RESUMO

A obesidade infantil, ao longo das udltimas duas décadas, assumiu um papel de
destaque na agenda de saude publica em todo o mundo, afectando proporcionalmente
paises desenvolvidos e em fase de desenvolvimento. Assim como na idade adulta, o
excesso de peso na infancia esta associado a diversas complicagcdes como, a diabetes
mellitus tipo Il, hipertensédo arterial, dislipidémias, problemas ortopédicos, dentro de
outras complicacdes de ordem fisica, emocional e social. Apesar da obesidade infantil
ser multifactorial, a actividade fisica a par da alimentagdo, constituem dois
determinantes essenciais para esse fendmeno, que sdo modificaveis. Assim, o
objectivo deste trabalho no ambito de estagio, foi promover a actividade fisica, numa
escola de Alcains a 47 criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo e suas familias, com
vista a prevencdo da obesidade infantil. Foi utilizada a metodologia do planeamento em
saude por Antonio Tavares (1990). Como referencial tedrico, foi utilizado o modelo de
promocdo de saude da Nola Pender (1986) que visa a promoc¢édo de comportamentos
que se pretendem activos em relacdo a actividade fisica. Para realizar o diagnéstico de
situacdo no grupo escolar foi utilizado uma avaliacéo fisica das crian¢as para obtencao
de dados antropométricos e a utilizacdo do questionario ESPIGA, dirigido aos
pais/encarregados de educacdo, o qual permitiu obter informacéo acerca dos habitos
de vida das criangas relativamente a actividade fisica e dados socio-culturais de modo
a seleccionar intervencdes adequadas e dirigidas ao grupo a intervir. Foi utilizada a
linguagem CIPE verséo 1, para a formulacéo do diagnoéstico de enfermagem: Potencial
para melhorar o padréo de exercicio em 48% das cria  ncas inscritas no 1° ano do

1° ciclo de uma Escola de Alcains. As acc¢Oes de enfermagem focaram-se em
melhorar o padrdo de exercicio da populacdo. As estratégias utilizadas foram a
educacado para a saude através da realizacado de uma festa saudavel e a realizacédo de
uma brochura informativa que pretendeu capacitar as criancas e respectivas familias
para adoptarem comportamentos activos. Com vista a avaliacdo das intervencdes,
foram aplicadas 8 questdes do questionario ESPIGA, referentes a quantificacdo das
actividades fisicas e sedentérias, para averiguar melhoria do padrdo de exercicio nas
criancas e compara-lo com o padréo de exercicio, antes da intervencao. Apesar de se
verificar uma pequena melhoria observavel nos resultados, estatisticamente ndo é

significativa, segundo o teste binominal de diferencas de propor¢cbes efectuado.



Verificou-se que a melhoria comportamental n&o resultou exclusivamente das
intervencdes realizadas. No entanto sobressai a aprendizagem proporcionada ao

formando e o feedback positivo por parte da comunidade educativa.



SUMMARY

In the last two decades, child obesity has assumed an important role in the agenda of
public health worldwide, affecting proportionately developed and under developed
countries. As in adulthood, excess weight in childhood is associated with several health
issues such as diabetes mellitus type II, hypertension, lipid disorders, orthopedic
problems, as well as issues related with physical, emotional and social abilities.
Although childhood obesity is multifactor, physical activity and nutrition are two essential
factors for this phenomenon, which are modifiable. Therefore, the goal of this work is to
promote physical activity in school Alcains to 47 children enrolled in 1st year 1st cycle
and their families, having as a major result the prevention of childhood obesity. For this
purpose, the theoretical model of health promotion Nola Pender (1986), which aims to
promote behaviors related to physical activity was used in conjunction with the
methodology of health planning by Antonio Tavares (1990). To diagnose the situation in
the school group a physical assessment of children was carried out. The assessment
consisted in anthropometric data and TANG which was obtain through a questionnaire
addressed to parents / guardians. This allowed us to obtain information about the
children habits related to physical and socio-cultural activities. Based on this data and
the aimed group appropriate interventions where selected. The formulation of the
nursing diagnosis was based on CIPE language version 1: Potential to improve the
standard performance of 48% of children enrolled in 1st year 1st cycle of a School of
Castelo Branco. The activities were focused on improving the physical activities of the
population. The strategies where based in health education and consisted in promoting
a health party and the distribution of an information leaflet which sought to influence
children and their families to adopt physically active behaviors. In order to evaluate the
interventions questionnaires were applied, regarding the quantification of physical
activity and sedentary, before and after the interventions. Although the results showed
some improvements in the children behavior towards physical activity, according to the
binominal test these are not statistically significant. However this study resulted in
valuable knowledge for the community as well as the author and also received positive

feedback from the educational community.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Actividade Fisica. Exercicio. Criancas. Escola.



INDICE

O N 270 ] 610X @ 1T 10
2. ENQUADRAMENTO TEORICO......coioiieeeceieeeceees et ee st sess st sn s s 13
2.1. Caracterizacdo da Problematica de Partida .........ccccceeeeveeieseenieie e 13
2.1.1. Obesidade INTANTIl........c.ccooiiiiee s 13

2.2. A Actividade Fisica como factor determinante na prevencéao da Obesidade
11 7= L 1| TSP SPPR 16
2.2.1. Importancia da escola na promocéao da actividade fisica ............cccccvecvvrunnnee. 20
2.2.2. Importancia da familia na promocéo da actividade fisica as criangas......... 22

3. CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA NA PROMOCAO DA ACTIVIDADE FiSICA AS

CRIANCAS E SUAS FAMILIAS EM CONTEXTO ESCOLAR.......cooveeveeereseeeeeeresrenseenns 24
A, FASE EMPIRICA .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeteee et es s assse s s ses st sas st sanssnsssssssassnsasans 30
4.1. DiagNOStiCO 0@ SITUAGED ......cueruieeierierteeeeste ettt 30
4.2. Priorizagdo dos Problemas Identificados .........ccoceeeieieiineneneneeeeeeeee e 42
4.2.1. Prioridades de INtErVENGAD .......ccccecveeereerie e seerie e ee st sae e ee e 46

V2 G TR S 01 Tor= To R o [T @ ][ 01 1)V 0 S 47
4.3.1. Fixacao dos 0bJeCtiVOS @ atiNgl ......c.ceveeieririierieee e e 438

VG T S 1= (=ToTof= To N (=N [0 To [ o= To (0] 1S 49
4.4. SeleCcCao de ESrategias .....cccviereeieeiierieeieeseeseeseesee e ssee e saeeee e stesseesreesseseesseees 50
4.5. PreparaGao OPEracCiONal .........ccoeiiiiieiirii et sae s 51
4.6, AVAIAGED ..o e r e 51
4.6.1. Especificacdo das Actividades e respectiva Avaliagao ..........ccccceeevereeverrnnnne. 51
4.6.2. Indicador de ReSURATO .........c.cceeeiiriiriie e e 56

5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E CONTRIBUTOS PARA O LOCAL DE ESTAGIO
59

B. CONCLUSAO ...ttt tes s es st sas st s s sen s tes s st asanssnsesasesssssnsssans 63
7. BIBLIOGRAFIA ...t sees e st saes s en s sn s es s sss s sessanneas 65
ANEXOS ..o stee s aes s s s es s s s s s s sse s ss s sses s s ses s saan st saan st 72
ANEXO | - QUESTIONARIO ESPIGA, APLICADO AOS PAIS / ENCARREGADOS DE
EDUCAGCAO DAS CRIANGCAS ...ttt eee e eee s es s ssesae st sessassesse s s s, 73
ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESCOLA PARA REALIZACAO DO
PROJECTO oottt tes s saes s sass s aes s ssss s sans s s ssessas s snsesssessas s saessanes 81
ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO DIRIGIDO AOS
PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAGAOQ ......ovueeeeeeeee et eeses s 86
ANEXO IV - INSTRUMENTO DE REGISTO UTILIZADA PARA A AVALIACAO FiSICA
DAS CRIANGCAS ...t etee e seessse s sassaes s sass s sass s sn e sses s s sesssesss s saessanes 89



ANEXO V - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO NUCLEO REGIONAL DO ALENTEJO DA
PLATAFORMA CONTRA A OBESIDADE PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO
ESPIGA ..o eeeer ettt s st a s s sttt et sttt et ettt 91
ANEXO VI - ANALISE ESTATISTICA DOS QUESTIONARIOS......cccoooeveereerreererereeennnn, 93
ANEXO VII - TABELA DA QUANTIFICACAO DAS ACTIVIDADES FISICAS E
ACTIVIDADES SEDENTARIAS PRATICADAS PELAS CRIANCAS ANTES DA

INTERVENGAOQ ...ttt tes sttt s s essesae s s 109
ANEXO VIII - GRELHA DE ANALISE UTILIZADA PARA A PRIORIZACAO DOS
PROBLEMAS ......oooeeeeeeestee e tesstes s s s s ss s ssss s sass s sssssses s ssss s snsens 111
ANEXO IX - PREPARACAO OPERACIONAL EM LINGUAGEM CIPE, VERSAO 1 (ICN
7005 SO OO 113
ANEXO X - CONVITE DIRIGIDO AOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCACAO PARA
PARTICIPAREM NUMA "FESTA SAUDAVEL" ......oooveeieeeeeeeeeeteeeeeeeseeeee e 115
ANEXO Xl - SLOGAN ESTAMPADO NAS T-SHITS......coooeiriereeerieeereseseeesseesesseeessessessannes 117
ANEXO XII - COMENTARIO DA COMUNIDADE EDUCATIVA SOBRE A "FESTA
SAUDAVEL" PUBLICADO NO SITE DA ESCOLA ......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees s, 119
ANEXO XlII - BROCHURA INFORMATIVA SOBRE ACTIVIDADE FiSICA................... 124
ANEXO XIV - FICHA DE AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS........ccccovvoeveeereererenenns 131

ANEXO XV - TABELA DA QUANTIFICACAO DAS ACTIVIDADES FiSICAS E
ACTIVIDADES SEDENTARIAS PRATICADAS PELAS CRIANCAS APOS
INTERVENGAOQ ...ttt et es sttt sttt s st essesse s sss s, 133



INDICE DE FIGURAS

llustracdo 1 — Identificacdo do percentil relativamente ao IMC das criancas avaliadas
llustracdo 2 — Meio de deslocacdo para a €SCOola .........coeevuiiiiiiiiiieiiieeeie e 36
llustracdo 3 — Andalise dos resultados obtidos relativamente a quantificacdo das
actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criancas....... 41
llustragdo 4 — Andlise dos resultados obtidos relativamente a quantificacéo das
actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criangas, antes
(o F= T 0] (T Y71 o To%= To T 57
llustracdo 5 — Analise dos resultados obtidos relativamente a quantificacdo das
actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criangas, antes

A INEEIVENGEO ... s 57



SIGLAS E ABREVIATURAS

AF — Actividade Fisica

DNT — Doengas néo transmissiveis

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
WHO — Worth Health Organization

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
IOFT — International Obesity Task Force

CDC - Center for Disease Control and Prevention

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
SAPE - Servico de apoio a pratica de Enfermagem

IP — Instituto do Desporto de Portugal

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

DGS - Direc¢ao-Geral da Saude

AAP — American Academy of Pediatrics

PNS - Plano Nacional da Saude

IMC — indice de Massa Corporal

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem



1. INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, enquadra-se o presente Relatério, que tem como objectivo demonstrar a
capacidade do mestrando em descrever e reflectir sobre as actividades desenvolvidas
no ambito do Estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia que decorreu no
periodo de 27 de Setembro de 2010 a 25 de Fevereiro de 2011 na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) V de Alcains em Castelo Branco. O
referido estagio teve como finalidade, o desenvolvimento de competéncias na
intervencdo em enfermagem comunitaria, utilizando estratégias adequadas a
diversidade dos contextos visando a aquisicdo de melhores niveis de saulde das

familias, grupos e comunidades.

Este documento pretende descrever o estagio realizado e transmitir objectivamente as
actividades realizadas, os objectivos que Ihes estavam subjacentes bem como as
competéncias adquiridas, que pretendem caracterizar um enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. (Regulamento n.° 128/2011 -
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica — publicado no DR, 2.2 série, n.° 35, de
18/2/2011)

Previamente ao estagio foi elaborado um projecto no qual se identificou uma
problematica de partida e para a qual se identificaram objectivos, que deram unidade e
sentido as varias actividades realizadas. O presente relatorio, procura responder aos

referidos objectivos iniciais e reflectir o trabalho realizado no &mbito do estagio.

A problematica de partida identificada foi a obesidade infantil. A obesidade infantil € um
dos mais sérios desafios da saude publica do século XXI. (Worth Health Organization —
WHO, 2010) O problema é global e cada vez atinge mais paises. Apesar da sua
etiologia ser multifactorial, a WHO (2010) destaca dois factores sobre os quais €&

possivel actuar. Sao eles, a alimentacgéo e a actividade fisica.
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A actividade fisica foi o foco de atencéo da prética escolhido e foi trabalhado com vista
a capacitacdo da populacao alvo para escolhas e adopcao de estilos de vida saudaveis
relacionados com a pratica de actividade fisica.

As intervencOes realizadas no ambito do Estagio seguiram as recomendacdes do
Action Plan: Healthy People 2010 Objectives for Prevention and Control of Childhood
Obesity da American Public Health Association (APHA 2011), a qual preconiza 5
objectivos gerais para o seu plano de acc¢éo, entre os quais os dois primeiros vao de
encontro aos objectivos da intervencao preconizada para o estagio. Sao eles “aumentar
a actividade fisica diaria nas criancas e adolescentes” e “reduzir o tempo dispendido

das criancgas no visionamento de televisado, jogos de consola e na Internet”.

O projecto foi desenvolvido numa Escola Béasica de Alcains do Distrito de Castelo
Branco, a qual se encontra na area de abrangéncia da UCSP V de Alcains. A
populacao alvo foram 47 criangas inscritas no 1.° ano do 1° ciclo da referida Escola e

respectivas familias.

O enfermeiro, uma vez que integra no seu curriculo académico todas as
especificidades inerentes ao desenvolvimento bio-psico-social das varias fases do ciclo
vital do individuo, constituem profissionais de exceléncia para fornecer um contributo
valido e importante em intervengdes no ambito escolar com vista a promocéo da

actividade fisica as criancas e suas familias.

Para a concretizacdo da intervencéo destinada a um grupo de criangas do 1° ano do 1°
ciclo e suas familias em ambito escolar, foi utilizada a metodologia do Planeamento em

Saude por Antonio Tavares (1990).

Relativamente a estruturacdo do trabalho, encontra-se dividido em cinco partes
essenciais. A primeira visa caracterizar a problematica de partida, a obesidade infantil,
e a escolha da actividade fisica como foco de atenc¢&o na populacdo alvo. E descrita a
importancia da escola na promoc¢édo da actividade fisica, bem como a importancia de
incluir a familia nesse processo. Na segunda parte é focado os contributos que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica pode

acrescentar na promocao da actividade fisica a populacédo alvo e em contexto escolar.
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A terceira parte, é descrita a fase empirica do projecto, a qual segue as etapas que
constituem a metodologia do planeamento em saude tendo-se baseado no autor
Antonio Tavares (1990). A quarta parte sintetiza os conhecimentos e competéncias
desenvolvidas pelo formando ao longo do processo de aprendizagem e por fim a
conclusdo, a qual constitui a quinta parte onde se pretende sintetizar as ideias
principais do trabalho, bem como as limitagGes identificadas ao longo do trabalho e
consideracdes para o futuro.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Caracterizacdo da Problematica de Partida

2.1.1. Obesidade Infantil

Em 2005, estima-se que as doencas nao transmissiveis (DNT) foram responsaveis por
35 milhdes de mortes a nivel mundial. Calcula-se que 27% do total de ébitos naquele
ano foram provocadas por doencgas ndo transmissiveis evitaveis. Uma inadequada
alimentacéo e a inactividade fisica foram apontados como dois dos principais factores

de risco para essas mortes. (WHO 2010, p.8)

A prevencédo da Obesidade Infantil constitui uma vertente que integra o trabalho da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na prevencdo das DNT, contribuindo com
alguns documentos como, a “Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health”
(WHO 2004) e “Population-Based Prevention Strategies for Childhood Obesity” (WHO
2010).

Em Portugal o Programa Nacional de Combate a Obesidade (PNCO) integra-se no
Plano Nacional de Saude 2004-2010 e visa contrariar a taxa de crescimento da
prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade e deve articular-se com outros
programas nacionais, nomeadamente o Programa Nacional de Intervencdo Integrada

sobre determinantes de saude relacionados com os estilos de vida. (PNCO, 2005)

A obesidade é ja classificada como o quinto factor de risco principal para a mortalidade
global. Além disso, esta associada a 44% da prevaléncia de diabetes, 23% de doencas
cardiovasculares e entre 7% e 41% de casos de cancro. A obesidade tem impactos
negativos na saude da crianca. Além de um maior risco de obesidade e doencas nao
transmissiveis na vida adulta, as criancas afectadas tém mais probabilidade de
experimentar alteragbes da respiragdo, aumenta o risco de fracturas, hipertensao,
marcadores precoces de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e efeitos
psicoldgicos. (WHO 2010)
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A obesidade infantil € assim, um dos mais sérios desafios da saude publica do século
XXI. (WHO 2011) Padez [et al.] (2008), justifica referindo que a obesidade infantil € um
problema de saude publica porque:

1) A obesidade na infancia frequentemente evolui para uma obesidade no adulto e esta
ligada a um aumento quer da mortalidade, quer da morbilidade;

2) A obesidade infantil estd associada a patologias graves, tais como: hipertensdo
arterial, dislipidémias, inflamacao crénica, hiperinsulinémia, problemas osteoatrticulares,
assim como consequéncias psicossociais importantes (baixa autoestima, problemas

comportamentais).

Relativamente a prevaléncia da obesidade infantil da populacdo portuguesa, quando
comparada com paises europeus, o0s valores sdo dos mais elevados da Europa.
Nomeadamente, num estudo em 22 paises da Regido Europeia, constituindo criancas
dos 7-11 anos, a seguir a San Marino, Italia, Malta e Espanha, Portugal € o pais que
evidencia uma maior prevaléncia de excesso de peso, registando 32% de criancas

nessa condicdo. (International Obesity Task Force (IOTF) 2005, p.7)

Em estudos portugueses, também o excesso de peso e a obesidade infantil e juvenil
sao evidentes, afectando cada vez mais criancas e adolescentes.

Segundo um estudo da Prevaléncia Nacional da Pré-Obesidade e Obesidade Infantil
em criancas dos 7-9 anos (2004), a Pré-obesidade e Obesidade é de 31,56%, a pré-
obesidade de 20,3% e a obesidade corresponde a 11,3% das criangcas. No estudo
foram considerados o peso, a altura e o indice de massa corporal de 4500 criancas de
escolas publicas de todo o pais. Os resultados demonstram que Portugal acompanha a

tendéncia de obesidade infantil dos paises mediterraneos. (Padez [et al.] 2004)

No entanto, dados mais recentes vém anunciar uma descida de 2,8% na obesidade
infantil nos ultimos sete anos. O mesmo grupo de investigadores, voltou as mesmas
escolas para medir e pesar 4500 criancas. Se em 2002 uma em cada trés criancas
(31,6%) sofria de obesidade infantil ou tinha excesso de peso, em 2009 o niumero caiu
para os 30,5%. Sao as conclusbes do estudo integrado no Projecto Nacional de
Obesidade Infantil, divulgadas recentemente no Congresso Antropologia e Saude

(Novembro de 2010) No entanto, é precoce afirmar-se que a obesidade em criancas
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baixou, uma vez que apesar de a obesidade infantil ter diminuido, houve um aumento

no excesso de peso. (Caneco 2010)

Segundo a WHO (2010) excesso de peso e obesidade “sdo definidas como uma
acumulacdo de gordura corporal excessiva ou fora do normal que pode afectar a

saude.”

A etiologia do excesso de gordura resume-se aos sucessivos balancos energéticos
positivos, em que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia
dispendida. Os factores que provocam esses desequilibrios sdo complexos e incluem
factores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais. A WHO (2010)
destaca dois factores que ocorreram de uma forma uniforme na populacdo e sobre os
quais é possivel actuar. Relacionam-se com alteracfes ocorridas nos estilos de vida da
populacdo, nhomeadamente a mudanca nos habitos alimentares relativamente a um
menor consumo de sopa, frutos, hortalicas e legumes e menos cereais completos e a
opcao por alimentos de elevado teor caldrico em detrimento daqueles que contém
maior valor nutricional. Por outro lado, verifica-se uma crescente inactividade fisica, que
faz de Portugal, o pais da Unido Europeia com maior nivel de sedentarismo entre os
adultos. (DGS, 2007)

O diagnostico de excesso de peso e de obesidade em funcdo do indice de Massa
Corporal (IMC) em criancas e adolescentes difere do adulto, pelas caracteristicas
inerentes aos processos de crescimento e de maturagdo que ocorrem na idade
pediatrica. (Carmo 2008, p. 25)

Assim, durante toda a fase de desenvolvimento e crescimento até aos 18 anos utilizam-
se as tabelas de Cole et al. (Cole [et al.], 2000) como referéncia, as quais
correlacionam dentro de cada género, a idade com IMC, inserindo-o em curvas de
percentis estabelecidas em estudos de seguimento para populacdes de varios paises.
Valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95
permitem fazer o diagnostico da pré-obesidade. O diagndéstico de obesidade é

realizado atraves de valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95.
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Segundo Carmo (2008, p.25), as tabelas utilizadas desde Setembro de 2005 pela
Direccdo-Geral de Saude (DGS 2005) sdo estabelecidas pelo Center for Disease

Control and Prevention dos EUA (CDC) e que se baseiam no mesmo método.

Face aos valores elevados de incidéncia de obesidade poderemos afirmar que havera
no futuro um numero de adultos obesos cada vez maior, reflectindo-se na diminuicédo
da saude e consequente aumento da despesa de saude publica no que diz respeito
aos custos directos e indirectos da obesidade. Uma vez que 0 excesso de peso e a

obesidade sdo evitaveis, a sua prevencdo é considerada por esse motivo, uma

prioridade.

