Formadora: Enfermeira | Populagao alvo: Alunos do 12 Recursos Didaticos:
Diana Rodrigues ano da Ebl - Computador
- Projetor multimédia

Objetivo geral: Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do 12 ciclo.

Objetivos Especificos:
e Capacitar sobre a importancia da atividade fisica nas criancas;
e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica na prevengdo e

tratamento da obesidade;

Introdugdo Desenvolvimento Conclusao
Tempo . . .
5 minutos 15 minutos 15 minutos
Métodos e | \i¢todos: expositivo, Método expositivo
Técnicas Método expositivo e
Interrogativo e interativo interrogativo
Conteudos
e Apresentacdo da | Conceitos: e Sintese geral;
formadora; o
. Importancu:a da e  Avaliacio
. ~ atividade fisica para
e Divulgacdo dos oral com
- as criangas; —
objetivos, projecdo de
metodologia; perguntas;
e Obesidade infantil;
110
e Apresentagao e Reforco




dos alunos (jogo e |Inatividade fisica e positivo.
“quebra Gelo”). obesidade infantil.
Avaliagdo | Diagndstica/Inicial Formativa Formativa
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ANEXO VI — Plano de sessao 2
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4 PLANO DE SESSAO DE EPS/ ATIVIDADE 4

PREJCCTE

i

crescen arTive

Tema: Importancia da atividade fisica nas criangas

Data: Local: Escola Ebl — sala de | Duragdo: 35 minutos
aulado 22ano

Formadora: Enfermeira | Populagdo alvo: Alunos do | Recursos Didaticos:

Diana Rodrigues 22 ano da Eb1l
- Computador

- Projetor multimédia

Objetivo geral: Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do
12 ciclo.

Objetivos Especificos:
e Capacitar sobre a importancia da atividade fisica nas criancas;

e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica na prevencao
e tratamento da obesidade;

Introdugao 5 Desenvolvimento |Conclusao

6 Temp

o 5 minutos 15 minutos 15 minutos
Métodos . " . . . .
.. Métodos: expositivo, Método expositivo Método expositivo e
e Técnicas . .
interrogativo

Interrogativo e interativo
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e Apresentacdo da
formadora;

Conceitos:

e Importancia da

e Sintese
geral;

Conteudo -
atividade fisica
s
para as
e Divulgagao dos criancas; e Avaliacdo
objetivos, oral com
metodologia; projecdo de
perguntas;
e Obesidade
infantil;
e Apresentagao
dos alunos (jogo e Reforco
“quebra Gelo”). positivo.
e Inatividade
fisica e
obesidade
infantil.
Avaliagdo | Diagndstica/Inicial Formativa Formativa
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ANEXO VIl — Plano de sessao 3
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7 PLANO DE SESSAO DE EPS/ ATIVIDADE 5

PREJCCTE

i

crescen arTive

Tema: Importancia da atividade fisica nas criangas

Data: Local: Escola Ebl — sala de | Duragdo: 35 minutos
aulado 32ano

Formadora: Enfermeira | Populagdo alvo: Alunos do | Recursos Didaticos:

Diana Rodrigues 32ano da Ebl
- Computador

- Projetor multimédia

Objetivo geral: Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do
12 ciclo.

Objetivos Especificos:
e Capacitar sobre a importancia da atividade fisica nas criancas;

e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica na prevencao
e tratamento da obesidade;

Introdugao 8 Desenvolvimento |Conclusao

9 Temp

o 5 minutos 15 minutos 15 minutos
Métodos . " . . . .
.. Métodos: expositivo, Método expositivo Método expositivo e
e Técnicas . .
interrogativo

Interrogativo e interativo
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e Apresentacdo da
formadora;

Conceitos:

e Importancia da

e Sintese
geral;

Conteudo -
atividade fisica
s
para as
e Divulgagao dos criancas; e Avaliacdo
objetivos, oral com
metodologia; projecdo de
perguntas;
e Obesidade
infantil;
e Apresentagao
dos alunos (jogo e Reforco
“quebra Gelo”). positivo.
e Inatividade
fisica e
obesidade
infantil.
Avaliagdo | Diagndstica/Inicial Formativa Formativa
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ANEXO VIl — Plano de sessao 4
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10 PLANO DE SESSAO DE EPS/ ATIVIDADE 6

PREJCCTE

i

crescen arTive

Tema: Importancia da atividade fisica nas criangas

Data: 6 a 10 de Mar¢o

Local: Escola Ebl — sala de
aula do 42 ano

Duragdo: 35 minutos

Formadora: Enfermeira

Diana Rodrigues

Populagdo alvo: Alunos do
42 ano da Eb1l

Recursos Didaticos:
- Computador

- Projetor multimédia

Objetivo geral: Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do

12 ciclo.

