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Programa de Enfermagem Satde na Escola: prevencao e controle de sobrepeso/obesidade em adolescentes

INTRODUCAO

O presente estudo aborda a utilizagio de um método
inovador para constru¢do de uma intervencio em forma de
programa, direcionado 4 assisténcia de enfermagem para pre-
vengdo e controle de sobrepeso ou obesidade em adolescentes
na Atengdo Primdria 2 Saude (APS), mais especificamente
no ambiente escolar.

Segundo a Organizagio Mundial de Satude (OMS)®,
o sobrepeso e a obesidade, em conjunto, constituem um
problema de saude mundial com prevaléncia crescente em
todas as faixas etdrias. Os adolescentes que apresentam essa
condi¢do estdo em maior risco de desenvolver problemas de
saide graves, tais como diabetes, doengas cardiacas, hepi-
ticas, respiratérias e psicolégicas. Esse cendrio em curto
prazo representa altos custos de tratamento para o sistema
de satde, e em médio e longo prazo se relaciona 4 diminuigio
da produtividade econdmica dessa geracio de futuros adultos
com sobrepeso, obesidade e doengas associadas®.

Estima-se que a prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade seja superior a 20% entre os adolescentes®. O
Brasil acompanha essa tendéncia, a prevaléncia oscila de
7,4% a 36,5% nos diferentes estados, sendo a média superior
2 20%?. Em nivel local, um estudo realizado na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte, em 2013, identificou prevalén-
cia de 28,8% de adolescentes com sobrepeso ou obesidade
entre estudantes da rede estadual de ensino, bem como a
auséncia de assisténcia de enfermagem direcionada a essa
clientela nas Unidades de Saide participantes®.

Diante de tantas consequéncias negativas advindas desse
problema, em curto e longo prazo, o Ministério da Satide tem
reforgado a incorporagio das agdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional as rotinas de atendimento na APS. Os objetivos
sdo detectar precocemente o risco nutricional e realizar inter-
vengdes que possibilitem prevenir e tratar precocemente .

Adicionalmente, como os adolescentes frequentam pouco os
servicos de saide, os Ministérios da Satude e da Educagio criaram
o Programa Satde na Escola (PSE), para facilitar as a¢des da
equipe multiprofisisonal na APS ao assistir os adolescentes em
seu espago de convivio. As agbes previstas incluem, entre outras: a
avaliagdo antropométrica para identificar estudantes com sobre-
peso ou obesidade e a promogio da alimentagio sauddvel e pra-
tica de atividade fisica®. No que se refere aos enfermeiros, eles
tém relatado dificuldades em realizar tais agGes, pois os métodos
utilizados ndo sio capazes de atrair a participacio dos adolescen-
tes, e os profissionais desconhecem as agdes de sua competéncia
para prevengio e controle do sobrepeso ou obesidade®.

Portanto, enfatiza-se a necessidade do presente estudo,
de desenvolvimento de um programa, haja vista os enfer-
meiros atuantes na APS terem demonstrado dificuldade em
realizar a tomada de decisdo clinica em relagio a obesidade
na adolescéncia®. Apesar de perceberem como fundamen-
tal a assisténcia da equipe multiprofissional, os enfermeiros
atribuem a outros profissionais a responsabilidade e des-
conhecem as intervengdes de enfermagem relacionadas®.
Assim, a pritica com essa populagio envolve uma questio
ampla, e desenvolver um programa que norteie as interven-
¢oes de enfermagem ird suprir parcialmente as necessidades

imediatas, pois se trata de uma tecnologia para guiar as agdes
de enfermagem, ampliar o conhecimento sobre o problema,
favorecer o vinculo entre a APS e a escola e estimular o
adolescente a criar/manter hibitos sauddveis.

Nessa perspectiva, estudos’® tém utilizado um método
inovador, denominado Mapeamento de Intervencio, para
a elaboragio de programas que visem a promogio da saide
de individuos que correm risco de ter um problema ou que
estdo doentes, mas que, por meio de intervencio relacionada
2 mudanga de comportamento, é possivel reverter o quadro®.

Considerando-se que hd uma lacuna na prética de enfer-
magem, € que uma intervengdo com a participagdo ativa
da comunidade poderia alcangar melhores resultados na
prevencio e no controle desse problema de saide, o obje-
tivo deste estudo é descrever o processo de construgio de
uma intervencido em forma de programa para assisténcia de
enfermagem ao adolescente, direcionado & prevencio e ao
controle de sobrepeso/obesidade na escola.