Véarios autores focam a necessidade de o governo intervir com uma politica de
aplicacao imediata, desde as idades mais precoces, no sentido de educar a populagdo
para um bem-estar social e uma melhor qualidade de vida. Esta intervencéo tera
repercussdes na dimensao politico-social: a familia, a escola e a despesa publica.
Assim, e face aos resultados obtidos os autores pensam ser necessario fazer um
combate em vérias frentes:

Em casa, através de recomendac¢des quer referentes ao tipo de alimentacéo praticada,
quer ao aumento das actividades activas e a reducdo das actividades sedentérias,
nomeadamente ao tempo que as criancas passam a ver televisdo e a jogar jogos
electronicos;

Na escola, através do programa da disciplina de Educacéo Fisica, com actividades de
duracéo e frequéncias superiores;

Nas autarquias, através da implementacéo de espacos ludicos e desportivos nas zonas
residenciais.

(Pender, Murdaugh e Parsons 2011, p. 269; CDC 2010; WHO 2011; Instituto do
Desporto de Portugal (IP) 2009)

2.2. A Actividade Fisica como factor determinante n  a prevencao da
Obesidade Infantil

Vérios autores relatam a evolugdo, como um factor que em muito contribuiu para o

crescente numero da obesidade infantil, pelas sucessivas transformacdes nos estilos
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de vida da populagéo, que se iniciaram apds a Revolucdo Industrial que proporcionou
mudancas socioeconémicas, culturais e numerosos avangos tecnoldgicos. Apesar dos
beneficios econdmicos alcancados, as mudancas nos estilos de vida originadas pela
modernizacdo, colocaram a populacdo de um modo geral em risco, no ambito da
saude. Entre as modificagBes ocorridas nos estilos de vida, destaca-se o facto de a
populacdo se ter tornado mais sedentaria. Também as criancas e jovens tém alterado
0s seus habitos diarios especialmente devido a novos padrdes de entretenimento (TV,
Internet, Jogos de video). Esta mudanca tem coincidido com taxas crescentes de
excesso de peso e de obesidade infantil. (Correia 2004, p. 523; WHO 2006; PNCO
2005, p. 7; IP 2009, p. 8)

Segundo a WHO (2011), actividade fisica é definida “como qualquer movimento do

corpo produzido pelos musculos requerendo para isso gasto de energia.”

Importante também € distinguir a actividade fisica do exercicio fisico, sendo este ultimo,
um ramo da actividade fisica, envolvendo no entanto um planeamento e estruturacao.
Por outro lado, o exercicio envolve movimentos corporais repetitivos realizados para
melhorar ou manter uma adequada funcdo e resisténcia cardio-respiratéria, forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢ao corporal. A intensidade dos
diferentes tipos de actividade fisica varia de pessoa para pessoa, consoante a sua
aptidao fisica actual e experiéncias prévias. No entanto, pode-se considerar actividade
fisica moderada, qualquer tipo de actividade ndo estruturada que acelera o ritmo
cardiaco e exige um esforco moderado para o seu cumprimento, gastando em média 3-
6 Kcal/minuto. A actividade fisica intensa € qualquer tipo de actividade que requer um
grande esforco fisico e cause um rapido aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,

gastando mais do que 6 Kcal/minuto. (WHO, 2011)

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 269) as criancas representam o
potencial para obter uma sociedade saudavel. Actualmente esta populacdo engloba
multiplos desafios pois nomeadamente a obesidade infantil, apresenta taxas de

prevaléncia alarmantes e sdo conhecidas as suas consequéncias para a saude.

Segundo as autoras (2011, p. 269), a infancia constitui um periodo determinante na

adopcdo de comportamentos e estilos de vida individuais saudaveis, pois o0s
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comportamentos sdo aprendidos e desenvolvidos com base no seu estadio de
desenvolvimento, o ambiente social e fisico onde estdo inseridas e as suas
experiéncias pessoais. Assim justifica-se a necessidade de iniciar precocemente a
promocdo de comportamentos saudaveis, pois uma vez que se instalem

comportamentos negativos para a saude, é mais dificil actuar.

Nesta idade, encontram-se no estadio de desenvolvimento operatério, no qual as
criancas comecam a ser capazes de utilizar os processos de pensamento para
experimentar eventos e ac¢des. Assim a perspectiva egocéntrica tipica dos anos preé-
escolares vai sendo gradualmente substituida por processos concretos e operatérios
de pensamento que permite as criancas entender o mundo de uma forma mais
organizada e racional. (WONG 1997, p. 396 — 397)

Segundo Redman (2003, p. 77) as criangas desenvolvem nesta altura a sua
imaginacdo e aprendem a tomar iniciativas. A informacdo verbal comunicada é cada
vez mais importante na aprendizagem mas tem de ser adaptada para que seja
facilmente compreendida. Para além disso, a manipulacdo exploratdria de objectos é
igualmente atil na sua aprendizagem, assim como 0 jogo através do qual mais
facilmente as criangas desta idade, se conseguem exprimir. O seu grande modelo € a

familia, sendo o dia-a-dia organizado em torno das actividades de vida familiares.

Do ponto de vista do desenvolvimento psicossocial, as criancas desta idade enfrentam
a etapa mais importante para o desenvolvimento da personalidade - esforco vs.
inferioridade. Nesta etapa, a crianca tenta satisfazer as expectativas da familia, dos
companheiros e da escola, com éxito. E importante que a crianca aprenda a lidar com o
fracasso ou a frustracdo, sem diminuir a sua auto-estima ou desenvolver um
sentimento de inferioridade. (Wong 1997, p. 396 — 397)

Segundo Wong (1997, p.406), um aumento da AF é esperada e devera ser encorajada
durante esta idade pois é dessa forma que se promove um adequado desenvolvimento
da crianca em varias areas. Nomeadamente o desenvolvimento musculoesquelético,
cardiovascular, o aperfeicoamento do equilibrio e da coordenacéo, a forca e resisténcia
e a estimulacdo das funcbes corporais e dos processos metabolicos, contribuindo

simultaneamente para a manutencdo de um adequado peso corporal. Para além dos
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beneficios fisicos estdo também descritos beneficios psicoldégicos no controlo da
depressao e ansiedade. Assim as criangas precisam de espago para correr e saltar,
uma vez que a brincadeira é parte activa das suas vidas. A maioria das criancas desta
idade necessitam de pouco encorajamento para a pratica de AF pois a sua energia
nesta idade é desproporcional e raramente sabem guando devem parar. Relativamente
a pratica de desporto organizado, podem ser iniciado nesta idade, mas focado para a

area ludica em detrimento da competicao.

Para criangas a partir dos 6 anos estd recomendado, no minimo, uma hora de
actividade fisica todos os dias, incluindo actividade de intensidade vigorosa pelo menos
trés vezes por semana Para além disso, é recomendado englobar trés tipos de
actividades, nomeadamente a actividade aerdbia, que pode incluir tanto a actividade
aerdbia de intensidade moderada, como a caminhada rapida ou de intensidade
vigorosa como correr, o fortalecimento muscular que inclui a realizacdo de ginastica
(actividade fisica estruturada) ou subir escadas, e por ultimo o fortalecimento 0sseo, a
qual inclui actividades como saltar a corda ou correr. (Pender, Murdaugh e Parsons
2011, p. 269; CDC 2010; WHO 2011;)

E também importante salientar que a participacdo em actividades fisicas promove 0
desenvolvimento social proporcionando oportunidades para as criancas se
expressarem, desenvolverem sentimentos de autoconfianca, interac¢des sociais e uma
adequada integracdo e ligagdo com os seus pares. Também ja foi apontado que os
jovens mais activos conseguem evitar comportamentos de risco tais como o tabaco, o
alcool e 0 abuso de substancias psico-activas e que para além disso, apresentam
melhores niveis de aproveitamento escolar. (DGS 2007; WHO 2011; CDC 2010; IP
2009)

Para avaliar o comportamento sedentario nas criancas, devemos proceder a sua
caracterizacdo, de modo a sabermos o que vamos avaliar concretamente. Num estudo
cuja populacédo foram criancas, foi verificado que as autores dividiram o comportamento
sedentario em académico — “academic” e ndo académico -“nonacademic”.
Nomeadamente o que € considerado na avaliagdo € o ndo académico como 0 ver
televisdo, flmes ou jogos de consolas e o computador porque o tempo académico é

indispensavel para o desenvolvimento cognitivo e formativo da crian¢cas e ndo devera
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ser descuidado no seu dia-a-dia. Bagby e Adams (2007, p.138) referem que periodos
de tempo prolongados a ver televisdo, videos ou jogar jogos nas consolas ou no
computador resulta em efeitos adversos na actividade metabdlica e no aumento da
obesidade. Também Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 269) acrescentam que as
intervengdes devem ser dirigidas no sentido de limitar o comportamento sedentario até

duas horas por dia.

Num estudo realizado em 31 paises da Regidao Europeia pela OMS nos anos de
2001/2002 e posteriormente em 2005/2006 com criangcas de 11 anos de idade, de
ambos 0s sexos, e considerando a pratica de actividades fisicas no minimo 60 minutos
diarios, verificou-se que Portugal encontra-se na quinta posicado relativamente ao
género masculino e em relacdo ao género feminino, é o0 pais com maior percentagem
de jovens que ndo atingem o minimo recomendado de actividades fisicas diarias.
(WHO 2009)

Perante a literatura pesquisada, identificaram-se varios factores que influenciam a
pratica de actividade fisica:
» factores demograficos (idade, condicdo socio-econdmica);
e sociais (contexto socio-cultural, encorajamento proporcionado pelos pais e
amigos);
» ambiente fisico (disponibilidade de espacgos fisicos e oportunidades para se ser
activo).
(WHO 2009, p.2; Padez [et al.], 2004; Carmo 2008; Breda e Rito 2007/2008;IP, 2009)

2.2.1. Importancia da escola na promocao da activid ade fisica

A escola € o local destinado a aprendizagem e integracdo de novos conhecimentos
proporcionados pelas unidades curriculares que integram o campo educativo. Depois
da familia, constitui o principal pilar no fornecimento de aprendizagens e da cultura na
crianca, inserida numa determinada sociedade. Entre os saberes provenientes das
diversas areas do conhecimento, a educacao para a saude estd a ganhar terreno no
territorio escolar. Gomes (2009, p.85) justifica 0s motivos pelos quais a educacao para
a saude se deve realizar na escola. Segundo o autor, o facto de a escolaridade ser

actualmente um bem obrigatorio, faz com que qualquer programa de educacéo para a
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saude implementado na escola abranja um maior nimero de individuos. Por outro lado,
a infancia e a adolescéncia constituem as fases de desenvolvimento preferenciais de
aguisicdo de comportamentos e estilos de vida, sendo a escola dotada de profissionais
com competéncias e habilidades Unicas no ambito da educacédo e dos processos de

aprendizagem.

Como refere Andrade (1996, p. 8) “ a educacado para a saude nas escolas assenta nos
direitos fundamentais — o direito a educacdo e o direito a saude — amplamente
reconhecidos por todas as instituicbes e organismos internacionais, bem pelo foro
constitucional e legislativo do nosso pais.”

A escolaridade constitui actualmente um bem obrigatério, sendo considerada a
educacdo para a saude nesse contexto uma estratégia com baixos custos e com a
vantagem de existir uma maior proximidade com a familia, em simultaneo. (Plano

Nacional de Saude Escolar - PNSE, 2006)

A pratica de actividades fisicas na escola € um contributo inestimavel para a pratica
total de actividades fisicas didrias da populacdo infantil e juvenil e na melhoria da
condicao fisica. No entanto, verifica-se simultaneamente que a quantidade e a forma de
organizacdo da sua pratica, na instituicdo escolar, varia de pais para pais. (IP 2009, p.
34; WHO 2009, p. 3)

Estudos realizados em Portugal, relativamente a préatica de actividade fisica na escola,
evidenciaram que as criangas durante o periodo escolar realizam predominantemente
actividades fisicas de baixa intensidade, ndo realizando, no minimo, 30 minutos de
actividade fisica moderada a vigorosa diaria. (Oliveira, Gomes e Campos 2003;
Magalhaes [et al.] 2002)

Na Lei n.° 5/2007 de 16 de Janeiro no Artigo 28.°, relativamente aos Estabelecimentos
de educacao e ensino, € destacada a importancia da pratica de actividade fisica em
meio escolar. Assim, é importante as escolas proporcionarem actividades fisicas
diariamente em todos os graus de ensino, seja dentro ou fora dos programas escolares
em cooperacdo com parceiros da comunidade local. E fundamental que se promova
em todos os alunos o interesse para toda a vida pela actividade fisica pois € uma

ferramenta fundamental para manterem uma vida saudavel.

21



O Artigo 31° — Convencao Sobre os Direitos da Crianca de 1989, consagra a crianga o
direito ao recreio. “Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito aos tempos livres,
o direito de participar em jogos e actividades recreativas préprias da sua idade e de
participar livremente na vida cultural e artistica” (UNICEF, 1989). Neste sentido, o
recreio € um direito da crianca, e por outro lado constitui um espaco onde existe uma
maior probabilidade de acumulacdo de actividade fisica, através de jogos e

brincadeiras.

2.2.2. Importancia da familia na promoc¢édo da activi  dade fisica as criancas

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 269) a adopg¢éo de comportamentos
na infancia relacionam-se com os modelos e suporte parental. A familia para além de
constituir um poderoso modelo para as criancas, também consegue moldar alguns dos

Seus comportamentos.

A familia constitui uma estrutura Unica e um recurso fundamental reconhecido pela
sociedade, tanto pelas funcbes que desempenha, bem como pelas responsabilidades
especificas que lhe sdo inerentes. E considerada um “sistema social priméario dentro do
qual o individuo se desenvolve, € cuidado e torna-se apto para o convivio social, e &
onde o crescimento fisico e pessoal € promovido.” (STANHOPE, 1999, p. 503) De facto
a “ familia é a primeira escola da crianca (...)” (DGS 2006) acrescentando que uma
escola que promova a saude devera incluir nomeadamente a comunidade de pais
desde as decisGes sobre 0 projecto as actividades decorrentes na prépria de escola. A
participacdo dos pais é incentivada pelo Decreto-Lei n° 115-A/98 de 4 de Maio, assim
como a participagcdo dos proprios alunos, incentivando a sua participacdo e co-

responsabilizacdo em todo o processo.

Compete aos pais, para além dos cuidados na alimentagéo e saude, incentivar os filhos
e criar condi¢des para realizarem actividade fisica. Ndo podemos esquecer, para que a
crianca se desenvolva de uma forma harmoniosa e integral, “a crianga deve ter espaco
e tempo para tudo: estudar, ver televisdo, jogar videojogos, (...) mas também
actividades de lazer e recreativas, que sejam dinamicas. Cabe aos pais

“imaginar’/“inventar” formas de promover a actividade fisica: subida de escadas,

22



passeios, danca, jogos tradicionais, visitas a museus, visitas a parques naturais, etc.”
(Baptista 2006 p. 28)

Actualmente existem muitas familias que devido ao seu ritmo e estilo de vida praticado,
impedem as suas criancas de praticar actividade fisica suficiente, uma vez que tém
menos tempo para o jogo e para a actividade ludica espontanea. Actualmente a gestédo
do tempo da vida das criancas € um problema sério das sociedades modernas e
“verifica-se que o nivel de importancia atribuido pelos pais na escolha das actividades para o
preenchimento dos tempos livres dos filhos, estd dependente de vérios factores: habilitacdo
académica, classe social, constituicdo da familia, experiéncias anteriores, local de habitacao,
distancia do local de trabalho, horarios referentes a pratica das actividades e dificuldades
econ6émicas”. (Neto 1997, p. 13)

A influéncia dos pais é incontestavel, por serem eles os primeiros e principais modelos
da crianca, pelo suporte e encorajamento proporcionado relativamente transporte
utilizado na deslocacdo entre escola/residéncia e vice-versa e na participagcdo em
actividades ludico/desportivas. Por outro lado, as criangas também sdo uma influéncia
na familia, levando da escola para casa saberes e estilos de vida saudaveis. Os pais
podem ser envolvidos através de reunibes, material educativo e participacdo em
actividades fisicas em horario pés-escolar. Varios estudos defendem que intervencdes
baseadas nos pais, podem aumentar a actividade fisica nas criangcas e reduzir os
respectivos comportamentos sedentarios, assim como o envolvimento dos pais em
programas escolares. No entanto é simultaneamente focada a dificuldade no
envolvimento dos pais devido aos seus compromissos profissionais e familiares e a
consequente pouca disponibilidade. (Pender, Murdaugh e Parsons 2011, p. 269; CDC
2010, AAP 2006, Joy 2008, p.367; Cleland 2011, p. 159)
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3. CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA NA
PROMOCAO DA ACTIVIDADE FiSICA AS CRIANCAS E SUAS
FAMILIAS EM CONTEXTO ESCOLAR

A Enfermagem, segundo o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro capitulo Il, art® 4,
“é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

guanto possivel”

Desta forma, a area de intervencdo do enfermeiro abrange ndo sé a prestacado de
cuidados diferenciados em situacdo de doenca mas também se dirige ao individuo
saudavel, familias, grupos e comunidade na obtencéo de melhores niveis de satde. E
igualmente reconhecida a importancia de actuar junto dos individuos, ou seja, integrado
nos ambientes onde vivem, trabalham, estudam e se divertem com vista a desenvolver

0 seu padréo de saude.

A prética de enfermagem assenta no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, Codigo Deontolégico e no Enquadramento Conceptual dos Padrdes de
Qualidade, os quais integram a prestacdo de cuidados em trés niveis de prevencao, a
promocdo e educacdo para a saude como funcbes inerentes do enfermeiro. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, tendo uma
base de conhecimento e competéncias diferenciada nas areas cientifica, técnica e
humana, constituem por este motivo, profissionais de exceléncia para fornecer um
contributo acrescido e importante em intervencdes no ambito escolar com vista a
promocao da actividade fisica as criancas e suas familias. A sua formagéo permite-lhes
intervir estrategicamente na comunidade escolar, de modo a tornd-la cooperante e

responsavel no seu projecto de saude.

Portugal é o pais da Unido Europeia com 0s niveis mais elevados de sedentarismo.

Este comportamento tem uma importancia significativa para o peso da doencga global,
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uma vez que as doencgas cronicas ndo transmissiveis constituem a principal causa de
morbilidade e mortalidade na populacéo adulta. A evidéncia jA demonstrou que a saude
esta relacionada com o modo de viver das pessoas, em particular com os estilos de
vida individuais. Os estilos de vida individuais definem-se como um “conjunto de
habitos e comportamentos de resposta as situacdes do dia-a-dia, aprendidos através
do processo de socializacdo e constantemente re-interpretados e testados ao longo do
ciclo de vida e em diferentes situagbes sociais.” (Programa Nacional de Intervencéo
Integrada dobre Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida 2003,
p.2) Para além disso, 3/4 da populacdo com 15 anos ou mais, descreve a sua principal
actividade dos tempos livres como ler, ver TV ou outras actividades sedentérias,
segundo o Inquérito Nacional de Saude (2001). Também as autoras Pender, Murdaugh
e Parsons (2011, p.147) associam o inicio da adolescéncia com o aumento de
actividades sedentarias e o consequente declinio da pratica de actividade fisica.
Intervencgdes precoces sdo necessarias para contrariar essa tendéncia. As orientacdes
e recomendacdes existentes dirigidas a promocdo da AF preconizam intervir a partir
dos seis anos de idade. (WHO 2011; CDC 2010; IP 2009; DGS 2007; Pender,
Murdaugh e Parsons 2011) Também as orientacbes estratégicas e intervencdes
apontados pelo PNS (2004-2010), destacam a importancia de actividades no ambito da
saude escolar e é focada a necessidade de incentivar a AF regular, nomeadamente
através da “elaboracdo de recomendacdes sobre a AF regular ao longo do ciclo da
vida, adaptadas a populacdo portuguesa” e a “sensibilizagcdo da populacdo para as
vantagens da adopcdo de uma pratica de AF regular, adequada a cada situacéo

particular e a cada fase do ciclo de vida em geral”. (PNS 2004-2010)

O Programa Nacional de Saude Escolar destina-se a comunidade educativa dos
Jardins de Infancia, Escola do Ensino Basico e do Ensino Secundério e instituicdes
com intervencdo na populagdo escolar. A sua érea de intervengdo engloba os Estilos
de Vida, cujo papel dos profissionais de salde assenta na promocéao de estilos de vida
saudaveis, que integram intervencgdes estratégicas de mudanca de comportamento que
se dirigem ao individuo e grupo, no sentido de alterar o (s) factor(es) de risco. Dentro
da &reas prioritarias para a promocao de estilos de vida saudaveis, encontra-se a AF,

como determinante da saude a promover. (PNSE, 2006)
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Assim emergem novas necessidades de saude, sobre as quais os cuidados de saude
primérios tém um importante papel a desempenhar, como resposta as crescentes
expectativas das populacbes e complexidade dos contextos vivenciais dos individuos,
familias e grupos comunitarios.

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Priméarios em Alma-Ata, 1978,
estes foram definidos como:

(...) Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena participacdo, e a um custo que a
comunidade e o pais possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com 0 espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante do sistema de salde do pais e
representam o primeiro nivel de contacto com dos individuos, da familia e da comunidade, com
0 sistema nacional de saude, devendo ser levados 0 mais préximo possivel dos lugares onde
as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo continuado

de assisténcia a saude.”

O enfermeiro especialista em Saude Comunitadria e de Salde Publica nesta area
liberta-se do dominio exclusivamente assistencial para intervir na prevengado primaria,
relacionada com a promocéao de saude direccionada ao meio ambiente e estilos de vida
individuais e sociais e prevencdo secundaria baseada na deteccéo precoce e educacao
dos grupos e individuos que apresentam comportamentos de risco, nomeadamente
comportamentos que evidenciem o sedentarismo. E indispensavel destacar a satde
COmMO um conceito positivo e que se aposte na capacitacdo, participacdo e motivacao

das pessoas para o alcance e manutencao da sua saude e qualidade de vida.