Objetivos Especificos:

e Capacitar sobre a importancia da atividade fisica nas criancas;

e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica na prevencao
e tratamento da obesidade;

Introdugao 11 Desenvolvimento |Conclusdo
12 Temp
o 5 minutos 15 minutos 15 minutos
Métodos . " . . . .
.. Métodos: expositivo, Método expositivo Método expositivo e
e Técnicas . .
interrogativo
Interrogativo e interativo
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e Apresentacdo da
formadora;

Conceitos:

e Importancia da

e Sintese
geral;

Conteudo -
atividade fisica
s
para as
e Divulgagao dos criancas; e Avaliacdo
objetivos, oral com
metodologia; projecdo de
perguntas;
e Obesidade
infantil;
e Apresentagao
dos alunos (jogo e Reforco
“quebra Gelo”). positivo.
e Inatividade
fisica e
obesidade
infantil.
Avaliagdo | Diagndstica/Inicial Formativa Formativa
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ANEXO IX — Plano de sessao 5
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13 PLANO DE SESSAO DE EPS/ ATIVIDADE 8

PREJCCTE

i

crescen arTive

Tema: Pratica de atividade fisica e obesidade infantil

Data: 12-16 de julho de 2017 | Local:  Escola Ebl —|Duragdo: 45 minutos
Refeitério

Formadores: Enfermeira | Populagdo alvo: | Recursos Didaticos:

Diana Rodrigues Encarregados de educagdo

dos alunos da Ebl - Computador

Dr. Nuno Pinto

(convidado) - Projetor multimédia

Objetivo geral: Promover o incremento da pratica de atividade fisica nos alunos do
12 ciclo.

Objetivos Especificos:
e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica nas criangas;

e Adquirir conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica na prevencao
e tratamento da obesidade;

Introdugdo 14 Desenvolvimento |Conclusio
15 Temp
o 10 minutos 20 minutos 15 minutos
Métodos | Métodos: expositivo, Método expositivo e |Método expositivo e
e Técnicas interrogativo interrogativo
Interrogativo e interativo
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e Apresentagao

dos formadores;

Conceitos:

e Informacao
sobre a
importancia da

e Sintese
geral;

e Divulgagao dos atividade fisica e Avaliacdo
Contetido objetivos, no 12 ciclo: oral com
. metodologia; Conceito, projecdo de
tipos, perguntas;
caracteristicas.

e Informagdo e Reforco
sobre positivo.
obesidade:

Conceito, tipos
e
caracteristicas;

e Informacao
sobre a
relacio entre
atividade fisica
e obesidade.

Avaliagdo | Diagndstica/Inicial Formativa Formativa
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ANEXO X — Apresentacao da EPS dos
alunos
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*Excesso de peso;

*Excesso de gordura;
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MAIS TEMPO:c

1.PARA NAO ENGORDAR E IMPORTANTE...
a) Comer muito;
b) Correr, brincar e exercitar;

c) Ver muita televisao

a) Passar de ano na escola; a) Excesso de peso e gordura;

b) Para ir de férias; b) Pouco peso e gordura;

c) Para controlar o peso. c) Pesonormal.
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ANEXO Xl — Apresentacao da EPS dos
Encarregados de educacao
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Pratica de atividade fisica

e obesidade infantil

- B

=
Enf2 Diana Rodrigues| Dr. Nuno Teles Pinto

1

Quai a 'Diferengg? 7

ATIVIDADE FiSICA
A 4

TODAS A FORMAS DE MOVIMENTAGAO CORPORAL VOLUNTARIA COM GASTO ENERGETICO

EX: AFAZERES DOMESTICOS, JARDINAGEM, LAVAR O CARRO...

EXERCICIO FISICO
A g
FORMA DE ATIVIDADE FiSICA PLANEADA, SISTEMATICA E REPETITIVA, QUE TEM POR OBJETIVO A

MANUTENGAO, DESENVOLVIMENTO E RECUPERACAODE 1 OU MAIS COMPONENTES DA
APTIDAO FiSICA.

Inquérito Rapido

Costuma praticar algum tipo de exercicio fisico junto
com a sua familia?

PREVENIR E COMBATER A FALTA DE ATIVIDADE FiSICA

PAIS E FAMILIA

v

Menos horas em frente a TV & a0 computador;

» Ensinar e informar os filhos sobre comportamentos saudaveis;

v

Levar os filhos a assistir a eventos desportivos;

i

Praticar atividadesfisicas e exercicios em familia nas horas de lazer.