METODO

Trata-se de estudo metodolégico com abordagem qua-
litativa, realizado no estado do Rio Grande do Norte, no
municipio de Natal, Brasil, entre agosto de 2015 e setembro
de 2016. A populagio do estudo foi composta por enfermei-
ros que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio. A amostra foi de quatro profissionais, um
representante por zona demogréfica, selecionados por sor-
teio. Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro e trabalhar em UBS do municipio em cujo ter-
ritério adscrito tivesse, no minimo, uma escola estadual. Os
critérios de exclusio foram: estar de férias ou licenca médica.

A populagio do estudo também foi composta por ado-
lescentes matriculados em escolas estaduais de Natal/RN, no
Ensino Fundamental IT e Médio. Selecionaram-se as escolas
participantes a partir das quatro UBS sorteadas, no territério
adscrito dessas UBS. Para sele¢do dos adolescentes, optou-
-se por uma amostragem aleatéria simples, sorteou-se uma
turma por escola, e os seus integrantes foram convidados
a participar da pesquisa. Apés consentimento dos pais, os
adolescentes participantes foram submetidos a triagem, e
convidaram-se os classificados com sobrepeso ou obesidade
para formar os grupos focais. Nos grupos das escolas das
zonas norte e leste, houve 10 participantes em cada grupo,
e nos da zonas sul e oeste, 12 participantes em cada.

Na triagem, mensuraram-se os dados antropométricos
em duplicata e considerou-se a média. Para aferir o peso,
utilizou-se da balanga digital portdtil da marca Beurer, com
os adolescentes descalgos, vestindo roupas leves e posicio-
nados no centro da plataforma; para a estatura, utilizou-se
do estadiémetro portitil da marca WCS, com os adoles-
centes descalgos, em posi¢io ortostdtica, bragos ao longo
do corpo, pés unidos, joelhos esticados, cabeca orientada no
plano horizontal de Frankfurt, apés inspiragdo profunda.
Classificou-se o estado nutricional segundo o Escore Z, por
meio do IMC, por idade e sexo: magreza (zEscore Z -3 ¢
<Escore Z -2), eutrofia (zEscore Z -2 e <Escore Z +1),
sobrepeso (>Escore Z +1 e <Z +2), obesidade (>Escore Z +2
e <Escore Z +3) e obesidade grave (>Escore Z +3).
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Os adolescentes identificados com sobrepeso ou obe-
sidade participaram dos grupos focais (para esta técnica ¢
aconselhdvel cerca de 10 participantes, no maximo 15)9,
elaboragio do programa e teste das estratégias praticas. Os
demais adolescentes da turma participaram da etapa de teste
das estratégias praticas do Programa. Consideraram-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter entre 10 e 19 anos e estar
matriculado em escola estadual do Municipio. E o critério
de exclusio foi estar de licenga médica.

A populagio do estudo também foi formada por professo-
res das escolas estaduais do municipio. A amostra foi composta
por 40, sendo 10 de cada uma das quatro escolas. A planeja-
dora responsivel os convidou, eles se reuniram e decidiram
os participantes. Considerou-se como critério de inclusio ser
professor ou funciondrio de escola estadual do Municipio. E
o critério de exclusio foi estar de licenga médica.

Com base no referencial te6rico-metodolégico adotado,
Mapeamento de Intervencio®, a operacionalizagio da pre-
sente pesquisa consistiu em seis etapas:

Awaliagio das necessidades: nesta etapa, o planejador ava-
liou o problema de satde, relataram-se as condi¢des com-
portamentais e ambientais envolvidas, e associaram-nas aos
determinantes. Realizou-se revisio integrativa da litera-
tura e coletaram-se dados segundo o modelo Predisposing,
Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis
and Evaluation (PRECEDE)®), para isso, realizaram-se
grupos focais e entrevistas, e consideraram-se informacées
importantes contidas em artigos cientificos e documentos do
Ministério da Saude e da Organizagio Mundial de Saide
(OMS). Em cada escola formaram-se dois grupos focais, o
primeiro composto por professores e o segundo, por adoles-
centes. Para as enfermeiras das UBS, optou-se pela técnica
de entrevista a cada 15 dias.

Matrizes de objetivos de mudanga: esta etapa forneceu a
base da intervengio, porque, apds analisar os dados da etapa
anterior, especificaram-se ‘quem’ e ‘o que’ mudardo como
resultado da interveng¢do. Formulou-se o objetivo geral, o
qual foi subdividido em objetivos de desempenho (o que se
espera ser alcangado pelos grupos), e combinou-se, cada um
deles, com seu determinante. Por fim, criaram-se os objetivos
de mudanga para especificar o que é necessdrio ser feito para
alcancar a mudanca nos determinantes.