Segundo a Meta n.°15 da Saude para Todos (OMS 1985, p. 75), um dos objectivos &
“Fornecer conhecimentos e motivagdes indispensaveis a um estilo de vida saudéavel”,
integrando a educacdo para a saude como estratégia fundamental ao seu
cumprimento.

“A Educacdo para a Saude é uma accao exercida sobre os individuos no sentido de modificar
0s seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem hébitos de saude saudaveis,
aprenderem a usar judiciosamente 0s servi¢cos de saude que tém & sua disposicdo e estarem
capacitados para tomar, individual ou colectivamente, as decis6es que implicam a melhoria do

seu estado de saude e o saneamento do meio em que vivem” (OMS, 1969)
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Essa accao referida diz respeito aos processos de aprendizagem que podemos
proporcionar, com vista a promog¢do da saude sabendo adequar as intervencdes a
populacdo, mediante o ciclo vital e contexto onde estédo inseridas e ao fornecimento de
ferramentas que |hes permita obter auto-suficiéncia e capacidade na tomada de

decisdes informadas com vista a obtengdo de melhores niveis de saude.

Para o desenvolvimento de praticas educativas, o enfermeiro especialista em Saude
Comunitaria e de Saude Publica devera actuar em complementaridade com outros
parceiros (de saude e/ou comunitarios). O enfermeiro constitui o elemento que melhor
conhece as pessoas, 0s seus habitos e estilos de vida, decorrente dos pressupostos
que orientam a formacdo em enfermagem (holistica, abrangente, pluridisciplinar) e
pelas frequentes oportunidades de contacto durante a prestacdo de cuidados de
proximidade. Detentor de formacdo e experiéncia que lhe permite abster-se de juizos
de valor e lhe confere a capacidade de entender e respeitar os outros, cabe ao
enfermeiro o papel de agente facilitador e dinamizador da aprendizagem na
implementacdo de programas de educacdo para a saude, ajudando os individuos e a
comunidade a conhecer e a gerir recursos, visando a mudanga de comportamentos
com vista & adopcdo de estilos de vida saudaveis (Regulamento n.° 128/2011 -
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — publicado no DR, 2.2 série, n.° 35, de
18/2/2011).

A Meta n.° 16 da Saude para Todos (OMS 1985, p. 75), a qual preconiza “o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis”, inclui a capacitacdo dos individuos
para a adopcdo de comportamentos activos relativamente a actividade fisica,
constituindo-se esta, um importante contributo da satde e do bem-estar dos individuos,

preconizando-se a sua acessibilidade a todos 0s grupos sociais e etarios.

O referencial tedrico utilizado foi 0 Modelo de Promocdo da Saude de Nola J. Pender
(1996), o qual foi desenvolvido nos Estados Unidos nos anos 80 e integra teorias
comportamentais e teorias de enfermagem, de modo a identificacdo dos factores que
influenciam comportamentos saudaveis, a partir do contexto biopsicossocial do
individuo. Trata-se de um Modelo de Enfermagem utilizado para implementar e avaliar

accOes de promocdo da saude. O comportamento que leva & promoc¢édo da saude, é
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avaliado pelo estudo da relacdo entre trés componentes principais, nomeadamente as
caracteristicas e experiéncias individuais (comportamentos anteriores e caracteristicas
individuais), os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar (percepcdo dos beneficios, obstaculos, auto-eficacia, influéncias
interpessoais) e por ultimo o comportamento de promocdo da saude desejavel
(compromisso com o plano de accéo, preferéncias pessoais). (Guedes, [et al.] 2009, p.
9; Victor, [el al.] 2005, p. 2; Sakraida 2002, p. 704; Pender, Murdaugh e Parsons 2011,
p. 44)

Na enfermagem, os cuidados prestados aos individuos sdo orientados e influenciados
pelo modelo que os prestadores de cuidados seguem. (Pearson e Vaughan 2004, p. 3)
Os modelos de enfermagem sao importantes porque fornecem directrizes para o
exercicio da enfermagem, dando-lhe consisténcia e fundamentacdo pelo que é

importante a sua presenca neste trabalho.

Segundo Vitor, Lopes e Ximenes (2005, p. 236), o modelo de promocédo da saude de
Pender, fornece uma estrutura simples e clara, sobre a qual o enfermeiro pode realizar
um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo um

planeamento, intervencgédo e avaliagdo das suas accoes.

Para Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 5), a promog¢éo da saude € “um processo
que capacita individuos, grupos, familias e comunidades a obterem um controle sobre
os determinantes dos seus comportamentos de saude que |lhes permitam optar por
comportamentos saudaveis”. As anteriores autoras acrescentam ainda que este
processo visa comportamentos que sejam motivados pelo desejo do individuo em
aumentar o seu bem-estar e concretizar o seu potencial de saude. Pelo contrario e
segundo as anteriores autoras, a prevencdo da doenca, ou também designada,
proteccdo da saude, compreende comportamentos do individuo, motivados pelo seu
desejo activo de evitar a doenca, respectiva deteccdo precoce ou manutencdo das

suas fun¢des de acordo com as limita¢cdes da doenca.

Nesta perspectiva, o0 desenvolvimento do presente trabalho utilizou tanto a promocéo
da saude, como a prevencdo da doenca, uma vez que se pretendeu capacitar as

criangas e respectiva familia para a adopc¢do de comportamentos activos relativamente
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a AF, com vista ao seu bem estar e maximizacdo da sua saude mas também teve o

intuito de prevenir a obesidade infantil .
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4. FASE EMPIRICA

A fase empirica do relatorio, serd apresentada de seguida e segue as etapas
preconizadas pela metodologia do planeamento em saude, tendo-se utilizado o autor
Antonio Tavares (1990).

4.1. Diagnostico de situacao

O diagnéstico de situacdo € segundo Tavares (1990, p. 51) a primeira etapa do
processo de planeamento em saude, a qual consiste na recolha de dados necesséria
para identificar os problemas da populacdo, alvo de intervencdo. E através da
identificacdo dos problemas que se determina as respectivas necessidades, ou seja, as
intervencdes necessarias a resolucdo/reducdo do problema ou pelo contrario, a
necessidade de manter os respectivos niveis de saude quando se conclui que ja sao

adequados.

Para a concretizacdo desta primeira etapa do diagnéstico de situacdo, os métodos
utilizados para a colheita de dados foram a observacdo e recolha de informacao
continua ao longo do estagio, a avaliagao fisica das criancas para obtencdo de dados
antropométricos, nomeadamente o peso e a altura para posterior célculo do IMC.
Posteriormente o IMC foi classificado de acordo com as tabelas de percentis inseridas
no programa de Saude Infantii da DGS de modo a obter um panorama geral da
populacédo relativamente a identificagdo de criangcas com pré-obesidade e obesidade. O
outro método utilizado para colheita de dados envolveu a aplicagdo do questionério
ESPIGA (Estudo de Saude da populacédo infantil da Regido Alentejo), ja anteriormente
utilizado em 2009/2010, pelo Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma contra a
Obesidade, relativamente aos habitos de vida da crianca relacionados com a AF e as

caracteristicas gerais da familia e seu contexto sécio-econémico. (Anexo )

Assim, para esta fase, utilizou-se um estudo de metodologia quantitativa e do tipo
descritivo exploratorio. O instrumento de colheita de dados foi um questionario que foi
dirigido aos pais; sendo composto por 18 questdes fechadas dicotomicas e de resposta

multipla.
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Esta fase teve também como base, o primeiro componente do modelo de Promocéo da
Saude da Nola Pender (1996), o qual se refere ao comportamento anterior e as
caracteristicas pessoais. (Pender, Murdaugh e Parsons 2011, p. 45) Assim, foi colhida
informacéo relativa a pratica de actividade fisica e sua quantificacdo, bem como das
actividades sedentarias, praticadas pelas criangcas. As caracteristicas pessoais,
interferem directamente no comportamento para a promocdo da saude. A nivel dos
factores bioldgicos interessa a idade, o género e o indice de massa corporal. A altura e
o peso foram também avaliados através de métodos antropométricos standards. O
calculo do IMC é importante uma vez que é frequentemente utilizado na investigacéao
epidemiologica como a unica medida de obesidade infantil. A nivel dos factores soécio-
culturais pessoais e segundo a literatura, revela-se importante a variavel estatuto sécio-
econdmico e a educacao/habilitacbes académicas, assim como a influéncia que é
proporcionada pelos pais relativamente a pratica de actividades fisicas, nomeadamente
ao meio de transporte utilizado na deslocacdo de casa para a escola e vice-versa e

frequéncia em clubes desportivos.

Foram efectuadas varias deslocacdes a Escola, nas quais se confirmou a recep¢ao do
oficio de divulgagédo do projecto bem como o respectivo pedido de autorizagdo para o
desenvolvimento do projecto na presente Instituicdo Educativa. (Anexo IlI) Por outro
lado, teve-se conhecimento das trés turmas do 1° ano do 1° ciclo, com o n.° de alunos
bem como a data de nascimento, nas quais se verificou que todas as criancas
completariam os 6 anos até ao final do ano. Foi também entregue um consentimento
informado por crianga de modo a obter autorizagcdo para a respectiva participagdo no
projecto dos respectivos encarregados de educacdo. (Anexo Ill) Foram recolhidos no

total 45 consentimentos informados assinados num universo de 47 criangas.

Uma vez que a UCSP V de Alcains nao dispunha de estadiémetro portatil, foi efectuado
um pedido de empréstimo a Escola Superior de Saude Dr.° Lopes Dias que cedeu o
referido material (Estadiometro Seca Modelo 214) entre 18 de Outubro de 2010 a 16 de
Novembro de 2010. A balanca utilizada foi-nos cedida pela UCSP V de Alcains, portétil
e com mostrador digital.

A avaliacdo ocorreu em dois dias e na véspera de cada avaliacdo, foi efectuada a

preparacao do equipamento para avaliacao fisica, bem como outro material necessério,

31



nomeadamente frasco de alcool e pacote de compressas, para higienizacao da balanca
e estadiometro entre cada avaliagcdo, um tapete para apoio as crian¢as enquanto de
despem/vestem pois todas as criancas foram avaliadas com roupa interior. Desse
modo as avaliagdes foram efectuadas uma a uma, num local reservado e dispondo de

uma folha para registo das respectivas avalia¢ées. (Anexo V)

Foi também perguntado a cada crianga com consentimento informado se queria
participar, tendo todas as criancas aceite. No entanto, se desejassem em qualquer
momento nao ser avaliadas ou parar a meio da avaliacdo, poderiam fazé-lo, ndo tendo

no entanto, ocorrido esta situacao.

Durante o procedimento da avaliacao fisica, teve-se em conta o facto de as criancas
poderem ser sensiveis relativamente a questdo do seu peso e estatura bem como o
das criancas em seu redor, podendo criar susceptibilidades. Foi possivel avaliar cada

crianca individualmente, contribuindo dessa forma para manter estes principios.

Apds obtermos o peso e a altura das criancas, os dados foram registados no programa
informatico SAPE (Servigo de Apoio a Pratica de Enfermagem) da UCSP V de Alcains,
que nos permitiu aceder de forma automética aos IMC e permite futura monitorizagéo
das criancas avaliadas relativamente ao referido parametro com vista a continuidade do
projecto a nivel da UCSP V de Alcains, no ambito das actividades decorrentes da

salde escolar.

No dia 21 de Outubro de 2010 foi concedida autorizacdo, via correio para utilizacdo do
questionario ESPIGA, pela coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo da
Plataforma contra a Obesidade. O questionario ndo foi utilizado na integra por existirem
itens que n&o respondiam aos objectivos do projecto, pelo que foram retiradas algumas
questdes. No entanto, nenhuma pergunta utilizada foi alterada. (Anexo V)

Relativamente aos habitos de vida da crianca, relativos a actividade fisica, este
englobou 12 perguntas, algumas fechadas e outras de escolha mdultipla em que se
pretendeu obter dados relativamente ao meio de deslocacédo para a escola, quantidade
de AF realizada na escola e fora do meio escolar abrangendo o brincar, que nestas

idades é muito importante e a actividade fisica efectuada em clubes desportivos.
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Pretendia também obter dados relativamente as actividades sedentarias das criancas,
nomeadamente o visionamento de televisdo, computador e incluiu a realizacdo dos

trabalhos de casa.

Em relacdo aos dados sdOcio-culturais, o questionario abrangeu 7 perguntas, algumas
fechadas e outras de escolha multipla que permitiu obter dados sobre as caracteristicas
da familia, habilitacdes literarias dos pais, respectiva situacao profissional e econémica

e o tipo de habitacéo..

A entrega dos questiondrios aos pais das criancgas foi efectuada com a colaboracao dos
professores que em cada turma, procederam a respectiva distribuicdo no dia 25 de

Outubro de 2010, tendo sido assegurado a confidencialidade dos dados.

Foram recolhidos 42 questionarios, o que correspondeu a 93 % da populagéo total com

consentimento informado assinado.

A metodologia utilizada para o tratamento de dados foi a introducdo dos mesmos no
programa Microsoft Office Excel e cuja analise encontra-se em anexo. (anexo VI)

Avaliacao Fisica das criancas

Das 45 criancas avaliadas, com consentimento informado assinado pelos pais,

verificou-se que 47% das criancas sao do sexo masculino e 53% sao do sexo feminino.

15%

H<B5
H35-95

>05

llustracdo 1 — Identificacdo do percentil relativamente ao IMC das criancas avaliadas

Apoés relacionar dentro de cada género, a idade com o IMC, foram inseridos os valores
de IMC em curvas de percentis, utilizando as tabelas utilizadas desde Setembro de
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2005 pela DGS obtendo-se como se verifica na anterior imagem, 48% das criangas
com IMC adequado para a sua idade e 52% das criangas avaliadas com excesso de
peso. Dentro destes 52% das criancas, 36% encontram-se na pré-obesidade e 16% na

obesidade.

Resultados obtidos da analise dos questionarios

Foram obtidos 42 questionarios, sendo que 90% dos questionarios foram preenchidos
pela mée e 10%, pelo pai.

Caracterizacao soécio-cultural das familias das cria  ncas inscritas no 1° ano do 1°
ciclo de uma Escola basica de Alcains

Tipo de familias

Através da analise dos questionarios, foi possivel verificar que o tipo de familias
existentes sdo familias nucleares, ou seja familias constituidas pelo homem, mulher e
filhos biolégicos ou entdo familias reconstituidas, sendo estas compostas pelo homem,
mulher que tém filhos de casamentos prévios e os seus proprios filhos bioldgicos,
vivendo em comum. Estas representam 40 das 42 familias inquiridas. E possivel
verificar também que a tradicional familia alargada, onde conviviam marido, mulher,
filnhos e avlOs ou outros parentes consanguineos, ndo esta presente como ocorre
actualmente, exceptuando uma familia, a qual é constituida por 3 adultos, para além da
(s) crianca(s). No entanto, € conhecido a manutencdo do seu suporte emocional,
cuidados as criancas e assisténcia financeira aos seus membros. Relativamente as
familias monoparentais, ou seja, familias de um ou mais filhos em que existe apenas
um progenitor, apesar de serem cada vez mais frequentes na sociedade actual
(Bolander 1998, p.398), existe apenas uma familia com esta caracteristica no grupo a
intervir.

Relativamente ao numero de criangas existentes no agregado familiar, mais de 50%
das criancas tém irmdos. Deste modo estd favorecidal/facilitada a realizacdo de

actividade fisica através de actividades de socializacéo e Iudicas entre irmaos.

Relativamente ao nivel de instrucdo, destaca-se o facto de serem as maes que

possuem um nivel de instru¢cdo mais elevado, relativamente aos pais. No entanto, €

34



relevante o facto de apenas 12% dos pais e 31% das maes, terem frequentado o
Ensino Superior.

Situacao profissional

Relativamente a situagdo profissional, a maioria dos pais trabalha por conta de outrem,
com 71% no caso dos pais e 82% no caso das maes. Tanto nos pais como nas maes
existe uma taxa de desemprego entre 0s 7% no caso das méaes e 8% no caso dos pais,
que no entanto, ndo é representativa da populagédo. Por outro lado, aproxima-se da
condicado socio-econdémica actual do pais, onde a taxa de desemprego € superior a

10%.

Condicdo econdémica da familia

Em relacdo ao rendimento médio mensal do agregado familiar existe uma grande
variabilidade. No entanto 62% aufere rendimentos mensais superiores a 851€ e
destaca-se o facto de 33% dos agregados familiares receber rendimentos inferiores a
850€. Tendo em conta que mais de 50% das familias tém mais de uma crianca no
agregado familiar, provavelmente n&o havera nessas situacdes disponibilidade
econdémica para realizar qualquer tipo de desporto que exija uma mensalidade, por

converter-se hum encargo extra para a familia.

Tipo de habitagcao

O tipo de habitacdo predominante € as moradias com 46% e apartamentos com 43%.
As moradias germinadas representam 7% da populacdo. Admite-se que habitagbes do
tipo moradias cria mais oportunidades e mais espaco para as criancas realizarem
actividades fisicas, nomeadamente varios tipos de actividades ludicas/recreativas ao ar

livre.
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Habitos de vida das criancas inscritas no 1° ano do 1.° Ciclo de uma Escola
Basica de Alcains, relativamente a pratica de activ  idade fisica

Meio de deslocacéo para a escola

25 1 oOlda para a Escola

15 1 ORegresso da Escola
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llustracdo 2 — Meio de deslocacéo para a escola

Relativamente ao meio de deslocacdo para a Escola, predomina o automoével tanto
para a ida como para o regresso da Escola. Apenas 5 criangas vao a pé para a escola

e 7 regressam a pé para casa.

Relativamente a distancia entre a Escola e a Residéncia, verifica-se 46% da populacéo
reside a uma distancia situada entre 1 e 2 km e 40%, a menos de 1 Km. Existe 10% da
populacdo que reside entre 3 e 4 Km. Apenas 2% reside entre 5 e 6 Km e 2%, nao

respondeu a esta questao.

No entanto, quando questionados os pais relativamente a seguranca do caminho para
a Escola, 66% classificam o caminho como inseguro. Provavelmente esta sensagao de
inseguranca manifestada pelos pais se deva ao transito diario junto aos acessos da

escola, principalmente na hora de entrada e saida das criancas.
Um ambiente urbano que incentiva a utilizagdo de veiculos motorizados, desincentiva a

actividade fisica promovendo a tendéncia generalizada da populacdo para o excesso
de peso e a obesidade. (IP 2009, P.37)
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O transporte utilizado é real¢cado na literatura, uma vez que andar a pe€, de bicicleta e 0
uso de transportes publicos contribui significativamente para a manutencdo de
adequados niveis de actividade fisica. No entanto, sdo apontados alguns
determinantes que influenciam negativamente os pais das criancas a optar por estas
escolhas de transporte saudaveis, como o medo do trafico rodoviario, pouca seguranca
verificada nalgumas zonas urbanas e a falta de espacos verdes e adequados a sua
pratica diaria. (WHO 2009, p. 3; IP, 2009, p.38)

Uma vez que as criangas nesta idade, ainda ndo possuem autonomia suficiente, estao
sujeitas as limitagcdes que sdo impostas pelos adultos. Assim as percep¢des parentais
do ambiente sdo fundamentais, em particular da seguranca pois se forem negativas
também influenciam negativamente as actividades das criancas dos locais onde vivem.
A participacdo das criancas no seu ambiente local, através da actividade fisica, é
importante para o seu bem-estar fisico e social, pois da-lhes oportunidade de

ganharem independéncia e de estabelecerem contactos sociais.

Préatica de Actividade Fisica na Escola

Relativamente a pratica de actividade fisica em contexto escolar, as criancas
frequentam semanalmente 2h15 de educacéao fisica, sendo esta disciplina opcional no
1° ciclo, pertencendo as disciplinas das AEC (Actividades de Enriquecimento
Curricular). Mesmo sendo opcional, apenas uma aluna das trés turmas do 1° ciclo é
que nao frequenta a referida actividade. Este facto revela que os pais consideram

importante incluir a educacao fisica na formacao dos seus educandos.

Para além disso a literatura enfatiza a importancia da pratica de actividades fisicas na
escola, sendo um contributo inestimavel para a pratica total de actividades fisicas
diarias da populacéo infantil e juvenil e na melhoria da condicéao fisica. (IP 2009, p. 34;
WHO 2009, p. 3)

Uma das estratégias que a Escola tem implementada € a “disponibilizacdo dos espacos
escolares para actividades desportivas da comunidade escolar” (Projecto Educativo
2010/2011). Mediante pagamento das entidades que o alugam, nomeadamente Clubes

Desportivos e Associacdes, a Escola disponibiliza os espacos dos gindsios para a
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pratica de actividade fisica como seja 0 Judo, aulas de manutencéo fisica para os pais
e ainda prética de modalidades variadas.

Para além da educacdo fisica as criancas realizam outros tipos de actividade fisica na
Escola, local onde passam a maior parte do seu dia e onde tém uma maior
probabilidade de acumular actividade fisica através dos jogos e brincadeiras que
desenvolvem no recreio. Com a introducdo das AEC’'s, as criancas passam
actualmente desde as 9h até as 17h30 dentro da instituicdo escolar. Com 6 anos de
idade, as criangcas sao muito activas. Gostam de correr, saltar e brincar, implicando
todas estas actividades dispéndio de energia, para além de serem Optimas formas de

desenvolverem as suas capacidades motoras assim como a sociabilidade.