134




Obesidade - Definigdo

Férznula Peso
o = =
(Altura)

e 175 e s

~ ANGREEA  WENGR FE3G NGRAL NAGK/EIONGRMAL  OCIOADE  GEEEOADE MOWDDA—

Obesidade - definigdo

FérznuIa Peso
o = :
(Altura)

D A

OBESIDADE INFANTIL
Um problema crescente

INCREASING NUMBER OF OVERWEIGHT CHILDREN AROUND THE WORLD
Percantage overweight
a

, | | — Engand — Scotiand

» Australia  —— Chila
Garmany Japan

301 — leoland  — USA

25

20

1t}

10

5

ot

195 130 1973 1980 1ses 190 19> 2000

2005
SOURCE: Government Omoe for Science

OBESIDADE INFANTIL
Um problema crescente

i

f*f»‘a’ AL e,',d.\(’f‘i 2 rﬂ SEAIA P AP E 53 ,:,,‘. S

b

St iok s Wit 0 S SG

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

Relacdo entre peso dos pais e obesidade infantil

Oddels ratios and 0% confidenceintends

! |

BoyOkaty Girobesty

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

Relagdo entre peso da crianca e rendimento

familiar
Adolescents overweight or obese by family
income
1%
1% AN % Overweight
10.5%
y % Obese
o 8% .
8% 22 7.2%
%
a.a% %
% - 35%

Botiom 204 Asddle atn Top
Aumento do rendimento escolar
NG

Inquérito Répido

Quantas horas por dia os seus filhos passam a ver
televisdo/ usar o tablet /PC ou TLM?

2-Menos de 2 horas
3- Entre duas 2 3 horas
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CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Tempo de TV

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Tempo de ¥ ecrd

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Tempo de ecra

Sedentary Time “ompe

Wotcning T¥ lcreases Ovesity Hisk

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Tempo de ecra

Ag

Child Received First Phone or Tablet

n rec & halt wil h

(Q; Howokd was yourchid orchkiren when you gave them ek rst hane or

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Tempo de ecrd

Technology Use Guidelines for Children and Youth

Developmental | How Much? | Nonwviolent | Handheld | Non-violent | Viokntvideo | Oniine violent

Age ™ devices | videogames |  games | video games and
02years nene never never never never never
35years | 1houridsy ckay never never never naver
612years | 2hoursiday okay nevar never never never.
1348years | 2noursiday okay okay imitio 30 minutesiday never

0 Zone'in Programs inc. 2014

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Erros alimentares/fast food

Some say 850-calorie school
lunches are starving our children.

Bet they woukin't say the same about these fast food meals.

“F A

820 Calories 820 Calories 850 Calories

e Wb rvacs Sty Sidoe e e

Plus, schaol lunches are more wholesome and nutritious, with more fruits, vegetablss,
and whok grains; only heakhy fut; and dess solt

850 calories should be plenty for most high schoolexs.

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

o3

2000 Kcal/dia

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

Calorias diarias por idade e nivel de actividade

Dialy calorie needs based on age, gender, and acthty level

Adiferenga de

/dia

sedentérias pode ir

até 1000 Keal
T e o e o
fit Vs S i
B0 e Loae meme
G Lm0 i 260
ittt g S50 M LI0-34 2w 2m0-3,0
onesiath s 2 el 105 26m 00
o
sogu’ Pt g ! .
929 v gl L Tmooime
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CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

Inquérito Répido

Uma crianga dos 5 aos 11 anos deve dormir em média:

2-10-11 horas por dia
3-12 a 14 horas /dia

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL
Défice de horas de sono

HOW MUCH SLEEP DO YOU REALLY NEED?

Sewborn | dmonths | 113
sus | Smle | lzml Aol
Em{.’mm Iyarca | | ywenca | pnoe | peon | s

e f‘pa ~ ]E‘
% ) e v Gl
"/ z:j' ‘Q‘--... :;'1

12n | M | 12m | e | 10w 85w Ty

d 18 | 15w: | 14 | 13 | 1w  9.25m | O

LTI

CAUSAS DE OBESIDADE INFANTIL

» Dieta desequilibrada:
- Rica em fast food

- Do

> Sedantarismo (inatividade fisica);
» Historia familiar de obesidade;
» Muito tempo em frente 3 TV, computadores, teleméveis e videojogos,

» Dormir menos horas do que o necessario

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

*

hildren who are
overweight or obese
as preschoolers are
FIVE TIMES AS LIKELY
to be obese as adults

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Doenca
cardiovascular

[ ——
Baixo -

rendimento RS
escolar

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Diabetes

WORLD

82M

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Diabetes

592M EESA

L A Q
2 1 B
- ‘u .0
(]
-~ e
O
Pe] as
- EUR A224%
2013 2035
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CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Obesidade e risco cardiovascular

Overweight and Obesity Increase the
Risk of Cardiovascular Disease Mortality

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Ele tem os olhos e as orelhas da mde, a boca do
paie tera asua diab !