Meétodos baseados em teorias e estratégias praticas: seleciona-
ram-se métodos tedricos e estratégias para mudar o compor-
tamento dos grupos. Primeiramente, listaram-se os métodos
relacionados aos objetivos de mudanga elaborados na segunda
etapa. Em seguida, formulou-se uma lista de atividades que
contribuiriam para o alcance dos objetivos de mudanca. A
traducdo dos métodos em uma agio foi concluida por meio
da definicio das estratégias praticas, para tanto, utilizou-se das
intervengdes identificadas na revisio integrativa (etapa 1) e
na Classificacio das Interven¢ées de Enfermagem (NIC)Y.

Programa: esta etapa incluiu a descrigdo do objetivo
geral, metas e sequéncia dos componentes da intervencio,
dos materiais e protocolos a serem utilizados, o que resultou
na primeira versio do Programa. Em seguida, realizou-se
o pré-teste, os préprios usudrios e implementadores tes-
taram as estratégias préticas elencadas na terceira etapa e,

com base nessa experiéncia, a planejadora e os participantes
avaliaram e procederam as modificagbes necessirias para
concluir o programa.

Adogdo e implementagio: contemplou o desenvolvimento
de uma matriz, similar ao realizado na segunda etapa, mas
se incluiu uma coluna “ado¢io e implementagio” justaposta
aos objetivos de desempenho, com o objetivo de facilitar a
visdo geral do Programa. Reuniram-se os participantes, e,
com o auxilio da matriz, explicaram-se o Programa, suas
estratégias préticas e protocolos.

Plano de avaliagio: a planejadora, juntamente com as
enfermeiras, elaborou um plano de avaliagio do programa. No
Mapeamento de Intervengio, os grupos participantes sdo ques-
tionados sobre se os determinantes foram bem especificados, e
deve-se avaliar se as estratégias corresponderam aos métodos,
mensurar a propor¢io da populacio que alcangou o esperado, e
verificar se a implantagdo foi completa e apropriada®.

Diante da descrigdo das etapas, observa-se que as fontes
de dados da pesquisa foram as falas coletadas durante os
grupos focais e as entrevistas. Os dados da revisdo integrativa
contemplados foram artigos cientificos, documentos relacio-
nados a temdtica de sobrepeso ou obesidade em adolescentes
publicados pela OMS e Ministério da Saide e intervencgdes
especificas de enfermagem contidas na NIC.

Na revisdo integrativa da literatura, selecionaram-se arti-
gos relacionados as intervengdes de enfermagem direciona-
das aos adolescentes com sobrepeso ou obesidade desenvolvi-
das na APS. Em seguida, os seguintes dados foram coletados:
base de dados, titulo, objetivo, tipo de estudo e intervengdes
de enfermagem. Considerou-se interven¢io de enfermagem
todas as acbes de saude propostas por enfermeiros com a
finalidade de prevenir, diagnosticar ou tratar adolescentes
com sobrepeso ou obesidade.

Para a técnica de grupo focal, realizada segundo as reco-
mendagdes da literatural?, formaram-se oito grupos: quatro
de adolescentes com sobrepeso ou obesidade (um por escola);
e quatro de professores (um por escola). Para cada grupo houve
encontros a cada 15 dias, os quais ocorreram sempre na prépria
escola, com duragdo entre 23 e 51 minutos. A planejadora,
assumindo a posi¢do de coordenadora, responsabilizou-se
pela moderagio e planejamento dos encontros. O dudio foi
gravado, em seguida as falas foram transcritas no Word.

Devido a demanda de trabalho das enfermeiras nas UBS,
nio foi possivel reuni-las em um grupo focal, por isso a coleta
ocorreu por meio de entrevistas, o dudio foi gravado e em
seguida transcrito no Word. Para a anilise dos dados das
falas, utilizou-se do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), e
ocorreu concomitantemente a coleta de dados, para subsidiar
cada etapa do Mapeamento de Intervengdo. Para preservar
a privacidade dos sujeitos, utilizou-se dos seguintes cédigos
para a sua identificagdo: Discurso do sujeito coletivo dos
adolescentes (DSC-ADQOLES); Enfermeiras (DSC-ENF);
e professores (DSC-PROF).

O projeto, em conformidade com a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, recebeu aprovagio do Comité
de Etica da UFRN em 2015, Parecer n.° 1.250.119 e CAAE
n.° 48378215.4.0000.5537, seguindo as normas de pesquisa

com seres humanos.
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RESULTADOS

A seguir estdo descritos os resultados referentes 4 avalia-
¢do das necessidades com base nos diagndsticos indicados
pelo PRECEDE, aos quais se integram a sintese dos grupos
focais por meio do DSC e as evidéncias da literatura:

DIAGNOSTICO SOCIAL: QUALIDADE DE VIDA E
OBSTACULOS PARA MELHORA-LA

No estudo, revelou-se que para os adolescentes as prin-
cipais dificuldades enfrentadas por estarem com obesidade
relacionam-se com discriminagio e exclusio social, preju-
izo da autoestima e dificuldades com o vestudrio, conforme
observado no discurso a seguir:

Ser gordo é chato. Nao consigo comprar roupas da moda, elas nio ca-
bem em mim, tenho vergonha de fazer atividade fisica, porque sinto
falta de ar, fico molhado de suor e ndo consigo acompanhar meus
colegas. Outra coisa ruim é ouvir gracinbas, as vezes ﬁnjo ndo ouvir,

mas déi. Tem dias que néo quero vir a escola (DSC-ADOLES).