Horas semanais dispendidas na realizacdo de activid  ade fisica

Para analisar o total de horas dispendidas na realizacéo de actividades fisicas, partiu-
se da recomendacéo que por dia as criancas devem realizar pelo menos 60 minutos de
actividade fisica (IP 2009, p. 34; WHO 2009, p. 3; Pender, Murdaugh e Parsons 2011,
p. 148)

Através do questionario utilizado para a recolha de dados, consegue-se obter o nimero
total de horas de actividade fisica realizada por semana, através da soma do namero
de horas de actividades fisicas realizadas na escola com o nimero de horas que
brincam fora de casa e horas dispendidas em actividades desportivas, no caso das
criancas que as praticam. O questionario utiliza para obter esta informacéo, perguntas
de escolha multipla, em que era possivel optar por uma das 5 op¢bes de modo a que
0S pais conseguissem quantificar o numero de horas de actividades fisicas praticada
pelos seus filhos: “nunca”, “menos de uma hora semanal”; “cerca de uma hora
semanal’; “cerca de 2 horas semanais” e “3 ou mais horas semanais”. De modo a
quantificar a primeira e a ultima opcado, utilizou-se as formulas para célculo da
pontuacdo do questionario Baecke (1982) de actividade fisica habitual (AFH). Na qual
teve-se como critério que menos de uma hora por semana, correspondia a 30 min e

que trés ou mais horas, corresponderia a 3h30 min.
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O questionario de AFH de Baecke [et al.] teve sua origem na Holanda e foi publicado
em 1982. O instrumento tem sido empregado em pesquisas epidemiolégicas num

contexto mundial. (Florindo [et al.] 2004, p.1)

Da analise dos dados conclui-se que 11 criancas (26%) cujos pais responderam ao
guestionario, ndo conseguem atingir as 7 horas semanais de actividade fisica

preconizada e que 31 criancas (74%) atingem as 7h semanais.

Horas semanais dispendidas na realizacdo de activid  ades sedentarias

Relativamente as actividades sedentarias realizadas pelas criancas, foi possivel
através do questionario aplicado, avaliar o tempo diario dispendido na realizacdo dos
trabalhos de casa, actividades realizadas no computador e a Televisao tanto nos dias

Uteis como nos fins-de-semana.

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 148), as actividades consideradas
sedentarias, nomeadamente o visionamento de televisdo e jogos de computador, ndo

devem ultrapassar as 2 horas diarias.

Tendo como base esta orientacdo, somou-se novamente por crianca as actividades
que incluiam o visionamento de televisdo e tempo dispendido no computador. A
realizacdo dos trabalhos de casa, ndo foi incluida por ser uma actividade sedentaria
mas de origem académica. Tem haver com tarefas importantes para o desenvolvimento
cognitivo e académico, que a crianca ndo devera descuidar na sua rotina. (Bagby e
Adams 2007)

Através da andlise dos dados, verifica-se que 12 criancas (29%) excedem as 14 horas
semanais na realizacdo de actividades, consideradas sedentarias e que 30 criancas

(71%) praticam actividades sedentarias cujo periodo de tempo é inferior a 2 h.
Por outro lado, quando confrontados os dados, por crianga entre o total da actividade

fisica realizada e as actividades sedentarias, verificou-se que existem quatro grupos

distintos na populacéo (Anexo VII):
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« Criancas activas e que nao excedem as 14 horas semanais de actividades
sedentarias;

* Criangas com insuficiente numero de horas de actividade fisica e
simultaneamente excedem as 14 horas semanais de actividades sedentérias;

* Criangas activas mas que excedem as 14 horas semanais de actividades
sedentarias (TV e computador);

» Criancas com défice de AF mas que ndo excedem as 14 horas semanais de
actividades sedentarias.

Criancas activas e que ndo excedem as 14 horas sema nais de actividades

sedentarias

Este grupo € composto por 22 (52%) criancas, onde se verifica que a pratica de
actividade fisica atinge as 7 horas ou mais, semanais recomendadas para a sua idade
e por outro lado, o tempo despendido em actividades sedentarias, ndo excede as 14

horas semanais.

Criancas com défice de actividade fisica e simultan ~ eamente excedem as 14 horas

semanais de actividades sedentarias

Este grupo da populacdo corresponde a 3 (7%) criancas e é caracterizado pela
insuficiente actividade fisica e excesso de tempo dispendido em actividades

sedentarias.

Criangas activas mas que excedem as 14 horas seman  ais de actividades

sedentarias
Este grupo é composto por 9 (21%) criangas, que durante uma semana conseguem
praticar actividade fisica que vai de encontro as recomendacdes para a idade. No

entanto, relativamente as actividades sedentarias excedem as 14 horas por semana.

Criangas com défice de actividade fisica mas que nd 0 excedem as 14 horas
semanais de actividades sedentarias
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Este grupo corresponde a 8 (19%) criancas, as quais numa semana nao conseguem
acumular as 7 horas semanais de actividade fisica. No entanto, ndo excedem o limite

das 14 horas de actividades sedentéarias preconizadas.

B Criangas que ndo
cumprem as 7h/S de AF e
excedem as 14h/S de AS

Criangas com habitos de
AF e SD sauddveis

Criangas que excedem as
14h/S AS (sem trabalhos
de casa)

B Criangas que ndo
cumprem as 7h/S de AF

llustracdo 3 — Andlise dos resultados obtidos relativamente a quantificacdo das

actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criancas

Os dados obtidos corroboram as conclusées de Jago [et tal.] 2010, p. 1, relativamente
a obtencao de diferentes grupos no seio de uma populacdo, quando analisada a AF e o
tempo dispendido em actividades sedentarias.

Uma vez que os questionarios sdo anonimos e nao foram codificados previamente, e a
intervencdo se dirigir ao grupo, destaca-se o facto de se ter obtido 22 (52%) das
criangas, as quais demonstram ter um comportamento activo e 20 (48%) criangas que

poderao beneficiar de futuras intervencoes. (Bagby e Adams 2007, p.138)

AplOs a analise dos dados realizada, identificaram-se 0s seguintes problemas na
populacao a intervir:
* Mais de metade da populacédo (52%), alvo da avaliacdo fisica efectuada para
obtencéo do IMC, tém peso acima do normal para a sua idade;
* O Meio de deslocagédo para a Escola é predominantemente o automovel;
» 20 (48%) criancas apresentam comportamentos pouco activos relativamente a
actividade fisica;
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4.2. Priorizacao dos Problemas Identificados

A seleccao de prioridades é na metodologia do planeamento em salude a segunda fase
do processo e aquela que ira condicionar a fixacdo dos objectivos.

De modo a obtermos um planeamento consciente, a utilizar eficientemente os recursos
disponiveis e a optimizar os resultados a atingir pela implementacdo de um projecto, é
necessario seleccionar prioridades, procurando identificar os problemas a solucionar

em primeiro lugar.

Segundo Tavares (1990, p.85), nesta fase sdo fundamentais duas etapas, a definicdo
de critérios de deciséo e a estimativa e comparacao dos problemas.

O método usado para a priorizacao dos problemas identificados, foi a técnica da Grelha
de Analise, a qual permite determinar prioridades, partindo dos critérios, “importancia
do problema”; “relacéo entre o problema e o(s) factor(es) de risco”; “capacidade técnica
de resolver o problema” e “exequibilidade do projecto ou da intervencao”. (Tavares
1990, p.86) A comparacdo de problemas foi efectuada com base na pesquisa

bibliografica efectuada.

1 - Mais de metade da populacéo a intervir (52%), a s quais foi efectuada avaliacao

fisica para obtencédo do IMC tém peso acima do norma | para a sua idade

Relativamente a importdncia do problema, estes valores coincidem com estudos
internacionais e nacionais recentes que expdem a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na infancia e adolescéncia. Este € um fendmeno que tem aumentado
progressivamente em todo o mundo, sendo a obesidade infantil j& considerada, por
esse motivo, uma doencga de proporgées pandémicas. ( IOFT, 2005, p.7)

Em estudos portugueses, também o0 excesso de peso e a obesidade tém vindo a
aumentar, afectando cada vez mais criancas e adolescentes.
(Padez[et al.], 2004; Estudo Nacional COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative),

da Pré-Obesidade e Obesidade Infantil em criancas dos 6-10 anos de Breda e Rito
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2007/2008; Prevaléncia da Pré-Obesidade e Obesidade nas criangas em idade preé-

escolar na regido da beira interior de Duarte (2008) in: Carmo 2008, p.25)

Relativamente a relacdo entre o problema e o factor de risco, a curto prazo, a
obesidade infantil estd associada a perturbacdes fisicas (ortopédicas e psico-sociais,
nomeadamente compromisso da auto-imagem, perda de auto-confianga, mau
rendimento escolar, isolamento e depressdo. A longo prazo, cada vez mais com
traducdo clinica ainda durante a idade pediatrica e independentemente da persisténcia
de obesidade na idade adulta, podem-se associar a obesidade, problemas de
hipertenséo arterial, dislipidémia, diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares, apneia do

sono, entre outras. (IOTF 2005, p.7)

Para se actuar no IMC é necessario intervengdes de caracter pluridisciplinar, em varias
vertentes, pelo que a capacidade técnica para resolver o problema, é reduzida pelo
curto espaco de tempo disponivel. No entanto todas as intervencbdes pretendem
contribuir para contrariar esse fenémeno.

Relativamente a exequibilidade do projecto ou da intervencdo, pelo motivo referido

anteriormente, também se torna de dificil execucao.

2- O Meio de deslocacao para a Escola € predominant  emente o automoével ;

Relativamente a importdncia do problema, sabemos que o meio de deslocacdo das
criancas de seis anos de idade depende exclusivamente da decisdo dos pais. Quando
questionados o0s pais relatvamente a seguranca do caminho entre a
Escola/Residéncia, 66% consideram o caminho como inseguro.

Segundo as orientagcbes do IP (2009), um ambiente urbano que incentiva a utilizacéo
de veiculos motorizados, ndo promove a actividade fisica. Pelo contrario, torna-se a
forca impulsionadora que sustenta a tendéncia generalizada na populacdo no sentido
do excesso de peso e da obesidade. Assim os factores ambientais podem ter um papel
importante na determinacdo e na definicdo de padrdes de actividade fisica. Dessa
forma, as percepcdes parentais negativas do ambiente, em particular da seguranca
estdo negativamente associadas as actividades das criancas e dos jovens nos locais

onde vivem. No entanto, a participacdo das criancas e dos jovens no seu ambiente
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local, através da actividade fisica, € importante para o seu bem-estar fisico e social,
pois da-lhes oportunidade de ganharem independéncia e de estabelecerem contactos
sociais. (IP 2009, p.37)

Relativamente a relacdo entre o problema e o factor de risco, Pender, Murdaugh e
Parsons (2011, p. 150), constatam que para as criancas irem a pé ou de bicicleta para
a escola, necessitam do suporte parental e que este é muito influenciado pelo ambiente
fisico nomeadamente nas questbes de seguranca. Apesar de a investigacédo
consultada pelas anteriores autoras evidenciarem que a adopc¢éo de comportamentos
saudaveis, especificamente o ir a pé para a escola tendo por base o apoio dos pais,
contribui para aumentar a actividade fisica, especialmente nas criancas, a percepcao
de inseguranca é classificada pelas mesmas autoras como uma importante barreira a
pratica de actividade fisica (2011, p. 160).

Através da observacéao realizada e das varias interac¢cdes com os pais, as questdes de
seguranca referidas sédo devidas a falta de policiamento na escola, a intensidade do
transito verificado e também com a falta de estacionamentos adequados e bem
sinalizados que permitam a entrada e saida das criancas em seguranca. Por esse
motivo, a resolugdo deste problema passaria pelas autoridades regionais e locais
criarem acessos/infra-estruturas adequadas a um percurso seguro, acessivel e viavel a
populacdo e teria de envolver por esse motivo, varios sectores exigindo uma
abordagem transectorial. Paralelamente esse investimento e transformagdo do
percurso deveriam ser acompanhados por campanhas de informagao, explicando os
beneficios para a saude dos meios de locomocéao activos para proporcionar uma maior
aderéncia a mudanca de comportamento. Assim a capacidade técnica para resolver o

problema torna-se limitada.

Por outro lado, a exequibilidade do projecto pelo espaco temporal limitado e por

integrar actividades fora da competéncia da enfermagem é de dificil resolucéo.

3 — 20 (48%) criancas inscritas no 1° ano do 1° cic lo de uma Escola Béasica de
Alcains apresentam comportamentos poucos activos re lativamente a actividade

fisica



Das 20 (48%) criancas inseridas na populacao alvo, 22% corresponde as criangas que
excedem as 14 horas diarias de actividades sedentarias mas que contudo, conseguem
atingir as 7 horas semanais de AF, 19% corresponde as criancas que nao conseguem
cumprir as 7 horas semanais de AF mas ndo excedem as 14 horas das actividades
sedentarias e 7% das crian¢cas ndo conseguem atingir as 7 horas semanais e excedem

simultaneamente as 14 horas de actividades sedentarias.

Relativamente a importancia do problema, Baghy e Adams (2007, p.138) no seu artigo,
sintetizam as orientagfes técnicas e directrizes relativamente & AF, usando a evidéncia
cientifica para identificar as criancas que poderdo beneficiar de intervencéo. Entre os
diferentes grupos identificados, encontram-se as criancas que despendem menos de 1
hora por dia em actividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa e as criancas

gue despendem mais de duas horas por dia em actividades sedentarias.

A relagéo entre o problema e o factor de risco consistem no facto de como ja foi
referido anteriormente, as oportunidades de se ser fisicamente activos, diminuem com
a idade. Por outro lado, estudos ja demonstraram que o0s periodos prolongados de
inactividade, nomeadamente o visionamento de televisdo ou jogos, estao relacionados
com as taxas de obesidade. (Bagby e Adams 2007; Correia 2004)

Segundo o PNS (2004-2010), as actividades de promocdo de saude, nomeadamente
accoes de prevencdo primaria e secundaria, nem sempre ocupam um lugar de
destaque no contexto geral da prestacédo de cuidados de saude apesar de se ja se ter
concluido que sdao os comportamentos e os estilos de vida que em muito determinam a
salude da populacao. Neste capitulo do PNS é destacado a AF insuficiente, justificando
que Portugal € o pais da Unido Europeia com os niveis mais elevados de sedentarismo
e que este comportamento tem uma importancia significativa para o peso da doenca.
Para além disso é referido que 3/4 da populagdo com 15 anos ou mais, descreve a sua
principal actividade dos tempos livres como ler, ver TV ou outras actividades
sedentarias, segundo o Inquérito Nacional de Saude (2001). Intervencdes sao
necessarias para contrariar essa tendéncia. As orientacdes estratégicas e intervencoes
apontados pelo PNS (2004-2010), destacam as actividades no ambito da saude escolar
e € focada a necessidade de incentivar a AF regular, nomeadamente através da
“elaboracdo de recomendacOes sobre a AF regular ao longo do ciclo da vida,

adaptadas a populacdo portuguesa” e a “sensibilizacdo da populacdo para as
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vantagens da adopcdo de uma pratica de AF regular, adequada a cada situacéo

particular e a cada fase do ciclo de vida em geral”.

Relativamente a capacidade técnica para resolver o problema, o enfermeiro tem um
papel fundamental como formador e facilitador da mudanca de comportamentos, com
vista & obtencdo de melhores niveis de saude da populagdo. Inseridos numa equipa
multidisciplinar, os enfermeiros constituem profissionais de exceléncia, preparados para
dinamizar e contribuir com o0 seu conhecimento técnico-cientifico e a sua pratica, nas
intervencdes de promoc¢do de saude realizadas nas escolas e agirem como agentes de
mudanca positiva ha comunidade educativa.

Relativamente a exequibilidade do projecto ou da intervencdo, a mudanca de
comportamentos é um processo complexo e moroso, para o tempo de intervengéo
preconizado. No entanto, mesmo se n&o se conseguir mudar comportamentos no
periodo que se dispbe, é possivel motivar a populacédo e fornecer informacgéo valida
gue os capacitem na tomada de opc¢des informadas, responsaveis e Uteis na opg¢ao por

comportamentos activos que interferem com a sua saude.

4.2.1. Prioridades de Intervencao

O Problema seleccionado, considerado prioritdrio através da técnica de priorizagao,
Grelha de Analise (Anexo Vll)foi:

- 20 (48%) Criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo d e uma Escola Béasica de
Alcains apresentam comportamentos pouco activos rel ativamente a actividade

fisica

Optou-se por utilizar a Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem
(CIPE) versado 1.0, para a expressdo do diagnosticos e intervencdes de enfermagem,
tendo sido esta apoiada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) que se associou ao
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). A escolha pela CIPE prende-se por
motivos tanto profissionais como pessoais, entendendo que é a melhor forma para
expressar uma linguagem profissional que visa ser universalmente compreendida com

0 objectivo final do avanco da nossa profissdo. A nivel nacional € visivel o esfor¢o para
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que se adopte esta metodologia de documentacdo da pratica profissional e € aquela
gue se utiliza no local onde se efectuo o estagio e que encontrando-se numa fase de
parametrizacdo, visa dar um contributo para o registo das intervencdes realizadas no

ambito comunitario a nivel do SAPE e em futuras intervengcdes em contexto escolar.

Segundo a CIPE (2005, p.46), Padrao de Exercicio traduz-se num “habito”, sendo este
definido por uma “Actividade Executada pelo Préprio com as caracteristicas
especificas: Percurso detalhado seguido como regularidade, conjunto de
procedimentos ou actividades usuais, conjunto de acc¢fes invariaveis ou habituais”
(2005, p.45). Também importa definir Fazer Exercicio que se define por “ Actividade
Executada pelo préprio com as caracteristicas especificas: Executar actividades fisicas
e programas de exercicios corporais com o objectivo de se manter em boa condi¢éo
fisica, com mobilidade e saudavel. Relativamente ao juizo foi apontado o potencial para
melhorar, que se insere no juizo de potencial para desenvolvimento que segundo a
CIPE (2005, p.108), se define como a “potencialidade com as caracteristicas
especificas: capacidade para melhorar, possuir a capacidade de crescimento e
posterior desenvolvimento”. Assim o diagnéstico de enfermagem  formulado foi:
Potencial para melhorar o padréo de exercicio em 48 % das criancas inscritas no
1° ano do 1° ciclo de uma Escola de Alcains

4.3. Fixacao de Objectivos

A fixacdo de objectivos constitui a terceira etapa do processo de planeamento.
(Tavares 1990, p. 113)

Agora que ja sabemos o ambito do projecto a desenvolver, ou seja, a melhoria do
padrao de exercicio das criancgas inscritas no 1° ano do 1° ciclo, iremos definir quais os

objectivos ou seja, 0s resultados que queremos obter na populagao a intervir.

Segundo o anterior autor (1990, p.115), na formulagéo dos objectivos, devemos ter em
conta as respectivas caracteristicas de tipo estrutural, as quais englobam a pertinéncia,
ou seja, a adequacédo aos problemas que necessitam de intervencao, a sua precisao,
ou seja, gue definam o seu significado, serem realizaveis e por fim serem mensuraveis

de forma a possibilitar a respectiva avaliacdo posterior.
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Para além de os objectivos necessitarem de ter um suporte estrutural também devem
conter cinco elementos. Sdo eles “a natureza da situacdo desejada”, “os critérios de
sucesso ou de fracasso”, “a populagédo-alvo do projecto”, “a zona de aplicacdo do

projecto” e “o tempo em que devera ser atingido”. (Tavares 1990, p. 117)

4.3.1. Fixacao dos objectivos a atingir

Objectivo

Aumentar para 60% o0 numero de criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo de uma
Escola Basica de Alcains com comportamentos activos relativamente a actividade fisica
(atingir as 7h semanais de actividade fisica e ndo exceder as 14h semanais de

actividades sedentarias), até 11 de Fevereiro de 2011.

Metas

* Informar pelo menos 50% dos pais/encarregados de educacédo no dia 21 de
Dezembro de 2010, dos principais resultados do questionario aplicado e dos
objectivos das intervencdes a realizar, com vista a sua participacao e respectiva

co-participacao;

* Estimular pelo menos 25% das criancgas inscritas no 1° ano do 1° ciclo de uma
Escola EB1 do concelho de Alcains e respectivas familias para a pratica de AF,

através da sua presenca numa “festa saudavel” no dia 7 de Janeiro de 2011,

e Educar pelo menos 25% dos pais/ encarregados de educacdo das criancas
inscritas no 1° ano do 1° ciclo de uma Escola EB1 do concelho de Alcains
atravées da distribuicio de uma brochura informativa (instrumento de
aprendizagem) acerca das recomendacdes/orientacbes técnicas da AF em
criancas em idade escolar, beneficios, diferentes tipos de actividades e
alternativas ladicas em familia, assim como 0s respectivos recursos da

comunidade local.
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* Avaliar a aprendizagem realizada em pelo menos, 50% dos pais/ encarregados
de educacéo das criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo de uma Escola EB1 do
concelho de Alcains, relativamente a AF, através de uma ficha de avaliacdo de

conhecimentos.

4.3.2. Seleccéo de Indicadores

Segundo Tavares (1990, p.120), € necessario ter em conta dois principais tipos de
indicadores. Sao eles os indicadores de resultado ou de impacto , 0s quais mede as
alteracOes verificadas num problema ou a situacdo actual desse problema e os
indicadores de actividade ou de execucdo , 0s quais medem a actividade
desenvolvida, contribuindo estas para que 0s objectivos sejam atingidos.

Os indicadores sdo muito Uteis, pois possibilitam a identificacdo de oportunidades de
melhoria para questdes assistenciais, econdémicas, legais e de gestdo. Também
evidenciam os resultados dos cuidados prestados e possibilitam revisdo de metas e
objectivos estabelecidos, auxiliando a tomada de decisdo. (D’Innocenzo, Adami e
Cunha 2006) Também a OE (2007) publicou um documento acerca do resumo minimo
de dados e core de indicadores de enfermagem para o repositério central de dados da
saude, o qual enfatiza a importancia da construcdo e utilizacdo de indicadores que
traduzam de forma objectiva o contributo da pratica dos enfermeiros para os ganhos
em saude da populagdo. Os indicadores definidos pretendem avaliar as intervencgdes
realizadas em contexto escolar e tém por base tanto o documento referido
anteriormente da OE (2007) como o documento dos indicadores de desempenho da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que pretende servir de instrumento
orientador e como forma de dar visibilidade ao trabalho efectuado na comunidade
(Ministério da Saude, 2010)

Indicadores de Actividade ou de execucdo : Os indicadores de actividade serdo a
taxa de adesdo e a taxa de execugcdo das intervencOes realizadas e que
correspondem:
* N.° de Pais/Encarregados de Educacao presentes na sesséo de sensibilizagao
acerca da AF, no dia 21 de Dezembro de 2010;
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* N.° de convites entregues a Comunidade Educativa para participacdo na festa
saudavel,

* N.° de pessoas da comunidade educativa que participaram na festa saudavel no
dia 7 de Janeiro de 2011,

* N.°de cordas e t-shirts entregues na festa saudavel,;

* N.° de Brochuras informativas entregues, acerca da AF,;

* N° de fichas de avaliacdo de conhecimentos acerca da AF, respondidas pelos

pais/encarregados de educacao;

Indicadores de Resultado : O indicador de resultado, o qual vai traduzir a
alteracdo/melhoria do problema identificado na populagéo ir4 ser a comparacao entre o
n.° de criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo da Escola alvo da intervencdo com
padrao de exercicio adequado, antes da intervencao e o n.° de criangas inscritas no 1°
ano do 1° ciclo da Escola alvo da intervencdo com padrédo de exercicio adequado, apés
a intervencdo. Esta avaliagdo terd por base as 8 questfes do questionario ESPIGA

relativas aos habitos de actividade fisica.