O que queres ser quando fores grande?

Hipertenso? ) )
Diabético?
Depressivo?
Dependente de
medicamentos?

Qual a melhor escolha relativa a obesidade infantil?

O que queres ser quando fores grande?

Hipertenso?
Diabético?

Depressivo?

Dependente de
medicamentos?

RISCOS DE OBESIDADE INFANTIL

¥

Obesidade morbida;

¥

Doengas respiratdrias;

v

Doengas Ortopédicas;

¥

Aumento do colesterol e triglicéridos;

v
[=]
o
o
]
i

80% de hipdtese da

Pai e M&e obe: .
S HESOREse crianga também ser

S 50% de chance da
s - e
Nenhum dos pais 9% de hipotese da
obesos crianga também ser

Inquérito Répido

Qual das seguintes afirmagdes considera errada?

2- Criangas ativas t8m um maior rendimento escolar

3-Criangas ativas t&ém menor probabilidade de
adotarem estilos de vida ndo saudaveis
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA PARA AS CRIANCAS

> Ajuds a controlar o peso;
> Bem estar fisico, mental e emacional;
> Promove habitos de vida sauddveis;
> Melhora os movimentos e o equilibrio
> Melhoraa aprendizagem na escola;

* Melhoraa forga < a resisténcia.

‘....

* Previne docngas

10 FACTOS SOBRE ATIVIDADE FiSICA

1 O sedentarismo é o 42 fator de risco responsabilidade pela mortalidade no mundo;
2. Aatividade fisica regular ajuda a manter um corpo saudivel ;
3. Atividade fisican3o € o mesmo que praticar desporto;

4. Atividade fisica moderada ou elevada sio benéficas para a saiide;

5 Dos 5a0s17 anos deve-se realizar pelo menos cerca de 60 MINUTOS de atividade fisica
moderada e elevada por dia;

6 Dos18 aos 64 anos:

10 FACTOS SOBRE ATIVIDADE FiSICA

B Pelomenos 25 h de stividads fisics de intensidsds moderads por semans;

B 1hora de atividade fisica de maior intensidade por semana;

7. Adultos acima de 65anos B 3 veres ou mais por seman;
8. Estasrecomendagbes s30 importantes para todos os adultos saudaveis;
9. Fazer alguma atividade fisica & melhor que nenhuma;

10. Acomunidade deve incentivar a populag3o 2 ser mais ativa

PESSOAS ATIVAS

BEM-ESTAR PSICOLOGICO 1‘

' DOENGA CORONARIA

‘ HIPERTENSAO ARTERIAL

ave ‘

J CANCRO DO COLON E DA MAMA
perressioJff

JJ- PESO CONTROLADOD

Mividades fisicas para seu filho,
quanto mais cedo melhor

Atividade fisica
AR

P mﬁ(/u.p ; /'u/'/fo

Aimporténcia do incentivo dos pais na pratica
de exercicios fisicos dos filhos

ATIVIDADE FISICA E ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL

+ L. Aleitamento materno nos primeiros meses de vida, pelo menos
durante os primeiros seis meses

2. Consumo adequado de cereais e seus derivados, como o pio e
outros, batatas e leguminosas

3. Aumento do consumo de produtos horticolas e de frutos
frescos

4. Redugdo do consumo de gorduras, em especial das gorduras
s6lidas e das sobreaquecidas: dar preferéncia ao consumo de azeite

5.Aumento do consumo de peixe

6. Reducdo do consumo de agticar e de produtos acucarados
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ATIVIDADE F(SICA E ALIMENTACAO
SAUDAVEL

+ 7. Reducio do consumo de sal

8. Em caso d tdo de bebidas alcodlicas, que esta seja feita com
moderagdo. Gr. s, lactantes, criangase jovens com menos de 17 anos
nunca devem beber dlcool

9. Consumo adequado de leite ¢ seus derivados

10. Manutengio de um peso adequado a custa de um equilibrio entre a
ingestdo alimentare a atividade fisica

ngestio alimentar variada e fracionada em pelo menos cinco
arias

12. Uma primeira refei¢fio equilibrada logo apés o acordar

AVALIACAO

Quais as causas da obesidade infantil?

2- Passar muitas horas a ver TV e no
computador

3-Comer fruta

Consequéncias da obesidade infantil?

2- Alto rendimento escolar

3-Depressdo

Qual a importancia da atividade fisica para as
criangas?

2- Ajuda a controlar o peso

3-N&o previne doencas

Como prevenir a obesidade infantil?

2- Aumentar as horas em frente ao computador

3-Aumentar a atividade fisica
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