Na ideia central do discurso, observa-se que o adoles-
cente com obesidade sente-se prejudicado em sua qualidade
de vida, como evidenciado na dificuldade em realizar exer-
cicios fisicos, comprar roupas da moda e relacionar-se com
os colegas de escola.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO: CONSEQUENCIAS
E PREVALENCIA

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a vérias com-
plicagdes, entre as quais: doencas cardiovasculares, respira-
térias, endécrino-metabdlicas, ortopédicas, distirbios do
sono e doengas psicossociais®. Ressalta-se que o adolescente
com obesidade tem maior chance de apresentar disttrbios
psicoldgicos, especialmente depressio e ansiedade®. No
Brasil, a obesidade é o desvio nutricional mais relevante na
populagio, no periodo entre 2003 e 2012 esteve presente em
mais de 20% dos adolescentes®®.

DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL E AMBIENTAL: CAUSAS

Entre as causas do sobrepeso ou obesidade, estdo relacio-
nados fatores bioldgicos, histéricos, ecolégicos, econdmicos,
sociais, culturais e politicos. Essa condi¢do tem como deter-
minantes o elevado consumo de calorias e hdbitos sedenta-
rios. A seguir estd representada a sintese das percepcdes
expressas pelos adolescentes, pelos professores e pelas enfer-
meiras, no que se refere aos habitos relacionados 4 obesidade:

Sou gom’o porgue como muito, meus parentes também sao assim. O
problema é que toda comida boa engorda. O lanche da escola é cuscuz,
sopa, ou arroz com carne, eu ndo quero isso as 15 horas, entio vou a
cantina e compro salgadinho com refrigerante. Sobre exercicios fisicos,
eu fazia quando era crianga, a escola obrigava, agora nio tem mais e
a nota de educagio fisica é com prova. Meu lazer € jogar videogame,

ficar no celular e comer. E por isso que sou gordo (DSC-ADOLES).

Os alunos cresceram muito nos wltimos anos, na altura e na obe-
sidade. Deve ser reflexo da vida agitada, comem muito e errado,
ndo fazem exercicios fisicos na escola. Se ndo fazem aqui, acho

dificil fazerem na comunidade (DSC-PROF).

A obesidade é multicausal, tem o fator genético, mas com certeza
os hdbitos comportamentais sobressaem. Isso € na populagio to-
da, comemos em maior quantidade, com menos nutrientes, mais
calorias e ndo exercitamos o corpo. O resultado é uma populacio

cada vez mais obesa (DSC-ENF).

A literatura consultada e a ideia central expressa no dis-
curso dos participantes concordaram a respeito da multi-
causalidade do problema, com influéncia da sociedade na
perpetuacio de hébitos nio saudéveis.

DIAGNOSTICOS ADMINISTRATIVO E DE POLITICAS

No Brasil hd a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude de Adolescentes e de Jovens (PNAISAJ), a qual
tem o compromisso de incorporar a atengio 4 saide deste
grupo populacional 4 estrutura e aos mecanismos de ges-
tdo e promover a¢des para o crescimento e o desenvolvi-
mento sauddvel. Uma pesquisa com o objetivo de explorar
os dissensos a partir das narrativas de atores participantes
do processo de constru¢io da PNAISA]J concluiu sobre
o nido reconhecimento dos adolescentes como sujeitos
auténomos e protagonistas das decisdes, o que contradiz
o préprio texto da Politica. O que prevalece ¢ a legiti-
magio dos interesses dos politicos e a compreensio do
protagonismo tutelado, o qual se coloca como porta-voz
dos adolescentes, paradoxalmente, silenciando-o0s*3.

A fim de atender parcialmente as necessidades desta
populagio, foi criado em 2007 o PSE, estratégia intersetorial
da Satde e da Educac¢io®. Entretanto, nas escolas e UBS
participantes ainda ndo houve a implementagio, conforme
observado abaixo:

Programa Saiide na Escola é 0 qué? Profissionais da satide vindo
aqui? Os do Posto de Saiide nio vém. As vezes tem palestra e
vacinagdo, mas quem faz isso € o pessoal da universidade (DSC-

-ADOLES).