4.4. Seleccao de Estratégias

A seleccao de estratégias corresponde a quarta etapa da metodologia do planeamento
em saude, a qual corresponde a forma como vamos abordar os problemas identificados
como prioritarios. Segundo Tavares (1990, p. 149), as estratégias sdo escolhidas em
funcdo dos custos de cada estratégia, os obstaculos a cada estratégia, a respectiva

pertinéncia e as suas vantagens e desvantagens.

Para as intervencdes que se pretendem desenvolver, as estratégias escolhidas foram:

» Facilitar a participacao da populagéo alvo, no projecto através da utilizagdo de
metodologias activas e participativas que estimulem a interac¢éao, promovendo

assim a ligacao e sentimento de pertenca ao projecto;

* Organizar eventos que mobilizem toda a comunidade educativa em torno da

actividade fisica;
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» Dinamizar parcerias existentes, de modo a constituirem elementos facilitadores
na implementacao e dinamizacao do projecto (professores das criancas;
professor de educacdo fisica e professora responsavel pelo projecto educativo
escolar);

* Realizar Educacéo para saude de modo a transmitir conhecimentos e
habilidades a populacéo alvo, que a capacitem na adop¢édo de comportamentos

activos, relativamente a actividade fisica.

4.5. Preparacao Operacional

hY

A quinta etapa do processo, corresponde a preparacdo operacional na qual se ira
planear como o projecto vai ser executado.

As actividades a executar deverdo ser descritas e definidas de acordo com os
objectivos que se pretendem alcancar, tendo-se optado por realizar a programacao

operacional em linguagem CIPE, versao 1.0 (2005) (Anexo IX).

4.6. Avaliacao

A avaliacdo constitui a sexta etapa da metodologia de planeamento em saude.
(Tavares 1990, p.205)

Esta etapa € fundamental para confrontarmos os objectivos e as metas que delineamos
com os resultados obtidos. Por outro lado, também se consegue nesta fase saber se as
estratégias escolhidas foram adequadas ou ndo para as metas pretendidas. Nesta
fase, foram utilizadas somente técnicas quantitativas pelo tempo disponivel e facilidade
de analise. Neste subcapitulo, optou-se por especificar as actividades realizadas e

proceder a respectiva avaliacdo de acordo com os indicadores de actividade,

anteriormente definidos.

4.6.1. Especificacdo das Actividades e respectiva A valiacao

ACTIVIDADE N° 1 — Informacé&o aos pais do padrdo de exercicio geral verificado
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No dia 21 de Dezembro e ap0s uma reunido de pais na Escola, foi realizada uma
sessdo de informacdo aos pais , acerca dos principais resultados obtidos do
questionario aplicado, ou seja, o padrao de exercicio geral verificado bem como a
importancia da actividade fisica no desenvolvimento das criancas e como
comportamento protector da obesidade infantil. Foram também informados das
intervencbes a realizar e feita recolha das expectativas gerais, com vista a sua
participacdo nas mesmas. A utilizacdo da reunido de pais para esta intervencao
pontual foi por ser conhecida uma maior assiduidade dos pais nestas ocasides. Esta

actividade, ndo implicou custos.

Avaliacao da actividade

Estiveram presentes 30 pais na reunido.

ACTIVIDADE N° 2 — Distribuicéo de dispositivo de co  municacao

No dia 3 de Janeiro de 2011 foi entregue um convite aos pais/encarregados de
educacdo, através dos professores das criancas, de modo a incentivar a sua
participagcdo numa actividade ludico/desportiva organizada em parceria com o Prof.° de
Educacédo Fisica das criancas e intitulada “festa saudavel” que decorreu no dia 7 de
Janeiro a partir das 17h30. Foi também pedido aos pais para trazerem roupa
confortavel. Segundo Lencaster, Onega e Forness (1999, p. 275) para ajudar a
estabelecer um clima apropriado a aprendizagem para um acontecimento educacional,
sdo importantes os anuncios ao evento, no qual concorrem aspectos como a cor,
aspecto, mensagens anunciando o programa e provocando uma figura mental nos
participantes, sobre como ira decorrer a respectiva actividade. A intencdo foi
criar/preparar materiais que atraissem a populacdo alvo. Assim, a distribuicdo de
convites individuais com discriminagdo da hora e local da intervengédo a realizar,
constituiu uma estratégia de marketing para aumentar a adesdao da comunidade

educativa as intervencdes. (Anexo X)

Avaliagéo da actividade
Foram entregues 45 convites, através dos professores.

ACTIVIDADE N° 3 — Estimulacéo do padréao de exercici o do grupo alvo da

intervencao
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No dia 7 de Janeiro foi estimulada a pratica de AF através da realizagdo de uma
“festa saudavel’ no refeitério da Escola, com bastante adesdo por parte de toda a
comunidade educativa, que envolveu varios tipos de actividades fisicas,
nomeadamente danca, jogos tradicionais e estafetas, com a colaboracdo do Prof® de
Educacédo Fisica das criangas, bem como os restantes professores. Foi com grande
satisfagdo que se assistiu pais e criancas e até irmdos a aderirem as actividades.
Foram formadas equipas entre as trés turmas incluindo as respectivas familias e claro,
houve prémios para todos. O interesse era a participacdo e a familiarizacdo com as
referidas actividades num ambiente descontraido e divertido e que envolvesse a
familia. Permitiu também optimizar momentos ludicos e divertidos que envolveram a
actividade fisica e que procurou facilitar a compreensdo da sua relagcdo com a saude.
Como recursos teve-se acesso aos campos de jogos da escola, relativamente ao
espaco exterior e um refeitdrio como espaco interior, disponibilizados pelo coordenador
da escola. Para esta estratégia optimizou-se o material disponivel das aulas de

educacao fisica, assim como meios audio da Escola para a musica.

Como ja foi referido anteriormente o jogo e o brincar € importante para a crian¢ga. Como
refere a autora (Redman 2003, p.77), a manipulagdo exploratéria de objectos €&
igualmente atil na sua aprendizagem, assim como 0 jogo através do qual mais
facilmente as criancas desta idade, se conseguem exprimir. Assim em parceria com 0

professor de educacdo fisica e 0s respectivos profe ssores das criancas |,
conseguiu-se proporcionar diferentes experiéncias de aprendizagem, com a presenca
da familia em simultdneo cujo o objectivo foi transmitir a mensagem que a actividade
fisica é divertida, existem muitas possibilidades, pode e deve ser realizada com a
familia, devendo cada familia adaptar diferentes estratégias mediante a sua dinamica

familiar e os recursos de que dispde.

Avaliacao da actividade

Para avaliar esta actividade, e uma vez que nao foi possivel a quantificacdo dos
participantes no proprio dia, foi perguntado posteriormente aos pais/encarregados de
educacdo quem tinha ido e dos que participaram, se gostaram e consideraram
importante. Assim, obteve um total de 19 criancas inscritas no 1° ano do 1° ciclo que
participaram na festa com a respectiva familia, pais e irmaos. Houve uma adeséo de

hY

42% da populagdo alvo da intervengao. Relativamente a restante comunidade
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educativa, estiveram presentes os trés professores, representantes das trés turmas do
1° ano do 1° ciclo bem como o prof® de Educacédo Fisica. Por outro lado dos 19
pais/encarregados de educacdo que participaram, 18 gostaram e consideraram
importante e 1, ndo respondeu.

O custo total desta estratégia rondou os 95€ devido a realizagdo de um slogan e
ilustrac@o alusiva a pratica de actividade fisica e alimentacdo saudavel em conjunto
com a colega de estagio, que foi estampada em t-shirts, oferecidas aos pais como
estratégia de adeséo nas actividades e consequentemente maior participacdo. (Anexo
XI) Por outro lado, foram oferecidas as criangas cordas como prémio de participacao
nos jogos e actividades. As cordas constituem dispositivos que englobam a area
recreativa, mas também envolvem actividade fisica, tendo sido por esse motivo, 0
dispositivo considerado mais adequado.

E também de realcar a introdugéo desta intervencéo no blog da Escola através do

site:  http://novapicota.blogspot.com/2011/01/festa-da-ali mentacao-saudavel.htm

pelos professores no qual foi visivel uma apreciagd o0 bastante positiva, sendo
este um dado extremamente importante que nos devolv e um feedback por parte

da comunidade escolar. (Anexo XII)

ACTIVIDADE N° 4 — Educacédo dos pais das criancas so  bre um padrao de

exercicio saudavel

No dia 3 de Fevereiro foi distribuida uma brochura informativa aos pais/encarregados
de educacéo das criancas. (Anexo XIII)

O conteudo da brochura informativa teve em conta o objectivo geral da intervencéo, ou
seja a promocao da actividade fisica nas criancas e suas familias. Assim com base no
modelo de promoc¢do da saude utilizado, foi utilizado o segundo componente do
modelo, relativo aos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar. Para além de pretender dar a conhecer os conceitos e as recomendacdes
importantes para a pratica de actividade fisica, também se preconizou transmitir os
“beneficios” para a adopcdo do comportamento e fornecer estratégias dirigidas as
“barreiras percebidas” da sua pratica, com base na literatura, adequadas a toda a
familia e que possam incluir para além da familia, os amigos (“influéncias
interpessoais”) e a comunidade local como recurso (“influéncias situacionais”), tendo
sido incluidos locais e sites de Alcains relacionados com a actividade fisica. O objectivo

major foi facultar ferramentas aos pais das criancas para que integrassem a actividade
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fisica como um habito no seu dia-a-dia, ou seja, a adoptar um estilo de vida activo, em
familia.

Para a realizacdo desta brochura contou-se com o apoio da Prof.2 responsavel pelo
projecto educativo da escola e o prof.° de educacéo fisica das criancas, assim como

pesquisa electrdnica e bibliogréfica efectuada.

A realizacdo de uma brochura informativa como instrumento de ensino pode conter
varios tipos e quantidade de informac&o, mediante as necessidades existentes. Por
outro lado, sdo facilmente distribuidas com o auxilio das professoras e respeitam o
principio de igualdade e acessibilidade de informacdo. Para além disso, devido aos
horarios profissionais e familiares, a pouca disponibilidade dos pais foi um obstaculo a
escolha de estratégias que impliguem a presenca de todos em simultaneo. Foi
realizada uma busca de instrumentos ja elaborados nesta area, que ja existem. No
entanto em portugués e relativamente as criancas em idade escolar, ndo se encontrou,
pelo que se optou por se elaborar um dirigido a populagéo alvo.

Segundo Redman (2003, p.50) um instrumento de ensino escrito, bem elaborado,
adequado aos objectivos de ensino e as capacidades do formando, podem constituir
praticamente um método de auto instrucdo. Foi tido em conta nivel de literacia da
populacdo, dados recolhidos na fase do diagndstico de situacdo. Para além disso,
constitui um meétodo, que segundo a autora € possivel rever, posteriormente para

qualquer esclarecimento adicional.

Avaliacao da actividade

Foram entregues 45 brochuras informativas, através dos professores das criancas, ou
seja 100% da populacéo.

Para avaliar esta actividade, foi também perguntado aos pais se consideraram as
brochuras informativas adequadas e se ajudaram a melhorar os seus conhecimentos,
ao que responderam 39 pais/encarregados de educacédo, ou seja, 87% da populacdo
com 34 respostas afirmativas e 5, sem resposta.

Relativamente ao custo — 82¢€.

ACTIVIDADE N° 5 — Avaliacdo da aprendizagem através de um instrumento de

avaliacao
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No dia 11, foi entregue uma ficha de avaliacdo de conhecimentos transmitidos acerca
da actividade fisica (Anexo XlV), para obter um feed-back e cuja actividade foi
realizada em colaboracdo com os professores que se disponibilizaram na sua

distribuicao e recolha.

Avaliacao da actividade

Foram recolhidas 32 questionarios, o que correspondeu a 71% da populacao total. A
ficha de avaliacdo foi composta por 5 afirmacdes em que, de acordo com o0s
conhecimentos adquiridos, poderiam responder verdadeiro ou falso. As questdes
basearam-se no significado de actividade fisica e respectiva destringa do exercicio
fisico. Relativamente a esta questdo 94% da populacéo acertou e 6% errou. A segunda
questao foi relativa a quantidade de actividade fisica recomendada nas criangcas em
idade escolar, na qual 16% da populacdo acertou e 84% né&o. A terceira consistiu na
capacidade de distinguir entre actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, na
qual 97% acertou e 3% nado. A guarta teve a ver com 0s conhecimentos adquiridos
relativamente aos beneficios da actividade fisica, na qual 94% da populacdo acertou e
6% errou e a ultima consistiu no reconhecimento de uma estratégia para incentivar a

actividade fisica, na qual 100% acertou.

Relativamente as respostas obtidas, pode-se concluir que a educacao foi conseguida
em todas as areas pretendidas, excepto na quantidade de actividade fisica
recomendada nas criangas em idade escolar, relativamente & segunda questdo, na
qual apenas 16% da populacdo acertou e 84% nédo. Nas restantes questdes a grande
maioria da populacéo acertou. Sera uma area a trabalhar posteriormente, uma vez que
€ importante a populacdo conhecer as recomendacdes para as criancas em idade

escolar, as quais correspondem ao dobro da dos adultos.

4.6.2. Indicador de Resultado

O comportamento relativo a actividade fisica foi avaliado através da aplicacdo do
questionario ESPIGA aplicado inicialmente, relativamente a 8 questdes e dirigido
novamente aos pais / Encarregados de Educacdo, cuja andlise pretende medir
mudancas de comportamentos ap0s as intervencdes. Esta informacao pretendeu dar

resposta ao indicador de resultado ou impacto.
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No entanto, salienta-se o facto de que na primeira fase da metodologia utilizada, ou
seja, no diagnostico de situacdo,foram entregues 42 questiondrios e no segundo
apenas 35. No entanto € possivel verificar pequenas mudancas comportamentais que

se traduzem nos resultados pretendidos com a intervencéo.

O Criangas com habitos de
AF e SD saudaveis

O Criancas que excedem
3: 7% as 14h/S AS (sem
8:19% trabalhos de casa)

22:53% M Criancas que néo

cumprem as 7h/S de AF
9;21%

O Criancas que ndo
cumprem as 7h/S de AF
e excedem as 14h/S de
AS

llustragdo 4 — Analise dos resultados obtidos relativamente a quantificacéo das

actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criangas, antes

da intervencéo

@ Criangas com habitos de
AF e SD saudaweis

a0 O Criangas que nao
4;11% 1 3% cumprem as 7h/S de AF

7; 20%

m Criancas que excedem
as 14h/S AS (sem
trabalhos de casa)

23; 66%

O Criancas que ndo
cumprem as 7h/S de AF
e excedem as 14h/S de
AS
llustracdo 5 — Andlise dos resultados obtidos relativamente a quantificacdo das
actividades fisicas (AF) e actividades sedentarias (AS) praticadas pelas criangas, antes
da intervencéo

57



Como se pode verificar pelas anteriores ilustracdes, o resultado mais visivel é de facto
a populacdo com comportamentos saudaveis, ou seja, que consegue atingir as 7 horas
semanais e simultaneamente ndo ultrapassa as 14 horas de actividades sedentarias,
relativamente as quais houve um aumento no 2° questionario apesar de o numero de
guestionarios entregues ter sido inferior.

Para avaliar se a melhoria € estatisticamente significativa, foi realizado um teste
binominal de diferenca de proporc¢des (Blalock, 1979), tendo-se obtido p>0.05 (Z 0= -
0,949918), logo aceita-se a hipotese nula. Apesar de se verificar uma melhoria nos
resultados da segunda quantificacdo das actividades fisicas e sedentérias, praticadas
pelas criangas, a diferenca ndo é estatisticamente significativa, existindo uma elevada
probabilidade (p > 0.05) de os resultados obtidos ndo serem fruto apenas das

intervencdes realizadas.

58



5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E CONTRIBUTOS PARA O LOC AL
DE ESTAGIO

As modificacbes ocorridas na sociedade, nomeadamente nos habitos de vida e
consequentes As modificacdes ocorridas na sociedade, nomeadamente nos habitos de
vida e consequentes repercussfes na saude da populagdo, levam a uma crescente
complexidade de actuagdo profissional na é&rea da saude. O desenvolvimento
profissional dos enfermeiros é muito importante, para melhorar a capacidade e
habilidade na identificacdo das necessidades de saude das populagcdes e respectivas
respostas, que se pretendem ser dirigidas e eficazes com vista a obtencdo de ganhos
em saude. Destaca-se a necessidade de distinguir as actividades de promoc¢éo da
saude, nomeadamente ac¢des de prevencdo primaria e secundaria, uma vez que 0S
comportamentos e os estilos de vida em muito determinam a saude da populacéo. Este
trabalho teve como base de apoio, diferentes programas de saude, que serviram como
guia no processo de tomada de decisdo ao longo deste trabalho, designadamente o
programa de abordagem integrada sobre os determinantes da saude ligados ao estilo-
de-vida, o Programa Nacional de Combate a Obesidade, o Programa Nacional de
Saude Escolar e que considero que de forma articulada, contribuem para a
concretizacao dos objectivos do Plano Nacional de Saude, contribuindo para adquirir a
competéncia “participa na coordenacdo, promoc¢ao, implementacdo e monitorizacao
das actividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objectivos do
Plano Nacional de Saude” segundo as competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. (Regulamento
n.°128/2011)

A realizacdo desta etapa formativa traduz-se numa experiéncia Unica que exigiu muito
empenho e desenvolvimento tanto a nivel pessoal como profissional. Por um lado, foi
aprofundado a abordagem a grupos, ao invés do individuo assim como o
estabelecimento e mobilizacdo de parceiros no ambito escolar como sejam o0s
professores das criancas e outros funcionarios determinantes para a intervencao na
escola, que em muito contribuiram para o sucesso das intervenc¢des, nomeadamente a
“festa saudavel’ e a elaboracdo da brochura informativa que pretendia ser dirigida e

adaptada ao grupo alvo. Relativamente ao campo profissional, foram desenvolvidas
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inlmeras competéncias para além da capacidade de trabalhar em parceria. Foi
interiorizada e mobilizada a metodologia de planeamento em saude, a qual permite
fazer o diagnodstico de saude de uma populacéo, priorizar os problemas identificados,
atendendo simultaneamente aos recursos disponiveis e planear os cuidados em
conformidade. A promoc¢édo da saude foi o pilar da intervencao tendo-se incentivado a
actividade fisica, como comportamento promotor da salude da populagéo e coadjuvante
na prevencdao da doenca, nomeadamente a obesidade infantil. Sem duvida que a
implicacdo de todos os intervenientes nos processos de tomada de decisao,
especialmente a comunidade educativa, condiciona os resultados finais, bem como a

sua participagéo nas intervencoes.

Com a utilizacdo da metodologia do Planeamento em Saude e respectivas etapas
inerentes, contribuiu para adquirir a competéncia “estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade” (Regulamento n.°128/2011). Ao utilizar os conhecimentos sobre
determinantes de saude relativamente a problematica da obesidade infantil, foi utilizado
o indicador epidemiolégico do IMC para a colheita de dados, e por outro lado, as
variaveis socio-econdmicas familiares e habitos de vida, relativamente a actividade
fisica, de modo a estabelecer uma rede de causalidade dos comportamentos pouco
activos e proceder ao diagnéstico de situacdo. Assim e ap6s uma cuidada analise dos
dados obtidos, permitiu definir o perfil da populacédo alvo, relativamente a obesidade
infantil e habitos de vida relativamente a actividade fisica, necessarios para ajustar,

dirigir e tomar decisfes relativamente as intervencgdes a efectuar.

A avaliacdo do IMC constitui um importante indicador epidemiolégico que permite
identificar criancas pré-obesas e obesas. Através da sensibilizacdo dos profissionais de
saude da UCSP V de Alcains, a respectiva avaliacdo, tornou-se numa pratica diaria e
constitui actualmente um indicador da ULS de Castelo Branco a ter em conta em
criancas a partir dos dois anos de idade nas consultas de saude infantil. A introducéo
no SAPE, das medidas antropométricas identificadas através da avaliacao fisica das
criangas, serviu como ponto de partida para obter dados que permitem a comparacao
ao longo do tempo, e a avaliacdo das intervencdes tanto no ambito académico como
posteriormente, a nivel profissional, relativamente a proporcdo de criancas que

melhoraram o seu problema de excesso de peso/obesidade com a continuidade das
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intervencdes. E possivel obter este indicador através da féormula apresentada de
seguida, segundo o Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem
para o Repositorio Central de Dados da Saude (OE 2007):

N.° de criangas com diminuigéo do percentil de IMC

N.° de criangas com um percentil de IMC 285 no inicio
do projecto

Este indicador, para além de fornecer os ganhos em saude na populagdo, também
permite dar visibilidade aos cuidados prestados e contribui para o reconhecimento da

nossa profissao.