O PSE existe, mas com as criangas. Nunca fui & escola estadu-
al, porque o adolescente é muito dificil, eles ndo vém para cd,
Unidade de Saiide, ¢ eu nio sei como trabalbhar com eles. E a
demanda da Unidade de Saiide ¢ enorme, é muito peso para

meus ombros (DSC-ENF).

Conforme evidenciado na ideia central dos discursos, a
implementagio do PSE ainda nio foi exitosa nos locais de
desenvolvimento da pesquisa.

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Ap6s levantamento de informagdes, chegou-se 4 sin-
tese das seguintes necessidades: apoio ao adolescente
nos casos de bullying; orientacdo e estimulo as escolhas
alimentares sauddveis; disponibilizagdo de pratica de
exercicios fisicos na escola; disponibilizagio de opcdes
de alimentos sauddveis na cantina da escola; orientagio
para redugio de peso nos casos de sobrepeso ou obesi-
dade; realiza¢do das interveng¢des com toda a turma, inde-
pendentemente do estado nutricional; auxilio na criagio
e manutencdo de vinculo entre escola e UBS; apoio da
universidade as enfermeiras na implementagio de inter-
vengdes de enfermagem na escola.
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IDENTIFICACAO DE OBJETIVOS DE MUDANCA

Diante das necessidades identificadas, chegou-se a
defini¢do do objetivo geral da intervengio: criar ambiente
escolar favordvel 4 escolha de hédbitos mais sauddveis na ali-
mentagio, na pratica de exercicios fisicos e no bom convivio

interpessoal. A partir desse objetivo, formularam-se obje-
tivos de desempenho para cada grupo. Como o quadro é
extenso, optou-se por apresentar uma sintese neste artigo
(Quadrol), a versdo completa foi publicada na tese de dou-

torado da primeira autora.

Quadro 1-Visao geral dos resultados esperados com o programa e objetivos de desempenho para cada grupo-alvo — Natal, RN, Brasil, 2016.

Grupo Objetivo do programa

Objetivos de desempenho (OD)

Promover intervengdes para promogao da
satde do adolescente na escola, relacionadas
a alimentagao, a pratica de exercicios fisicos
e ao bom relacionamento interpessoal.

Enfermeiras

OD1. Conhecer e manter vinculo com estudantes, pais/maes ou responsaveis
pelos adolescentes, professores da escola.

OD2. Planejar e executar intervengdes de enfermagem na escola sobre
alimentagdo, rever com os responsaveis os alimentos ofertados na escola,
estimular a pratica de exercicios fisicos e o bom relacionamento interpessoal.

Apés formular todos os objetivos de desempenho
para cada grupo, especificaram-se os determinantes, com

indica¢do dos objetivos de mudanca correspondentes, o que
resultou nas matrizes do programa, sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Matriz contendo objetivos de desempenho, determinantes e objetivos de mudanca para as enfermeiras participantes do

programa — Natal, RN, Brasil, 2017.

OBJETIVO DO PROGRAMA: Promover intervencdes de enfermagem para promocao da satide do adolescente na escola, relacionadas a
alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e ao bom relacionamento interpessoal.

OBJETIVOS DE DESEMPENHO (OD)

DETERMINANTES (D)

OBJETIVOS DE MUDANCA (OM)

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

D1. Nao conhece os profissionais e

OM1. Conhecer os profissionais da escola e
estudantes, participar dos encontros.

OM2a. Determinar motivacao individual e do
grupo para reduzir/manter o peso.

OD2. Planejar e executar intervengdes na
escola relacionadas a alimentagdo, a prética
de exercicios fisicos, ao bom relacionamento

adolescentes da escola.
D2. Nao faz intervengdes de enfermagem para
o adolescente com sobrepeso ou obesidade na

OM2b. Classificar e acompanhar o estado
nutricional dos estudantes.
OM2c. Ensinar os estudantes a classificar o

interpessoal e as demais temadticas que escola.

emergirem como necessidades.

estado nutricional e compreender o resultado.
OM2d. Determinar os padrdes alimentares e
discutir os beneficios dos alimentos saudaveis.

EMBASAMENTO TEORICO DOS METODOS E ESTRATEGIAS PRATICAS

A primeira atividade desta fase foi relacionar cada objetivo de
mudanga com uma das seguintes teorias: Elaboration Likelihood
Model, Persuasion-communication matrix; Social Cognitive Theory,

Theories of information processing; Theories of learning, Theory of
self~regulation; e COM-B Model, para cada teoria hd uma lista de
métodos relacionados®. Em seguida, os participantes reuniram-se
para conhecer esses métodos e elencar as estratégias praticas a
serem utilizadas. Os resultados foram sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Matriz com a visdo geral das teorias, métodos e estratégias praticas para alcancar os objetivos de mudanca do grupo de

enfermeiras — Natal, RN, Brasil, 2017.

Grupo oM Teorias Métodos tedricos Estratégias praticas
OM1 ELM Elaboracao Encontros e reunides (professores/enfermeira)
OM2a TIP Discussdo Roda de conversa

Enfermeira OM2b ELM Elaboracao Planilha do estado nutricional
OM2c TL Pratica orientada Aula pratica sobre classificagco do estado nutricional
OoMm2d SCT Reavaliacdo Roda de conversa

Legenda: OM (Objetivo de mudanga), ELM (E/aboration Likelibood Model), SCT (Social Cognitive Theory), TIP (Tbeories of Information Processing), TL (Theories of Learning).

O PROGRAMA

Em consenso, os participantes criaram um programa
com foco nos comportamentos de risco modificdveis,
direcionado a todos os adolescentes da escola, indepen-
dentemente do estado nutricional, o qual foi nomeado

“Programa de Enfermagem Satude na Escola” (PESE).
Acordou-se a seguinte estrutura: um programa de 10
meses, com cinco aulas semanais de exercicios fisicos
(45 minutos cada), e uma sessio semanal para interven-
¢oes de enfermagem.

www.ee.usp.br/reeusp
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Os implementadores e usudrios testaram as estra-
tégias préticas, e as dificuldades foram: alguns alunos
nio tinham ténis para a educagio fisica (os profes-
sores organizaram doagdo); uma escola nio disponi-
bilizava dgua (o diretor providenciou o conserto dos
bebedouros); uma escola nio tinha quadra de esportes
(o corpo de bombeiros cedeu o uso de sua quadra);
e as enfermeiras tiveram dificuldades em planejar as
intervengdes (receberam apoio da planejadora). Ao final

realizaram-se as adaptagdes nas estratégias e criou-se

o PESE.

ADOCAO E IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Para facilitar a implementagio, a planejadora fez uma
reunido com os grupos, apresentou e discutiu o programa,
os materiais e os protocolos, e explicou as atividades a
serem executadas. Elaborou-se uma matriz para contem-
plar a visdo geral do Programa, sintetizada no Quadro 4.

Quadro 4 - Matriz com a visdo geral dos objetivos de desempenho, objetivos de mudanca e estratégias prdticas para cada grupo-alvo

— Natal, RN, Brasil, 2017.

Objetivos de desempenho

Objetivos de mudanca

Estratégias praticas Adocao/implementacao

intervengdes relacionadas
a alimentagdo, a pratica de
exercicios fisicos, ao bom

Enfermeiras

manter o peso.
OM2b. Classificar e acompanhar
o estado nutricional dos

EP2c. Aula pratica.

Grupo (©OD) (OM) (EP) (A
OD1. Criar vinculo com OMT1. Conhecer os profissionais | EP1. Encontros e Al1. Participacdo nas reunioes
estudantes e professores da da escola e estudantes. reunioes. (escola e UBS), parabenizar pelo
escola. OM2a. Determinar motivagao EP2a. Roda de conversa. | interesse nas agoes de salde.
OD?2. Planejar e executar individual/ grupo para reduzir ou | EP2b. Planilha. Al2a. Coordenagéo das rodas de

conversa.
Al2b. Classificacdo do estado
nutricional dos alunos 1 vez por

relacionamento interpessoal estudantes.
e as demais tematicas que

emergirem como necessidades. | estado nutricional.

OM2c. Ensinar a classificar o

semestre, registrar em planilha.
Al2c. Planejamento e execugao de
aula pratica sobre classificacdo do
estado nutricional.

PLANO DE AVALIACAO

No plano, sugeriram-se a mensuragio da circunferéncia
abdominal, peso, altura, IMC, a classificagio do estado nutri-
cional e a observagio da presenca de Acantose nigricans, no
primeiro, sexto e décimo meses do PESE. Esses resultados
deverio ser organizados em uma planilha, e a enfermeira
se responsabilizard por identificar se houve modificagtes
nos pardmetros. Além disso, a cada 2 meses serdo realiza-
das reunides para discutir a aceitabilidade, as dificuldades
enfrentadas e a necessidade de modificar itens do Programa.

DISCUSSAO

Neste estudo, apresentou-se um esbogo detalhado de
como se elaborou uma intervengio em forma de programa,
baseada em evidéncias, experiéncias priticas e com a parti-
cipagio da comunidade. Buscou-se construir um programa
que contemplasse as necessidades e potencialidades locais.