Apés a etapa da priorizagdo dos problemas, na qual foi utilizada a grelha de andlise, foi
identificada a necessidade de trabalhar e optimizar o padréo de exercicio das criancas
em contexto escolar. Por esse motivo e com a colaboracdo dos professores foram
efectuadas intervencgdes dirigidas tanto as criancas como aos pais, de forma a
capacita-los para optarem por comportamentos activos que contribuam para a sua
saude e previnam a doenca, fornecendo contributos para adquirir a competéncia
“contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Regulamento
n.°128/2011) Em todas as etapas da metodologia utilizada, teve-se como referencial
tedrico o modelo de promocao de saude da Nola Pender (1996) contribuindo para a
competéncia “usa modelos e estruturas conceptuais do ambito da promocédo e
educacdo para a saude”. A educacdo para a saude constituiu uma estratégia
fundamental que foi adaptada ao grupo alvo. Relativamente as criancas, foram
utilizadas metodologias que englobaram a manipulacdo de objectos e actividades
praticas e também a comunicagdo verbal. Relativamente aos pais, foi proporcionada
uma experiéncia pratica em grupo no periodo pos-escolar e foi fornecida uma brochura
informativa como instrumento de aprendizagem, tendo contribuido para adquirir a
competéncia “gere e disponibiliza informacdo adequada as caracteristicas dos grupos e
comunidades”. No entanto, no decorrer do processo de avaliacdo, foi identificada a
necessidade de sensibilizar os pais para a quantidade de actividade fisica necessaria
nas criancas a partir dos 6 anos de idade, que é de facto, o dobro da dos adultos,

guando se deslocam ao centro de saude para efectuar o exame global de salude dos
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5/6 anos, uma vez que se concluiu que os pais desconhecem esse aspecto. A brochura
informativa realizada, ficou por esse motivo, disponivel no Centro de Saude como

instrumento de apoio a fornecer aos pais, para colmatar essa necessidade.
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6. CONCLUSAO

A realizacao deste estagio e elaboracao do relatorio proporcionou a mobilizacdo de um
conjunto de conhecimentos, que integram metodologias de base conceptual e de
organizacdo de trabalho que permitem melhorar o exercicio profissional e
consequentemente os resultados finais que na pratica, pretendem melhorar a saude da

populacao.

E na Escola que as criancas passam uma grande parte do seu dia e, como tal, esta
ndo pode demitir-se da responsabilidade de promover, em parceria com O0s
profissionais de saude, a melhoria da qualidade de vida das criancas e suas familias.
E, portanto, imprescindivel que cada vez mais os profissionais de salide se aproximem
da Escola, pois s6 delineando um conjunto de estratégias adequadas se podera
exercer uma influéncia positiva sobre comportamentos e estilos de vida. A educacéao
para a saude deve ser realizada de forma participada e direccionada as necessidades
sentidas e expressas pelo grupo envolvido. Este trabalho estando integrado no projecto
educativo da Escola/Agrupamento terd continuidade com a colaboracdo da UCSP V de
Alcains. Pretende-se assim, fornecer os instrumentos e resultados para que possam
dar continuidade e estender as actividades a outros anos escolares, como esta

preconizado no referido projecto educativo.

A realizacdo deste trabalho contribuiu pessoalmente para estimular a minha
criatividade, a capacidade de analise sobre as necessidades de aprendizagem e serviu
de motivacdo para o desenrolar de todo o processo. Definir objectivos a atingir,
elaborar um plano de ac¢do com intervengdes que vao de encontro as necessidades
de uma populacao e avaliar o resultado das mesmas, € imprescindivel para promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Permite uma introspeccdo sobre as nossas
praticas, em que podemos reflectir acerca do nosso desempenho global em todo o
processo.

Foram identificadas algumas limitacdes e consideracdes para trabalhos futuros,
nomeadamente ndo se ter conseguido relacionar o IMC das criangas com 0S Sseus

habitos de vida relativamente a comportamentos mais activos ou mais sedentarios, o
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gue teria tornado mais rico a analise das caracteristicas do grupo alvo. Para isso
deveria ter-se procedido a codificacdo dos questionarios por exemplo com a atribuicéo
de numeros. Teria sido possivel verificar dessa forma, se a quantidade de actividade
fisica e o tempo dispendido em actividades sedentarias influenciaria o IMC. A
codificacdo dos questionarios também iria ajudar a avaliar a intervencao de forma mais
correcta, uma vez que iria permitir comparar por crianga 0 comportamento antes da
intervencao e posterior.

Por outro lado, a inexperiéncia na concretizacdo de projectos de intervencéo
comunitéria e a utilizagdo da metodologia do planeamento em salde também foi uma
limitagdo, que no entanto, considero ter resultado numa experiéncia enriquecedora e
gue em muito ira contribuir para o futuro da pratica profissional. A etapa de diagnéstico
da situacado foi morosa pois o instrumento de dados utilizado foi extenso. Tratam-se de
guestdes que nao foram anteriormente acauteladas mas que no entanto, conduzem a

uma aprendizagem mais rica para o formando.
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ANEXO | - QUESTIONARIO ESPIGA, APLICADO AOS PAIS /
ENCARREGADOS DE EDUCAGCAO DAS CRIANCAS
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Encarregados de Educacio:

Este questionario destina-se a realizacdo de um projecto de estagio das enfermeiras Isabel Alexandra
Sevivas Ribeiro e Raquel da Conceicao Martins Lourengo que se encontram a frequentar o primeiro
curso de Pos-Licenciatura ¢ Mestrado em Enfermagem na area de especializagao da Enfermagem
Comunitaria.

Este projecto tem como objectivo principal monitorizar e promover uma alimentacdo saudavel e a
actividade fisica aos vossos filhos e respectivas familias.

A informacdo que fornecer sera utilizada para desenvolver algumas actividades de promocgao da satde
que faz parte da segunda fase do nosso projecto.

A sua opinido € muito importante! Nao existem respostas certas ou erradas pois o que pretendemos é a
sua resposta sincera e pessoal.

Responda, por favor, tendo em conta o momento presente e o caso particular do seu educando. As suas
respostas sdo andénimas e confidenciais e destinam-se somente a tratamento estatistico.

Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar:
Isabel Ribeiro — tel. 967219072; E-mail: isaribeiro79@gmail.com

Raquel Lourengo — tel. 962307250; E-mail: rakelital @gmail.com

Questionario
Antecedentes Pessoais:
Dados referentes a crianca
1. Peso ao nascer: Kg 2. Comprimento ao nascer: cm

3. Duragéo da gravidez (em semanas):
O <28 031 035 039
028 032 036 040
029 033 037 041

O30 O34 038 0O>41

Pagina 1 de 7

74



4. A sua crianc¢a foi amamentada ao peito?

[ Sim (continue para a pergunta seguinte) [ Nio (continue para a pergunta 8)

5. Até que idade a sua crianga foi alimentada s3 com leite materno? meses

6. A sua crianca bebeu “leite das latas™?

] Sim (continue para a pergunta seguinte) [J Nao (continue para a pergunta 8)

7. Iniciou biberdo de “leite de latas” com que idade? _ meses

8. Introduziu outros alimentos (para além do leite) com que idade? _ meses

9. A primeira papa de colher foi: d Papa OJ Sopa de legumes ] Acorda

[ Outra (especifique):

10. Actualmente, a crianga tem algum problema de satde?

] Nao [ Sim. Qual?

11. Actualmente, a crianc¢a toma alguma medicacdo de forma regular?

[ Nao [ Sim. Qual?

Freguéncia Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianca come/bebe os seguintes alimentos/bebidas:

(Assinale uma op¢do em cada linha)

Pégina 2 de 7

75



Nunca ou
raramente

1 vez de
15-15
dias

la3
vezes por
semana

4a7vezes Maisdel
por semana vez por dia

12. Leite magro ou meio-gordo

13. Leite gordo

14. Leite aromatizado (ex. achocolatado)

15. Bebidas de soja

16. logurte

17. Sobremesas lacteas e outros produtos
lacteos (pudins, queijinho petit-suisse)

18. Gelados

19. Queijo fresco, requeijao ou queijo
magro

20. Queijo gordo (Serpa, Nisa, Serra,
amanteigado

21. Enchidos (chourico, linguica, paio,
farinheira)

22. Carne

23. Peixe

24. Ovos

25. Manteiga/Margarina

26. Azeite

27. Pio

28. Pio escuro (com sementes, de mistura,
integral)

29. Cereais ao pequeno-almogo

30. Sopa de legumes/hortalica

31. Horticolas (excluindo batatas e
leguminosas)

32. Fruta fresca

33. Sumo de fruta 100%

34. Refrigerantes / Chés agucarados

35. Refrigerantes diet ou light

36. Batata frita de pacote, snacks, pipocas
ou aperitivos salgados

37. Rebucados, gomas ou chocolates

38. Biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts

39. Fast-food (pizza, batata frita em casa,
hambirgueres, salcichas)

40. Agua

O 0O0o0oo |oooo o |o0go|oooooc ofo)o|googgoo
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Actividade Fisica

41. Habitualmente, como é que a sua crianga se desloca para/e da escola?
(assinale uma opc¢do para a ida e outra para o regresso)

Ida para a Escola Regresso da Escola

Costuma ir no autocarro escolar
Vai de transporte ptiblico

E transportada de automovel
Costuma ir de bicicleta

Costuma ir no autocarro escolar
Vai de transporte publico

E transportada de automével
Costuma ir de bicicleta

oOooood
OOoOodod

Vai a pé Vaiapé
Outra. Outra.
42, Qual a distincia entre a escola e a residéncia da crianga?
1 Menos de 1 km [1] Entre5e6km
U Entre | e 2 km [] Maisde6km

|:| Entre 3 a 4 km

43. Na sua opinido, o caminho de ida e regresso da escola sdo seguros para que a sua crianga va a

pé ou de bicicleta?

[ Sim [ Nao

44, A sua crianca faz parte de algum clube desportivo, de danga ou ginasio (ex. futebol, atletismo,
hoquei, natagao, ténis, basquetebol, equitacdo, ginastica, ballet, dangas de saldo, entre outros)?

] Sim (Continue para questio seguinte) O Nio (Continue para a questao 46)

45. Quantas horas por semana, a sua crianga, frequenta esse clube desportivo, de danga ou
ginasio?
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46. Na escola, quantas horaspor semana, a sua crianga, pratica actividade fisica? (somar as

diferentes actividades realizadas na escola)

h m

47. Quanto tempo dorme a sua crianga por dia, somando o sono nocturno ¢ as sestas?

48. Quantas horas por dia a sua crianga brinca fora de casa, na vizinhanga, ou noutro local?
(assinale uma opcdo para os dias uteis e outra para o fim de semana)

Dias Gteis

Nunca

Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 ou mais por dia

[ | o [

Fim-de-semana

Nunca

Menos de 1 hora por dia
Cerca de | hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 ou mais por dia

(I

49, Quantas horas por dia gasta a sua crianga para fazer os trabalhos de casa ou ler?
(assinale uma opc¢do para os dias tteis e outra para o fim de semana)

Dias Gteis

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

[ [ o |

50. Tem computador em casa? [ Sim

Fim-de-semana

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

(0

[ Nao
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51. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a jogar jogos electronicos (consola, computador)
e/ou a fazer trabalhos/pesquisa no computador, em casa ou noutro local?
(assinale uma op¢ao para os dias tteis e outra para o fim de semana)

Diasteis Fim-de-semana

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

O00O0onOo
O0O0O0o0O

52. Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televisdo (incluindo filmes, dvd's), em casa, ou
noutro local? (assinale uma opgdo para os dias Gteis e outra para o fim de semana)

Dias Gteis Fim-de-semana

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

Nunca

Menos de 1 hora por dia

Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 ou mais horas por dia

[ | o
00000

Caracteristicas gerais da Familia

Dados referentes aos adultos que vivem com a crianca: Pai e M ae, ou quem os substitua:

53. Para além da crianga, quantas pessoas fazem parte do agregado familiar?

Adultos: Criangas até aos 18 anos:

54. Nivel de instrugdo:
(assinale a opg¢do referente ao altimo grau terminado)

Pai (ou tutor) M ae (ou tutora)
[J  Nao sabe ler nem escrever [[] Nio sabe ler nem escrever
] Nio completou a 4° classe [] Nio completou a 4* classe
O 1° Ciclo (4° classe) [] 1°Ciclo (4* classe)
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o

I o

OOo0o

0]
O

O0oOo

a0oo

2° Ciclo (6° ano)

3° Ciclo (9° ano)
Secundario (12° ano)
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado/Doutoramento

55. Situagdo profissional:

Pai (ou tutor)

Empregado por conta de outrem
Empregado por conta propria
Estudante

Doméstico

Desempregado, capaz de trabalhar
Desempregado, incapaz de trabalhar
Aposentado

I

I O

2° Ciclo (6° ano)

3° Ciclo (9° ano)
Secundario (12° ano)
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado/Doutoramento

M e (ou tutora)

Empregada por conta de outrem
Empregada por conta propria
Estudante

Doméstica

Desempregada, capaz de trabalhar
Desempregada, incapaz de trabalhar
Aposentada

56. Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiar:

Até 500€ / més
De 501 a 850€ / més
De 851 a 1500€ / més

57. Qual o tipo de casa que habitam actualmente?

Moradia
Moradia geminada

58. A sua casa é:
Propria (em aquisigdo)

Propria (ja paga)
Outro (especifique):

59. Quem preencheu este questionario?

Pai
Avo/AVO
Outro (especifique):
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De 1501 a 2750€ / més
De 2751 a 3750€ / més
Mais de 3750€ / més

Apartamento
Outra (especitique):

Alugada
Cedida

Mais uma vez, obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESCOLA PARA
REALIZACAO DO PROJECTO
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROJECTO DE ESTAGIO DE
ENFERMAGEM COMUNITARIA E
DA FAMILIA

“Promocéao da Actividade Fisica e de uma
Alimentacao Saudavel as criancas do 1°
ano da Escola EB1 de Alcains e suas

Familias”

Trabalho Elaborado por:
Isabel Alexandra Sevivas Ribeiro
Raquel da Conceicao Martins Lourenco

Orientacdo da Prof.2 Claudia Bacatum

Co-Orientacao da Enf.2 Maria Helena Chesqueira

Castelo Branco, 2011
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Assunto : Pedido de Autorizacao para realizar um projecto de intervencdo no ambito da

alimentacao e da actividade fisica, em meio escolar

No ambito do Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo da Enfermagem Comunitéria, foi-nos proposto a elaboracdo de um
projecto de estagio no ambito da Unidade Curricular, Estagio de Intervencéo
Comunitaria a desenvolver no 3.° Semestre no ambito do Estagio de Enfermagem
Comunitaria e da Familia. Este ira decorrer no periodo de 27 de Setembro de 2010 a
25 de Fevereiro de 2011 na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) V
de Alcains em Castelo Branco e cuja finalidade serd o desenvolvimento de
competéncias na intervencdo em enfermagem comunitaria, utilizando estratégias
adequadas a diversidade dos contextos visando a aquisicdo de melhores niveis de

saude das familias, grupos e comunidades.

O aumento da prevaléncia da obesidade infanto-juvenil tem sido documentado num
grande numero de paises e €é ja considerada uma doenca de propor¢des pandémicas.

Apéds a Revolucédo Industrial, as mudangas socioeconémicas, culturais e 0s numerosos
avancgos tecnoldgicos proporcionaram transformacfes nos estilos de vida na
populacdo, a nivel mundial. Apesar dos beneficios econémicos alcancados, as
mudancas nos estilos de vida originadas pela modernizacao colocaram a populacéo de
um modo geral em risco, no ambito da saude. Entre as modificacbes ocorridas nos
estilos de vida, destaca-se uma alimentacao inadequada, associada a niveis reduzidos
de actividade fisica. Também as criancgas e jovens tém alterado os seus habitos diarios
especialmente devido a novos padrdes de entretenimento (TV, Internet, Jogos de
video). Esta mudanca tem coincidido com taxas crescentes de excesso de peso e de

obesidade infantil.

Populacdo Alvo - A populacédo alvo, sdo 47 criancas inscritas no 1.° ano da Escola
EB1 de Alcains, a qual pertence ao Agrupamento de Escolas José Sanches Alcains do
distrito de Castelo Branco e que se encontra na area de abrangéncia da UCSP V de
Alcains e respectivas familias.
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Pretende-se com a concretizacdo deste projecto, capacitar as criangas e respectivas
familias em escolhas e adopcdo de estilos de vida saudaveis relacionados com uma

alimentacdo saudavel e a pratica de actividades fisicas.

O projecto tem como objectivos trabalhar alguns habitos de vida das criangas,
nomeadamente a alimentacdo e a actividade fisica. Para isso, havera uma fase inicial
de diagndstico em que ira consistir numa avaliacéo fisica das criancas, nomeadamente
a medicao da altura, do peso e do indice de massa corporal e pelo preenchimento de
um questionario dirigido aos respectivos pais, de modo a conhecer os referidos habitos
de vida das criangas. As conclusdes obtidas ap0Os tratamento dos dados serdo
utilizadas para desenvolver algumas actividades de promocao da saude numa segunda

fase do nosso projecto.

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Ribeiro — 967219072; isaribeiro79@gmail.com
Raquel Lourenco — 962307250; rakelital@gmail.com



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tarefas/ Meses

Diagndéstico da situagéao

Levantamento de
problemas
Priorizagao dos
problemas

Seleccédo do problema
intervir

Nov. Dez. Jan.
2010 2010 2011

Fev.
2011

Estabelecimento de
objectivos

Seleccdo de recursos

para intervencao

comunidade

Intervencao naj

Avaliacéo

Comunicacao dos
resultados obtidos
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO DIRIGIDO AOS
PAIS/IENCARREGADOS DE EDUCACAO
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Assunto : Pedido de autorizag&do aos encarregados de educagéo

Castelo Branco, Outubro de 2010

Encarregados de Educacao

As enfermeira Isabel Alexandra Sevivas Ribeiro e Raquel da Conceicdo Martins
Lourenco, a tirar o primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, vém por este meio pedir a autorizacdo a todos os encarregados de educacéo,
para que participem assim como 0s vossos filhos no nosso projecto que visa promover
uma alimentacdo saudavel e a actividade fisica as criancas e suas familias. O projecto
tem como objectivos trabalhar alguns hébitos de vida das criangas, nomeadamente a
alimentacéo e a actividade fisica. Para isso, havera uma fase inicial de diagnostico em
que ird consistir numa avaliacdo fisica das criancas, nomeadamente a medicao da
altura, do peso e do indice de massa corporal e pelo preenchimento de um questionario
dirigido aos respectivos pais, de modo a conhecer os referidos hébitos de vida das
criangas. As conclusbes obtidas apds tratamento dos dados serdo utilizadas para
desenvolver algumas actividades de promoc¢éo da saude numa segunda fase do nosso
projecto.

A sua colaboracdo € muito importante para nos.

Agradecemos desde ja.

Para qualquer esclarecimento adicional:

Isabel Ribeiro — 967219072; isaribeiro79@gmail.com
Raquel Lourenco — 962307250; rakelital@gmail.com

87



AUTORIZACAO/CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

(nome do encarregado de educagéao)

aceito de maneira livre e esclarecida que o aluno n.c

, participe neste projecto, orientada pela Professora Claudia

Bacatum e Enfermeira Helena Chasqueira.

(assinatura)
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ANEXO IV - INSTRUMENTO DE REGISTO UTILIZADA PARA A
AVALIACAO FiSICA DAS CRIANCAS
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ESCOLA -
Data da Avaliacao -
Professor Coordenador/Responsavel —
Turma —
Examinadores: Isabel Ribeiro
Raquel Lourenco

N.° | Sexo Consentimento Altura

Peso

IMC

10

11

12

13

14

15

16

17
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ANEXO V - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO NUCLEO REGIONAL DO
ALENTEJO DA PLATAFORMA CONTRA A OBESIDADE PARA
UTILIZACAO DO QUESTIONARIO ESPIGA
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Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contraa  Obesidade
Rua Joaquim Anténio de Aguiar, n.° 5

7000-000 Evora

Tel. 266 737 500

Assunto: Concessao de autorizacao para utilizacdo do questionario ESPIGA

Evora, 21 de Outubro de 2010

Exmas. Sras. Enfermeiras Isabel Ribeiro e Raquel Lourengo

Face ao v/ pedido efectuado a 13 de Outubro, venho por este meio conceder autorizacdo para
utilizar o questionario ESPIGA. Mais informamos que o grupo de questdes relacionadas com o
comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do questionario do comportamento
alimentar de criancas (CEBQ) devendo-se contactar o seu autor para efeitos de autorizacédo de
utilizacdo. O mesmo procedimento se aplica as imagens no final do questionario (questdo 108).
Em anexo enviamos dois artigos que poderédo ser Uteis nestes contactos.

Desde ja desejo 0s maiores votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,
A Coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo da

Plataforma Contra a Obesidade

Maria Cristina Vasconcelos Miranda
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ANEXO VI - ANALISE ESTATISTICA DOS QUESTIONARIOS
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Na fase de diagndstico de situagéo foi utilizado o primeiro componente do modelo de
Promoc¢do da Saude da Nola Pender (1996), o qual se refere ao comportamento
anterior, pelo que foi colhido informacédo relativa aos habitos de vida das criancas
relativamente a pratica de actividade fisica e quantificacdo de actividades consideradas
sedentarias, praticadas pelas criangas. Para além disso, o primeiro componente deste
modelo engloba também as caracteristicas pessoais, as quais interferem directamente
no comportamento para a promoc¢ao da saude. A nivel dos factores biologicos interessa
a idade, o género e o indice de massa corporal. A altura e o peso foram tambéem
avaliados através de métodos antropométricos standards. O calculo do IMC é
importante uma vez que € frequentemente utilizado na investigacdo epidemioldgica
como a unica medida de obesidade infantil. A nivel dos factores soécio-culturais
pessoais e segundo a literatura, revela-se importante a variavel estatuto soécio-
econdmico e a educacdo/habilitacbes académicas, assim como a influéncia que é
proporcionada pelos pais relativamente a pratica de actividades fisicas, nomeadamente
ao meio de transporte utilizado na deslocacédo de casa para a Escola e vice-versa e

frequéncia em clubes desportivos.