A primeira necessidade apontada pelos adolescentes foi
“apoio nos casos de bullying”. O termo bullying refere-se a com-
portamento agressivo, intencional e recorrente, evidenciado por
agdes fisicas, verbais ou pressio psicoldgica, com desequilibrio
de poder entre agressores e vitimas¥. Para orientar a inter-
vengio da familia e escola, o Ministério Publico de Sao Paulo
langou a cartilha “Anti-bullying™. Essa cartilha foi lida e discu-
tida entre os participantes da pesquisa, auxiliou na compreensao
do problema, e, a partir dela, sugeriu-se a criagio da comissio
anti-bullying, denominada “Comissio da Paz”.

A segunda necessidade foi “orientagio e estimulo as esco-
lhas alimentares sauddveis”, isso porque os adolescentes rela-
cionaram o ato de comer alimentos nio sauddveis ao prazer.
A busca por esse tipo de alimento ¢ estimulada pela midia,

e, na atualidade, o jovem passou a conviver na infernet com
muitas pessoas, mas sao relagdes sem vinculo, o que favorece
os disturbios de humor e a ansiedade, e nesse cendrio o ato
de comer pode ocupar o lugar de garantia do prazer"®.

A terceira necessidade foi a “disponibilizacio de exercicios
fisicos na escola”, 0 que pode aumentar a autoestima, a aceitagio
social e a sensagio de bem-estar, além de auxiliar na prevengio
de doengas cardiovasculares, alguns tipos de cincer, osteopo-
rose, doengas do pulmio e mentais crénicas. Recomenda-se ao
adolescente o exercicio fisico,no minimo 30 minutos/dia, cinco
dias/semana”. Destaca-se que nas escolas participantes a pra-
tica de exercicios fisicos ndo era realizada, por isso, no PESE foi
proposta a obrigatoriedade de aulas priticas e sugeridas op¢oes
de exercicios por escola, considerando-se os recursos disponiveis.

A quarta necessidade foi a “disponibilizagio de opgdes de
alimentos sauddveis na cantina”, pois se sabe que a alimenta-
¢do sauddvel favorece a melhoria das condi¢des nutricionais,
protege e melhora o desempenho escolar e auxilia o cresci-
mento e o desenvolvimento®. Por isso, no PESE, indicou-
-se a discussdo entre gestores, nutricionista e profissionais
da escola e da Unidade de Satde sobre as melhores opgdes
diante dos recursos disponiveis.

A quinta necessidade foi a “orientagio para redugio de
peso nos casos de sobrepeso ou obesidade”, para a qual foi
sugerido que os adolescentes devem receber intervengio
para redugdo de peso com cuidado para nio interferir no
crescimento, na sadde metabdlica e cardiovascular®.

A sexta necessidade abordada no Programa foi a “rea-
lizagdo das intervengdes com toda a turma, independente-
mente do estado nutricional”. Essa necessidade emergiu das
falas dos adolescentes com obesidade, por medo de sofrerem

bullying por participarem do PESE.
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A sétima necessidade foi o “auxilio na criagio e manuten-
¢do de vinculo entre escola e UBS”. O conceito de vinculo
¢ fundamental para o Programa proposto, tendo em vista
que se pretende implementd-lo na APS, em parceria com as
agoes de saude realizadas pela Estratégia Satde da Familia, a
qual contempla um conjunto de agdes e servicos estruturado
com base no reconhecimento das necessidades da populagio,
apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os
usudrios dos servicos e os profissionais de saide, em contato
permanente com o territério®®.

A oitava necessidade considerada foi o “apoio da univer-
sidade as enfermeiras na implementagio de intervengdes na
escola”. A carga de trabalho excessiva do enfermeiro na APS
pode se refletir na falta de trabalho em equipe, por isso é impe-
rioso reavaliar o processo de trabalho nesse nivel de atengio.
Todos os membros devem se comprometer para evitar estresse
para o enfermeiro e, consequentemente, diminui¢do da qua-
lidade da assisténcia®. Para além do excesso de trabalho, é
necessdrio rever e localizar a pritica do enfermeiro no trabalho
em equipe, o que significa ter especificidades de sua disciplina,
mas partilhar formas de cuidar para atingir a efetividade do
trabalho, por meio da colaboragdo das diversas profissdes, tendo
como ponto central o cuidado a pessoa e nio a doenga®.

Diante deste cendrio, as participantes solicitaram a rea-
lizagdo de atividades de extensdo universitdria, para apoiar a
efetivacio das intervencdes elencadas no PESE. Destaca-se
que para um objetivo tio complexo é importante buscar
o trabalho em equipe multiprofissional, pois a unido dos
conhecimentos e habilidades tem um potencial maior para
responder as necessidades dos adolescentes.

Ressalta-se a integra¢do dos elementos do PESE as teo-
rias, elas sdo primariamente relacionadas as areas da educa-
¢do, sociologia e psicologia, entretanto, seu uso é coerente na
drea da saide quando se pretende embasar uma intervengio
que se propde a abordar problemas passiveis de serem solu-
cionados com a mudanga de comportamento®.