Resultados obtidos da Avaliacdo Fisica (1° instrume  nto de recolha de dados)

Sexo

Feminino 53% (valor absoluto)

Masculino 47% (valor absoluto)

Quadro 1 — Identificacdo do género da populacéo

by

Relativamente a varidvel sexo, das 45 criancas avaliadas, com consentimento
informado assinado pelos pais, verifica-se que 47% das criancas sdo do sexo

masculino e 53% sao do sexo feminino.
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H35-95
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llustracao 6 - Percentil

ApOs relacionar dentro de cada género, a idade com o IMC, foram inseridos os valores
de IMC em curvas de percentis, utilizando as tabelas utilizadas desde Setembro de
2005 pela DGS obtendo-se como se verifica na anterior imagem, 48% das criancas
com IMC adequado para a sua idade e 52% das criangas avaliadas com excesso de
peso. Dentro destes 52% das criangas, 36% encontram-se na pré-obesidade e 16% na
obesidade.

5%

m<85 H <85

m385-95 m85-95

>95 >95

llustracdo 7 — Percentil masculino (esquerda), perc  entil feminino (direita)

Pela visualizagéo dos gréficos ilustrados em cima, consegue-se verificar que 0 excesso
de peso total € mais significativo no sexo feminino. Apesar da pré-obesidade
apresentar 33% no sexo feminino, nimero inferior ao sexo masculino, existem 25% de
meninas obesas, niumero superior ao dos rapazes, nos quais existe apenas 5% de
obesidade. Os resultados obtidos acompanham a tendéncia, ja evidenciada nalguns
estudos em que os valores de IMC sao superiores em criangas do sexo feminino

(Campos, Gomes e Oliveira 2008, p. 18)
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RESULTADOS OBTIDOS DA ANALISE DOS QUESTIONARIOS (2° INSTRUMENTO
DE COLHEITA DE DADOS)

Foram obtidos 42 questionarios, sendo que 90% dos questionarios foram preenchidos

pela mée e 10%, pelo pai.

DADOS SOCIOCULTURAIS DA FAMILIA

N° de pessoas N° de adultos N° de criancas até aos 18 anos de idade
0 0 15
1 1 16
2 40 9
3 1 1
4 0 1
Quadro 2 — Numero de pessoas dentro do agregado fam iliar, para além da crianca

Através deste grafico € possivel verificar que o tipo de familias existentes sao
provavelmente familias nucleares, ou seja familias constituidas pelo homem, mulher e
filhos bioldgicos ou entdo familias reconstituidas, sendo estas compostas pelo homem,
mulher que tém filhos de casamentos prévios e os seus proprios filhos bioldgicos,
vivendo em comum. Estas representam 40 das 42 familias inquiridas, como se pode
verificar pela ilustracdo posterior. E possivel verificar também que a tradicional familia
alargada, onde conviviam marido, mulher, filhos e avOs ou outros parentes
consanguineos, ndo esta presente como ocorre actualmente, exceptuando uma familia
a qual contém 3 adultos, para além da (s) crianca(s). No entanto, € conhecido a
manutencdo do seu suporte emocional, cuidados as criangas e assisténcia financeira
aos seus membros. Relativamente as familias monoparentais, ou seja, familias de um
ou mais filhos em que existe apenas um progenitor, apesar de serem cada vez mais
frequentes na sociedade actual (Bolander 1998, p.398), existe apenas uma familia com
esta caracteristica no grupo a intervir.

Relativamente ao numero de criancas existentes no agregado familiar, mais de 50%
das criancas tém irméos. Deste modo esta favorecida/facilitada a realizacdo de

actividade fisica através de actividades de socializacdo e ludicas entre irmaos.
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OSecundario (12° ano) B Secundario (12° ano)

5% 2%

i oBacharelato/Licenciatura
03" Ciclo (9° ano)
03° Ciclo (9° ano)
@2° Ciclo (8° ano)
02° Ciclo (6° ano)

DBacharelatol/Licenciatura

m1° Ciclo (4° classe)

01°Ciclo (4° classe) B Mestrado/Doutoramento

mN&o sabe ler nem escrever BN&o completou a 4% ¢lasse

lustracdo 8 — Nivel de instrucdo do pai ou tutor (¢ squerda) e da méae ou tutora (direita)

Relativamente ao nivel de instrucdo, destaca-se o facto de serem as mdaes que
possuem um nivel de instru¢cdo mais elevado, relativamente aos pais. No entanto, €
relevante o facto de apenas 12% dos pais e 31% das maes, terem frequentado o

Ensino Superior.

8% 3% OEmpregado por conta de
outrem

B Empregado por conta
propria

ODesempregado, capaz de
trabalhar

mDomeéstico

@ Empregado por conta de
outrem

O Domeéstico

OEmpregado por conta
propria

B Desempregado, capaz de
trabalhar

@ Desempregado, incapaz
de trabalhar

llustracao 9 — Situacao profissional do pai ou tuto r (esquerda) e da mée ou tutora (direita)

Relativamente a situacéo profissional, a maioria dos pais trabalha por conta de outrem.
Tanto nos pais como nas maes existe uma taxa de desemprego entre 0s 7% no caso
das maes e 8% no caso dos pais, que no entanto, ndo é representativa da populacao.
Por outro lado, aproxima-se da condi¢cdo socio-econdémica actual do pais, onde a taxa

de desemprego é superior a 10%.
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BDe 851a 15006/ més
5%

14%

ODe 1501 a 2750€/ més

W OAté 500€/ més
U ‘

BDe 501 a 850€/ més

mNé&o Respondeu

26%

llustragdo 10 — Rendimento médio mensal do agregado  familiar

Em relacdo ao rendimento médio mensal do agregado familiar existe uma grande
variabilidade. No entanto 62% aufere rendimentos mensais superiores a 851€ e
destaca-se o facto de 33% dos agregados familiares receber rendimentos inferiores a
850€. Tendo em conta que mais de 50% das familias tém mais de uma crianca no
agregado familiar, provavelmente ndo haverd nessas situagbes disponibilidade
econdmica para realizar qualquer tipo de desporto que exija uma mensalidade, por

converter-se num encargo extra para a familia.

7% 3% 2% OMoradia
OApartamento
OMoradia geminada
B Outra

EN&o Respondeu

llustracdo 11 — Tipo de habitacdo

O tipo de habitacdo predominante é as moradias com 46% e apartamentos com 43%.
As moradias germinadas representam 7% da populacdo. Admite-se que habitagbes do
tipo moradias cria mais oportunidades e mais espaco para as criancas realizarem
actividades fisicas, nomeadamente varios tipos de actividades ludicas/recreativas ao ar

livre.

OPropria (em aquisicio)
OPropria ( ja paga)
OAlugada

m Cedida

llustracdo 12 — Situacdo da habitacéo
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Nota: fazer paragrafo que resuma que foi tb analisado os seguintes factores: situagéo
da habitacao; Rendimento médio mensal do agregado familiar;

Habitos de vida das criancas do 1.° Ciclo da Escola EB1 de Alcains, relativamente

a pratica de actividade fisica

37
3 33
30  []
25 1 oOlda para a Escola
?g :: ORegresso da Escola
10 - 5L >
ST oS o6 o6 0°¢
0 I I I I I
N K \Y > a
o ?‘Qe c}'}(b -‘6\\6J &% ¢
&06\ Q/‘:‘ Q\) <b\0\
s ¥
& S
& &
LalPACY

llustracdo 13 — Meio de deslocacéo para a escola

Relativamente ao meio de deslocacdo para a Escola, predomina o automdvel tanto
para a ida como para o regresso da Escola, apesar da distancia ser curta como se
confirma no gréafico apresentado de seguida. Apenas 5 criangas vao a pé para a escola
e 7 regressam a peé para casa.

2% 0% 2%

BEntre 1e 2Km
O Menos de 1 Km
BEntre 3e 4 Km
OEntre 5e 6 Km
EMais de 6 Km

EN&oc Respondeu

llustracdo 14 — Distancia entre a Escola/Residéncia

Relativamente a distancia entre a Escola e a Residéncia, verifica-se 46% da populacéo
reside a uma distancia situada entre 1 e 2 km e 40%, a menos de 1 Km. Existe 10% da
populacdo que reside entre 3 e 4 Km. Apenas 2% reside entre 5 e 6 Km e 2%, nao
respondeu a esta questao.
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oN&o
gSim

B Sem Resposta

llustracao 15 — Opinido sobre a seguranca sobre o ¢ aminho da escola

No entanto, quando questionados os pais relativamente & seguranca do caminho para
a Escola, 66% classificam o caminho como inseguro. Provavelmente esta sensacao de
inseguranca manifestada pelos pais se deva ao transito diario junto aos acessos da

escola, principalmente na hora de entrada e saida das criancas.

Um ambiente urbano que incentiva a utilizagdo de veiculos motorizados, desincentiva a
actividade fisica promovendo a tendéncia generalizada da populacdo para o excesso
de peso e a obesidade. (IP 2009, P.37)

O transporte utilizado é real¢cado na literatura, uma vez que andar a pe€, de bicicleta e 0
uso de transportes publicos contribui significativamente para a manutencdo de
adequados niveis de actividade fisica. No entanto, sao apontados alguns
determinantes que influenciam negativamente os pais das criancas a optar por estas
escolhas de transporte saudaveis, como o medo do trafico rodoviario, pouca seguranca
verificada nalgumas zonas urbanas e a falta de espacos verdes e adequados a sua
pratica diaria. (WHO 2009, p. 3; IP, 2009, p.38)

Uma vez que as criangas nesta idade, ainda ndo possuem autonomia suficiente, estao
sujeitas as limitacbes que sdo impostas pelos adultos. Assim as percepc¢des parentais
do ambiente sdo fundamentais, em particular da seguranca pois se forem negativas
também influenciam negativamente as actividades das criancas dos locais onde vivem.
A participacdo das criancas no seu ambiente local, através da actividade fisica, é
importante para o seu bem-estar fisico e social, pois da-lhes oportunidade de

ganharem independéncia e de estabelecerem contactos sociais.

Relativamente a pratica de actividade fisica incluida nas actividades escolares, as
criancas frequentam semanalmente 2h15 de educacao fisica, sendo esta disciplina

opcional no 1° ciclo, pertencendo as disciplinas das AEC (Actividades de
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Enriquecimento Curricular). Mesmo sendo opcional, apenas uma aluna Das trés turmas
do 1° ciclo é que néo frequenta a referida actividade. Este facto revela que os pais

consideram importante incluir a educacao fisica na formacao dos seus educandos.

Para além disso a literatura enfatiza a importancia da pratica de actividades fisicas na
Escola, sendo um contributo inestimavel para a pratica total de actividades fisicas
diarias da populacao infantil e juvenil e na melhoria da condicéo fisica. ( IP 2009, p. 34,
WHO 2009, p. 3)

Uma das estratégias que a Escola tem implementada € a “disponibilizacdo dos espacos
escolares para actividades desportivas da comunidade escolar” (Projecto Educativo
2010/2011). Mediante pagamento das entidades que o alugam, nomeadamente Clubes
Desportivos e Associacdes, a Escola disponibiliza os espacos dos gindsios para a
pratica de actividade fisica como seja 0 Judo, aulas de manutencéo fisica para os pais
e ainda pratica de modalidades variadas.

Para além da educacdo fisica as criancas realizam outros tipos de actividade fisica na
Escola, local onde passam a maior parte do seu dia e onde tém uma maior
probabilidade de acumular actividade fisica através dos jogos e brincadeiras que
desenvolvem no recreio. Com a introducdo das AEC’'s, as criangas passam
actualmente desde as 9h até as 17h30 em contexto escolar. Com 6 anos de idade, as
criancas sao muito activas. Gostam de correr, saltar e brincar, implicando todas estas
actividades dispéndio de energia, para além de serem O6ptimas formas de

desenvolverem as suas capacidades motoras assim como a sociabilidade.

N&o Respondeu 1 11
4h30 ™ 1

4h O 1

3h ] 21

2h15 5

1h30 1 3

0 5 10 15 20 25

IS

Numero horas semana

Nuamero de criangas

llustracdo 16 — Total de horas semanais que as cria  ngas praticam actividade fisica na escola
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No entanto, quando analisamos as respostas dos pais relativamente a questdo do
namero de horas semanais em que os seus filhos praticam actividades fisicas na
Escola, 21 pais 0 que corresponde a metade da populacdo total que respondeu,
praticam 3h semanais, 5 consideram que os seus filhos praticam 2h15, 3 praticam
1h30, 1 pai/mée considera que o seu filho pratica 4h e 1 respondeu 4h30. Também se
destaca o facto de que 11 questiondrios estavam sem resposta relativamente a esta
guestdo. Podemos inferir através deste grafico que os pais tém falta de conhecimentos
acerca do significado mais abrangente de actividade fisica e que a associam a
realizacdo de Educagéo Fisica. No entanto, a AF utilizada nas deslocacdes, nas tarefas
da vida diaria, nas actividades ludicas/recreativas na escola e fora da escola, sdo
abrangidas. A AF incorpora todas as formas de movimento que contribuam para o

dispéndio energético total.
ACTIVIDADE FiSICA PRATICADA FORA DO AMBIENTE ESCOLA R
Quando questionada a populacéo relativamente a frequéncia de actividades fisicas fora

do meio escolar, apenas 40% frequentam Clubes Desportivos e 60% das criancas néo

frequentam.

coNéo

asSim

llustracdo 17 — Frequéncia das criancas em clubes d  esportivos

7% 5%

OSem Resposta
Oz2h

B1h

0O3h

EMenos de 1h

llustracdo 18 — Horas semanais que a crianca freque  nta o clube desportivo
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Dos 40% que frequentam clubes desportivos, quando inquiridos relativamente ao
namero de horas semanais dispendidas nessa actividade, verifica-se que 17%
frequenta o respectivo clube 2h por semana, 10% frequenta 1h, 7% 3h e 5% das

criancas frequenta menos de 1 h semanal.

25
21
20 1 17
14 ] :
15 17 — || | @Dias Uteis
10 1 8 || | OFim-de-Semana
6 6 5
a _
S B , T 71
0 —| T _l T T I_

Nunca Menos de Cercade Cercade Cercade
1h/dia 1h/dia 2h/dia 3 oumais
h/dia

llustracdo 19 — Horas diarias que a crianca brinca  fora de casa

Em relacdo a pratica de actividades fisicas, nomeadamente o brincar verifica-se pelo
grafico acima representado, que nos dias Uteis 21 crian¢as nunca brincam fora de casa
na vizinhanga ou noutro local, apesar de Alcains ser uma vila pequena, 6 brincam
menos de 1h, 8 cerca de 1h, 5 cerca de 2 horas e 2 cerca de 3 ou mais horas por dia.
Por outro lado, nos fins-de-semana, 14 criancas brincam cerca de 2h por dia e 17
criangas, cerca de 3 ou mais horas por dia. Verifica-se também que nos fins-de-

semana, 6 criancas brincam 1 hora por dia, 2 menos de 1 hora e 3, nunca brincam.

O brincar € também uma mistura de actividade fisica e de exercicio fisico. Por exemplo,
Jogar a apanhada, brincadeira frequente observada nos recreios, tem um objectivo
lidico mas também é uma forma de exercicio porque implica corridas, um tipo de
actividade aerobia de intensidade vigorosa que fortalece a capacidade cardiovascular

da crianca.

Para analisar o total de horas dispendidas na realizacéo de actividades fisicas, partiu-

se da recomendacéo que por dia as criancas devem realizar pelo menos 60 minutos de
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actividade fisica (IP 2009, p. 34; WHO 2009, p. 3; Pender, Murdaugh e Parsons 2011,
p. 148)

Através do questionario utilizado para a recolha de dados, consegue-se obter o nimero
total de horas de actividade fisica realizada por semana, através da soma do namero
de horas de actividades fisicas realizadas na escola com o nimero de horas que
brincam fora de casa e horas dispendidas em actividades desportivas, no caso das
criancas que as praticam. O questionario utiliza para obter esta informacéo, perguntas
de escolha multipla, em que era possivel optar por uma das 5 op¢des de modo a que
0S pais conseguissem quantificar o numero de horas de actividades fisicas praticada
pelos seus filhos: “nunca”, “menos de uma hora semanal”; “cerca de uma hora
semanal’; “cerca de 2 horas semanais” e “3 ou mais horas semanais”. De modo a
quantificar a primeira e a Ultima opc¢do, utilizou-se as formulas para célculo da
pontuacdo do questionario Baecke (1982) de actividade fisica habitual (AFH). Na qual
teve-se como critério que menos de uma hora por semana, correspondia a 30 min e

que trés ou mais horas, corresponderia a 3h30 min.

O questionario de AFH de Baecke et al teve sua origem na Holanda e foi publicado em
1982. O instrumento tem sido empregado em pesquisas epidemioldgicas num contexto
mundial. (Florindo [et al.] 2004, p.1)

Da andlise dos dados conclui-se que 11 criancas (26%) cujos pais responderam ao

guestionario, ndo conseguem atingir as 7 horas semanais de AF.

Relativamente as actividades sedentarias realizadas pelas criancas, foi possivel
através do questionario aplicado, avaliar o sedentarismo relativamente a realizacédo dos
trabalhos de casa, actividades realizadas no computador e a Televisdo perante o

tempo, em horas diarias, que despendem nessas actividades.
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llustragcao 20 — Horas diarias dispendidas a realiza

1h/ dia
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2h /dia 3 oumais
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r os trabalhos de casa / ler

Analisando os graficos, verifica-se que as criancas gastam na sua maioria entre 30 min

a 1h diaria na realizagédo dos trabalhos de casa, tanto nos dias Uteis como nos fins-de-

semana. Existem 2 criancas que nao dispendem tempo nesta actividade aos fins-de-

semana e por outro lado 2 criancas dispendem 3 ou mais horas por dia, nesta

actividade.

21%
asSim
~ 79% OMN&o
llustracdo 21 — Se possuem computador
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lllustracdo 22 — Horas diarias dispendidas a jogar

1h

1h
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Nunca Menos de Cercade Cercade Cercade Sem

3 ou mais Resposta
h

jogos electrénicos/computador

Relativamente ao facto de possuirem ou ndo computador, 79% possuem e 21% nao.

No entanto, dentro das criangcas que possuem computador, verifica-se que a grande
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maioria gasta até 1 h diaria em actividades no ambito do computador, tanto nos dias

Uteis como nos fins-de-semana.
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llustracdo 23 — Horas dispendidas pela crianca ave r televisdo

Relativamente ao tempo dispendido a assistir televisdo, que como se verifica pelo
grafico anteriormente representado, nos dias Uteis as criangas despendem até 1h diaria
a assistir televisdo mas pelo contrario, nos fins-de-semana gastam mais tempo nesta

actividade, despendendo 2h ou 3h ou mais diarias, na sua maioria.

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 148), as actividades consideradas
sedentarias, nomeadamente o visionamento de televisdo e jogos de computador, ndo

devem ultrapassar as 2 horas diarias.

Tendo como base esta orientacdo, somou-se novamente por crianga as actividades
que incluiam o visionamento de televisdo e tempo dispendido no computador. A
realizacdo dos trabalhos de casa, ndo foi incluida por ser uma actividade sedentéaria
mas de origem académica. Tem haver com tarefas importantes para o desenvolvimento
cognitivo e académico, que a crianca ndo devera descuidar na sua rotina. Este

raciocinio é corroborado em alguns estudos. (Baghy e Adams 2007)

Através da analise dos dados, verifica-se que 12 criancas (29%) excedem as 14 horas

semanais na realizacdo de actividades, consideradas sedentarias.
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Por outro lado, quando confrontados os dados, por crianga entre o total da actividade
fisica realizada e as actividades sedentarias, verificou-se que existem quatro grupos
distintos na populacéo:

- Criangcas activas e que nao excedem as 14 horas semanais de actividades
sedentarias;

- Criangas com défice de AF e simultaneamente excedem as 14 horas semanais de
actividades sedentarias;

- Criancas activas mas que excedem as 14 horas semanais de actividades sedentarias
(TV e computador);

- Criangcas com défice de AF mas que ndo excedem as 14 horas semanais de act.

Sedentarias.

Criangas activas e que ndo excedem as 14 horas sema nais de actividades

sedentarias

Este grupo é composto por 22 (52%) criancas, onde se verifica que a pratica de AF
atinge as 7 horas ou mais, semanais recomendadas para a sua idade e por outro lado
o tempo despendido em actividades sedentarias, ndo excede as 14 horas semanais.

Criancas com défice de AF e simultaneamente excedem as 14 horas semanais de

actividades sedentarias

Este grupo da populacdo corresponde a 3 (7%) criancas e é caracterizado pela

insuficiente AF e excesso de tempo dispendido em actividades sedentarias.

Criangas activas mas que excedem as 14 horas seman ais de actividades

sedentarias

Este grupo é composto por 9 (21%) criancas, que durante uma semana conseguem
praticar actividade fisica que vai de encontro as recomendacdes para a idade. No
entanto, relativamente as actividades sedentarias excedem as 14 horas.

Criancas com défice de AF mas que ndo excedem as 14 horas semanais de

actividades sedentarias
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Este grupo corresponde a 8 (19%) criancas, as quais numa semana nao conseguem
acumular as 7 horas semanais de AF. No entanto também ndo excedem o limite das 14

horas de actividades sedentéarias preconizadas.

M Criangas que ndo
cumprem as 7h/S de AF e
excedem as 14h/S de AS

Criangas com habitos de
AF e SD sauddveis

— Criangas que excedem as

14h/S AS (sem trabalhos
de casa)

B Criangas que ndo
cumprem as 7h/S de AF

llustragcao 24 — Andlise dos resultados obtidos

Os dados obtidos corroboram as conclusdes de Jago [et tal.] 2010, p. 1, relativamente
a obtencao de diferentes grupos no seio de uma populacdo, quando analisada a AF e 0
tempo dispendido em actividades sedentarias.

Uma vez que os questionarios sao anénimos e nao foram codificados previamente, e a
intervencao ser dirigida ao grupo, destaca-se o facto de se ter obtido 22 (52%) das
criancas, as quais demonstram ter um comportamento activo e 20 criangas que

poderao beneficiar de futuras intervencoes.