RESUMO

N3o se trata de um método educativo vertical, as interven-
¢Bes sdo planejadas de maneira que o usudrio tenha experiéncias,
a partir das quais ele se empodere e faca sua escolha de mudar
ou ndo o comportamento®. Apesar de as estratégias praticas do
PESE serem coletivas, seu resultado é a criagio de um ambiente
que influencie os adolescentes a aderirem aos hébitos saudaveis,
mas a mudanca é uma escolha particular.

Acredita-se que a intervengio proposta tem implica¢des
para a prética de enfermagem, pois sugere um Programa com
potencial de influenciar a promogio de habitos sauddveis
dos adolescentes. Além disso, o processo de construgio do
PESE possibilitou desenvolver habilidades entre as enfer-
meiras participantes e ter como produto final uma tecnologia
baseada em teorias, processo e taxonomia de enfermagem.

No presente estudo existem limitacGes para a generali-
zagdo dos resultados, porque as quatro escolas participan-
tes foram publicas, podendo existir discrepancias ao serem
comparadas com escolas privadas. Houve também a auséncia
da participagdo dos pais, mies ou responsiveis pelos ado-
lescentes, pois afirmaram nio ter disponibilidade de tempo.

CONCLUSAO

No presente estudo, detalhou-se o processo de construgdo do
“PESE”,uma intervengio direcionada as necessidades dos adoles-
centes de escolas publicas para prevencdo e controle de sobrepeso
ou obesidade. Esse Programa foi cientificamente embasado, as
estratégias praticas foram pré-testadas, e integrou-se a participagio
efetiva dos implementadores e usudrios do Programa.

Conclui-se que o estudo tem implicacdes para a pritica de
enfermagem ao construir um Programa com potencial de guiar
intervengdes para atender as necessidades dos adolescentes -
inclusive fortalecer o PSE ao contribuir para o vinculo entre
profissionais da UBS, professores das escolas e estudantes - e ao
oferecer um instrumento para nortear as intervengdes na escola.
Além disso, elaborou-se o PESE baseado em teorias, participagio
efetiva da comunidade e aplicagdo de taxonomia de enfermagem.

Objetivo: Descrever o processo de construgdo de uma intervengio em forma de programa para assisténcia de enfermagem ao adolescente,

direcionado a prevengio e ao controle de sobrepeso/obesidade na escola. Método: Estudo metodolégico, desenvolvido por meio do

Mapeamento de Intervengio, em Natal/RN, Brasil, entre outubro de 2015 e setembro de 2016, com a participagio de adolescentes, professores
de escolas publicas e enfermeiras da Atengio Primdria. As fontes de dados foram grupos focais, entrevistas e reviso integrativa. Utilizou-se do
Discurso do Sujeito Coletivo na andlise. Resultados: Ao final das seis etapas do Mapeamento de Intervengio, construiu-se o “Programa de
Enfermagem Satde na Escola”, que deveri ser implementado em 10 meses, com cinco aulas semanais de exercicios e uma sessdo semanal de
intervengdes de enfermagem, detalhadas no Programa. Conclusio: A intervengio de enfermagem orientada pelo Mapeamento de Intervengio
permite agbes embasadas em teorias, participagio da comunidade, vinculo escola/servico e continuidade da assisténcia.

DESCRITORES

Adolescente; Sobrepeso; Obesidade; Cuidados de Enfermagem; Atengio Primdria 4 Satde; Enfermagem de Atengdo Primaria.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de construccién de una intervencién en forma de programa para asistencia enfermera al adolescente, dirigido a la
prevenci6n y al control de sobrepeso/obesidad en la escuela. Método: Estudio metodolégico, desarrollado mediante el Mapeo de Intervencion,
en Natal/RN, Brasil, entre octubre de 2015 y septiembre de 2016, con la participacién de adolescentes, profesores de escuelas publicas y
enfermeras de la Atencién Primaria. Las fuentes de datos fueron grupos focales, entrevistas y revisién integrativa. Se utilizé el Discurso del
Sujeto Colectivo en el andlisis. Resultados: Al final de las seis etapas del Mapeo de Intervencién, se construy6 el “Programa de Enfermeria
Salud en la Escuela”, el que deberd implantarse en 10 meses, con cinco clases semanales de ejercicios y una sesién semanal de intervenciones de
enfermeria, detalladas en el Programa. Conclusién: La intervencién de enfermeria orientada por el Mapeo de Intervencién permite acciones
fundamentadas en teorias, participacién de la comunidad, vinculo escuela/servicio y continuidad de la asistencia.

DESCRIPTORES
Adolescente; Sobrepeso; Obesidad; Atencién de Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de Atencién Primaria.
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