AplOs a analise dos dados realizada, identificaram-se 0s seguintes problemas na
populacéo a intervir:

- Mais de metade da populacdo (52%), alvo da avaliacdo fisica efectuada para
obtencéo do IMC, tém peso acima do normal para a sua idade;

- O Meio de deslocacéo para a Escola € predominantemente o automével;

- 20 (48%) criangas apresentam comportamentos pouco activos e/ou sedentarios;

108



ANEXO VII - TABELA DA QUANTIFICACAO DAS ACTIVIDADES
FISICAS E ACTIVIDADES SEDENTARIAS PRATICADAS PELAS
CRIANCAS ANTES DA INTERVENCAO
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AS

Horas de AS sem sem Défice ris | sauda
N.° | Horas de AS trabalhos de casa Horas de AF trabalhos de AF co vel
de casa
1 19.30 8.30 11,30 1
2 9,30 7 15 1
3 9 6.30 2 1
4 19 10 12 1
5 9,30 4.30 7 1
6 25 18 9 1
7 11 8.30 1 1
8 26 21.30 7 1
9 12 8.30 8,45 1
10 16 12.30 11,45 1
11 19,30 12.30 13,30 1
12 11 6.30 10 1
13 24 17 12 1
14 20,30 17 5 1
15 25 18 5,30 1
16 19 24.30 3 1
17 11,30 8 6,45 1
18 21 17.30 16 1
19 17,30 14 5 1
20 16,30 13 22 1
21 12 8.30 5,45 1
22 29 17 7 1
23 13,30 4.30 13 1
24 17,30 13 10 1
25 19,30 10.30 9,30 1
26 22,30 13.30 12 1
27 22,30 20.30 17 1
28 14 9.30 4 1
29 36,30 32 7 1
30 22,30 10.30 4,15 1
31 23 14 12,30 1
32 22 14 1
33 17 10 7 1
34 20 11 9,30 1
35 19 7 20,30 1
36 20,30 9.30 20,30 1
37 13 6 17 1
38 17 13.30 17 1
39 28 21 20 1
40 25 21.30 8,30 1
41 15,30 3.30 11 1
42 16,30 7.30 10 1
9 8 3 22
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ANEXO VIII - GRELHA DE ANALISE UTILIZADA PARA A
PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS
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Mais de metade da O meio de 20 (48%) Problema
populacéo a intervir deslocacao Criancas 3o Seleccionad
(52%), as quais foi para a escola o]
efectuada avaliacédo é atingem as 7h Do (+)
fisica paraAobtengao predominant semanais de AF
do IMC tém peso emente o
acima do normal para automovel e/ou excedem as
Critérios a sua idade .
14h semanais de
AS
Importanci (+) (+) (+) 1,2e3
ado
problema
Relagéo (+) (+) (+) 1,2e3
problema
factor de
risco
Capacidad () () (+) 3
e técnica
para o
resolver
Exequibilid () () (+) 3
ade do
projecto
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ANEXO IX - PREPARACAO OPERACIONAL EM LINGUAGEM CIPE ,
VERSAO 1 (ICN 2005)

113



Processo de ACGAO CLIENTE FOCO JuUIzO LOCALIZAGA RECURSOS TEMPO
enfermagem (0]
20 criangas do Padrao Potencial De 21 de
DIAGNOSTICO 1°ano do 1° de de Dez. de
DE cicloe Exercicio desenvolvi 2010 a 11
ENFERMAGEM respectivas mento de Fev. de
familias 2011
Informar Pais das Padréo Escola Questionario 21 de
criangas do de Primaria (Resultados) Dezembro
1°ano do 1° Exercicio (reunido de de 2010
ciclo pais)
Distribuir Pais das Dispositivo de 3de
criangas do comunicagao Janeiro de
1°ano do 1° (convite para 2011
. ciclo participar na
INTERVENCOES “festa
DE saudavel”)
ENFERMAGEM Estimular Criancas do Padréo Escola Dispositivo de 7 de
1° ano do 1° de Priméaria recreacéo Janeiro de
cicloe Exercicio (Refeitdrio) (material 2011
respectivas utilizado nas
familias aulas de EF)
Distribuir Criancas do Escola dispositivo de 7 de
1°ano do 1° Priméaria recreagao/apr Janeiro
cicloe (Refeitério endizagem
respectivas -cordas;
familias - T-shirts
Distribuir Pais das Material de 3de
criancas do 1° aprendizagem Fevereiro
ano do 1° (Brochura
ciclo informativa)
Educar Pais das Padréo Material de De 3 de
criangas do 1° de Leitura Fevereiro a
ano do 1° exercicio (Brochura 11 de
ciclo saudavei informativa) Fevereiro
S
Avaliar Pais das Aprendiz Instrumento 11 de
criangas do 1° agem de Avaliagdo Fevereiro
ano do 1°
ciclo
Distribuir Pais das Padrao guestionario 11 de
criancas do 1° de Fevereiro
ano do 1° Exercicio
ciclo
Avaliar 45 criangas do Padrao guestionario De 11 de
1°anodo 1 de Fevereiro a
ciclo Exercicio 14 de
Fevereiro
Padréo Melhorado 11 de Fev.
RESULTADOS DE de
ENFERMAGEM Exercicio
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ANEXO X - CONVITE DIRIGIDO AOS PAIS/ENCARREGADOS DE
EDUCACAO PARA PARTICIPAREM NUMA "FESTA SAUDAVEL"
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Convite

Convidam-se os pais e as criangas para a
participagdo de uma festa saudavel (com actividades ludicas, ’
musica e alimentagao sauddvel ) que ird ocorrer dia 07,
de Janeiro de 2011 a partir das 17 horas no Refeitorio
da Escola EB. 1 de Alcains.
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ANEXO XI - SLOGAN ESTAMPADO NAS T-SHITS
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ANEXO XIlI - COMENTARIO DA COMUNIDADE EDUCATIVA SOBR E A
"FESTA SAUDAVEL" PUBLICADO NO SITE DA ESCOLA
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http://novapicota.blogspot.com/2011/01/festa-da-alimentacao-saudavel.htm
TERCA-FEIRA, 11 DE JANEIRO DE 2011

A Festa da Alimentacdo Saudavel

No dia 7 de Janeiro, pelas 17h e 30m, na cantina da nossa escola, realizou-se aFesta
da Alimentacdo Saudavel , no ambito do Projecto de estagio do 1° Curso de PoOs-
Licenciatura e Mestrado na area de Especializacdo da Enfermagem Comunitaria,
desenvolvido pelas enfermeiras Raquel Lourenco e Isabel Ribeiro e a sua orientadora,
enfermeira Marilia.

Esta actividade reuniu as professoras, os pais e encarregados de educacgéo dos alunos
do 1° ano da EB1 de Alcains, num convivio muito agradavel, que incluiu, inicialmente,
estafetas entre alunos e pais, com a preciosa colaboragao do Prof. Bruno de Educacéo
Fisica. Seguiu-se depois uma pequena refeicdo saudavel, com sopa, legumes e muita
fruta... Foi num ambiente de alegria e sensibilizagdo ao equilibrio alimentar que pais,
filhos e professores terminaram o dia e a semana de trabalho.
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E de salientar a forte ades&o dos pais, que participaram e colaboraram de forma muito
empenhada. Foi interessante ver os alunos a comer e repetir sopa, comer cenoura
ralada e fruta.
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Queremos agradecer as senhoras enfermeiras (e seus colaboradores) que se
esforcaram para que nada faltasse. Parabéns!
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Queremos agradecer as senhoras enfermeiras (e seus colaboradores) que se
esforcaram para que nada faltasse. Parabéns!

As professoras do 1° ano da EB1 de Alcains

Publicada por Agrupamento de Escolas José Sanches em 20:00 (=]

Enviar a mensagem por e-mailDé a sua opinidao!Partilhar no TwitterPartilhar no
FacebookPartilhar no Google Buzz

Etiquetas: alimentacdo, EB1 Alcains
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ANEXO XIll - BROCHURA INFORMATIVA SOBRE ACTIVIDADE FiSICA
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PROMOCAD D4 ACTIVIDADE FISICA

A actividade fizica eibh relacicnads ¢om a caide & o aitile de vida, & deveris astar incluida na
rodina didriade todas &5 peEsioas.

Existemn cada ver man estudod que modtrom gue & actividade fisich melhora o bem-estar do
corpa e das mente, & que aindd redus oriseo de dosneas cronstss.

O desejo de fod oL 0% pais & gue &% Suas criandas e am saudaveis & tenbam umavida Teliz.

Aadirm & activedade fisica straves dod jopos & das brincadeiras, seercicio. e a alimentagdo, s3o
reCUrsss para vida didesa de uma crianca, fundarmentais para & formacio dassuas capacidades
lisicas, mentais & também sockais. Que em musto contribeem para o Seu bem estar & 2 sua saude
global.

Ay eriangas da Ewcols ERE de Alcains participam no seu dia-a-dia em diversos Lipos de actwidade
fisica na eseola, nomeadamente quando participam em jogos com o6 armig o8/ cose s no recres,
niad arudas de educagdo fisica & em outrad attividodes desportivids em gue participern fora da
Escals.

Aantencho dasta brochura infermativae & ajudar os paisfTamiliz & manter a5 nivel de actvidode
fislca ou aumenar, se necessirio pofgue ha medida gue 6y crianpas o ohescendo 8%
aporiunidades de serem fisicaments goiieses vlio diminuindo. Por edse mativae, &ta & a idade
weal para os estimular 3 adoptar um estilo de vida ackiva.

1

“Encaraje osew filho a realizar actividades fisicas 7
divertidas sozinho 4y com amigss™ . i-’ il o
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O OUEE A ACTIVIDADE FISICA?

& actrvidade xica & gualpuer mowmento do corpo produsido pelos miscalo gue regweine geste
e Erergin.

Importante também & distingusr a actividade fisica do exercicie fisko, sendo este Gltimo, um
faimo da actividade v, ervolvenda fo entante um planeamento & edtivturaclo. Por oulro
lage, a exerdcio erunhe mavimantal corporais repsatitivos realicadas parn mistharar au manter
urna adequada fungia e resisténcia cirdio-res piratdria, forcs muscular, resisténdis miiscular,
fexibifidade & compossSecorporal.

QLANTO TERMPO POA DIA, DEVE O SEU FILMO DEDICAR A REAUIZACAD DE ACTIVIDADE FISICA
D MO D0 A TER BENEFICIOS PRAA A S SALDE?

Para criancas a partir das G anas o413 recomendada, no minima, B minutos de actividade fisica
todas of dias, incluindo o actividade de intensidade wigorosa, pelo menos irés veres por
semana, de modo a ass=gurar bm desenvolimento saudived, tanto 2 nivel da saude fisica, comoe
miental & sociad.

O terngpo total poderd ser acumulado em sessoes de pelo menas D minatos, nomeadaments nas
intervalos sstalares guando jogam & bola e brincam & apanhads,

. andsr da biciclsts @ ema

das muitas actividades fiocas
que poderd imsedr no guotidiano
do seu filho”

126



e tipo de actividades fisicas deve indluir nos 60 minutos didrios?

- D epvcaragar o 2w filho o participar em actividades adequadas 8 idade, que sejam |Gdecas &
alerecervirias altermativas para ir de encomtno s suas preferéncias.

- Dewe certificar-se gue as actividades que o seu Ftho desenvalve, englobam os seguintes tipos de
attividade fisica:

Actividade aerdbia

Este tipo de actwidade fisico deve estar incluido na masor parte dos 60 mindtos oo mais,
precanizadas pars um dia e pode incluir tanto o actividade perdbia de intensidade moderada
\carmsnhada répidal, comao a de intensidade Wgonasa (garridal. Certifigue-se de induoir e5te tipo
de actividade laica de imensidade vigorosa, pelo menos bris vefes por semana.

Fortaleciments Muscular

Exemploi deste tipo de actividade fisica 5830 a realiracio de gindstica, oma actieidade flucs
estrufurada au suhirescadas = andar de bicicleta, actividades nio estruteradas que deverdo faier
parte da wida do seu fitho pelo menos trés veres por semana, inieridos nos 60 minutos didrios
recomiendados.

Fortalecimenta dsseo

Inclui actividades como saflar & corda, correr ou nadar, pelo menos trés veoes por s=mana
serdas mas Bl manutos au meis de actividade Fisica didria recomendada,

COMO E QUE SE1 QUE A& ACTIVIDADE ACROBIA DO MEU FILHD £ DE INTENSIDADE MODERADA
CUVIEOROSA?

- Pode-se comside rar ochividode fisico modevoda, qualguer tipo de actividade ndo estruturada
que acelera o ritmo cardiaco e que exige um esforgo moderado para o Seu ocumarimerita,
gastando em meédia 3-6 Keal/minuto.

- i petividode fisico vigoreso, & gualguer ipo de actiodade gus reguer um grande psharpo fsico e
tausa um rapido avmento da freguénciz cardisca e respiratoria, gastando mas gue 6
Kcal'miruta.

Exemplo; se o seu fitha wal pars o eicola a pé acompanhado dos amigos ou cuftra posioa,
provavedmente estard a desempenhar uma poffedede moderode. Mo ertanta, = @m meio estolar
enguanto corre para a apanbar um colega durante wmao brancadeira no intervalo, provsnelmente
#utarh a desampenharum tipa de octividode de infensidode wWaorose.

Para apoiar todos os pais mteresados em o ocumpric as recomendagdes - internacicnaas,
aprasertam-te de seguide exemplos dos diferented tipas de actividade fisica. Muitas destas
actividades estiio incluidas erm duas ou trés categarias diferentes, torrando assim passivel para o
gy Fitho realizar cada tipo de actividade Faico, pelo menos trdg dias por semana. Fara além disso,
algumas actividades como andar de bicicleta ow jogar basquetebal, podem ser realiradas tants
wm intensidade moderada como vigoresa, dependenda do nivel de esfarco gue o seud filko
despende na s execugio
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Aitividade aerobia de
intengidade moderada

Actividzds sevibia de
intensidade vigoros

Formalecimeras Musculsr

Fortaledmento Oksen

Exemple de actividades dirigidas o criangas em idade escodar -

ir & P pare @ escotal

Arkrdl dades recreatiss, norveadamente aminhadas, andar de skate
oo e pating;

andar de hiciclea

Jdogas actives qua implcosen comer o parssguirn
Andar da bicicleta)

Sahard canda;

Arims mardals, nameadaments o |ude ou o Kb
Eilptarmn;

Desportos colkectives [lutebod, basquetebel| ou indiduai
{nataglo, ténn cu gindatica |

logos gue imolquem combate o lucss dicticlas enre manga;
Faafes madificadas (om o jorihol no chial, '
Exrcicios de resttlincis olr Wi O propria oo de oodfpd oo autras;
Escabida em paredo o corda;

Balarcar no reons o 04 ¢m Daera prapriss;

Erdsica

Jogo da maraca; Saltar & polar; Saftar d conda; Camen;
Desporios como iodoy as teos de girdsticn, basgueiebol, Woleibol,
Badminton, Tenis

SERA QUE & BRINCADERA AL DA/ COMPLEMENTA & ACTIVIDADE FISICA PRECOMNIZADAT

Carner, saltar, andar de biciclsta, gostar mnergia__ As brincadeiras para além de serem dotinas
farmas de desspwalver as copacidades matoras e a spcabadidade das criangos, s50 também a
mefhar maneira e a5 evar o gostar da actividade fisica & de a relacionarem com o obtencia de

prazer.

& brincadeira & urma mistura de actividade fisste @ dé exercetia fisecd. logar 2 apanhada tem um
chjmctve ldice mas tambem @ pma farma de erercicic porgue implica sarridas, um tips de

actividede -serdbia de intensidade
vigarosa gue fartalece a capacidade
cardiowvaicular da crianca.

A wariedade e actindade fisica
tarmbam & fundamental pars o dou
desermuolviments motor. Asdim ox
ewencicios devem ser divesrtidos epar
EsLe i, esteja aberfon jogos e a
brincadeiras comao jogar &
apanhada, saltar a corda, carridas,
jogar & bola, amdar de bicdeta,
nadar, enfre muites outros.
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iuaiz oz beneficios da actividade fisica regular?
Indspensivel no crescimento e deserealvmento infantil,

& sua pratica traz efeitos benéheos para & manuengdio do pesa cosparai;Criangas sotran
deservalvem miscule & ossos mais fortes @ bEm menor face de desenvolver problemae: de
axide tais coma, Disbetes Tipo |, Hmertensio Arterial @ outras daencas na idade aduwita;

Ajuda a manter urm humar estdeel e a dormirem melbar;

& participacio em actividades fisicas promaue o sed
tesarealvimente social proporcionands aportenidades
pard as criangay Se expressarem, dedsnvolverem
sentementod de auto-corfianca, interaccoes sociais e
wns adeguada miegragio e Bgagdo oom od  Sews
pares/fcolegas;

Também ja fod apontada em oigens estedas gue man
tarde ma adolescfneio, o4 jovens mais Sctived conseguem
eyitad comportamentas de risco tais como o tabaca, o
dlcoo! @ pabuso de subsidncias plico-activas & gue para
além disso, apresentam melhores niveis de
aproveitamenta escolar.

O QUE POSS0 FAZER PARA QUE O MEL FILMO SE TORNE/MANTENMA-SE FISICAMENTE ACTIVOT

(TIIH.E"]E um madeio a seguir, adoptando um estile de vida tambeém activo porgue a
meshor forma de ensinar uma coiangs & dar o exempla;

"Iflmirn aactividade fisica na 1ua vida famidliar didria, fealizands possesos ou iogos juntos
cama por exemplo: irao parges & fim-de-semana a pé e levarem 2 biddeta, o tricco ou abala;

"ianrnzl;a aa sea filha squipamento que encoraje & reslizsgSo de actividade Fisica fmca
psgustanida 3 sua protetcia;

'irfLm a se filha a lugares que permitam a liberdade de movimentos, nomeadamente a
peargiies publicos, carmpos de japos loeais;

u"’E-:ju positivo nas actividades fisicas em gue o s2u filho partcipa e encarape o interesse
ern iavas actividades:

u’{'Fn-rnc:lactl'ri-dadl.-flimdhtrudlﬁ.cllﬁdadﬂ-dntrrjduspn-demsl:rl:ndas-uqm:la:qu:
sejarn do seu ogrado tanto, actividades estrutussdas como ndo estrturadas. As actissdades
podem abranger desde os desportos de eguipa a actividades recreativas individuais poma
passesr, correr, Sndar de skate,; andar de bacicleta, nadar, sctredades de recrein, entre cutras;

1;'Il"Ea1l:|:|raile o seu filke a realizar sctrdidades divertidas sonnho ou com amigas; cam a
familia, camo dar um passeio, jogar & apanhada ou andar de baocleta, @m vez de ficar a wer TV,
jogur am conaolas ou computadores, devendo estasestar irmitadas a 2 heeas didrias,

kD
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ANEXO XIV - FICHA DE AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS
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Ficha de avaliacdo de conhecimentos

A presente ficha de avaliacdo tem por objectivo identificar os conhecimentos adquiridos
relativos aos beneficios da actividade fisica regular da sua familia e principalmente dos
seus filhos, uma vez que uma das estratégias para incentivar os seus filhos a terem
uma vida saudavel é tornar-se um modelo a seguir, adoptando um estilo de vida
também activo. Leia as seguintes afirmacfes e classifique-as como, verdadeiras ou
falsas, ou assinale se ndo souber, de acordo com os conhecimentos que adquiriu.

1 - A Actividade fisica € qualquer movimento do corpo produzido pelos muasculos que
requeira gasto de energia, enquanto o exercicio fisico € um ramo da actividade fisica
envolvendo no entanto, um planeamento e estruturacao.

[0 VERDADEIRO
O FALSO
0 NAO SEI

2 - Para criangas a partir dos 6 anos de idade esta recomendado no minimo 30 minutos
de actividade fisica todos os dias.

[0 VERDADEIRO
O FALSO
0 NAO SEI

3 - Se o seu filho vai para a escola a pé acompanhado pelos amigos ou outra pessoa
provavelmente estard a desempenhar uma actividade fisica de intensidade moderada.

0 VERDADEIRO
O FALSO
0 NAO SEI

4 - Criancas que tenham uma actividade fisica regular desenvolvem musculos e 0ssos
mais fortes e tém menor risco de desenvolverem problemas de saude.

0 VERDADEIRO
O FALSO
0 NAO SEI

5 - Deve incentivar o seu filho a ficar em casa a ver TV, jogar consolas ou computador,
em vez de ir brincar, dar passeios, ou andar de bicicleta com os amigos ou familiares.

0 VERDADEIRO
O FALSO
O NAO SEI Obrigada.
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ANEXO XV - TABELA DA QUANTIFICACAO DAS ACTIVIDADES
FISICAS E ACTIVIDADES SEDENTARIAS PRATICADAS PELAS
CRIANCAS APOS INTERVENCAO
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N.© Total Sedentarismo défice de | risco | saudavel
act fisica
Horas Sem Horas de
sedentarias trabalhos actividade fisica
semanais de casa semanais
(por individuo) (por individuo) sem trabalhos de
casa

1 19.30 7.30 22 1

2 14 7 1.30 1

3 7 4.30 9.30 1

4 19 10 8.20 1

5 12.30 8 10.45 1

6 14.30 11 20.35 1

7 11.30 8 6 1

8 23 14 11 1

9 23.30 17 5.45 1

10 31.30 21.30 9.15 1

11 23 11 6 1

12 23 9 13.15 1
13 26 21 26.30 1

14 17.30 8.30 11.45 1
15 19.30 7.30 22 1
16 22 13 7 1
17 19.30 12.30 17 1
18 15 8.30 9.30 1
19 18 11 20 1
20 17.30 14 12 1
21 41 29 20 1

22 11.30 3.30 10.30 1
23 11 7.30 9 1
24 13.30 4.30 8.35

25 14.30 10 5 1

26 18.30 9.30 15

27 10.30 4.30 8.30

28 15.30 11 15.30

29 18.30 4.30 . 1

30 21.30 12.30 11.55 1
31 17.30 10.30 6.45 1

32 15 10.30 12.30 1
33 21 14 6.45 1

34 25 16 16 1

35 16 9 12 1

4 7 1 23
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