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REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA. 87 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Maring4. Orientadora: leda
HarumiHigarashi. Maringa, 2014.

RESUMO

O excesso de peso tem sido considerado um grave problema de saude publica.
Sua prevaléncia vem apresentando um rapido crescimento, inclusive em criangas
e adolescentes, impactando os indices de morbidades associadas ao aumento de
peso. Desta forma, os objetivos principais do estudo foram: analisar a distribuicdo
de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes atendidos na atencao
basica dos municipios da 15% Regional de Saude do Paran&, no periodo de 2008
a 2013; identificar as acbes e estratégias de promocao de atividades fisicas
implementadas nos municipios selecionados; associar a prevaléncia de excesso
de peso em criangas e adolescentes investigados com as acfes de promocéao de
atividades fisicas identificadas. O estudo foi desenvolvido em duas vertentes
metodoldgicas: a quantitativa de corte transversal e a qualitativa, realizada nos
municipios da 152 Regional de Saude do Estado do Parand. Os dados foram
coletados no periodo de abril a junho de 2014, por meio de visitas aos municipios,
utilizando-se um instrumento de questdes objetivas e de consulta aos relatérios
publicos do sistema do SISVAN de sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Os
resultados demonstraram que inicialmente (2008) os adolescentes estavam com a
prevaléncia menor em relacdo as criancas (24 e 31% respectivamente), porém
em 2013 as criancas estdo com 40% e os adolescentes com 43%. A quantidade
de acdes de Promocédo de Saude implementadas nos municipios no que tange a
atividade fisica variou de 35% a 80%, sendo que a maior parte dos municipios
(20) desenvolve entre 41 e 60% destas acBes e a minoria (6 municipios)
desenvolve de 61 a 80%. Destaca-se ainda que nenhum dos municipios
pesquisados desenvolve mais que 80% das acdes preconizadas. Quando
verificado as acdes de PS desenvolvidas nos municipios e os indices de excesso
de peso encontrados nos mesmos, constatou-se que tanto os municipios que
apresentaram indices de excesso de peso em criancas ou em adolescentes
abaixo da mediana, quanto no grupo de municipios que apresentaram indices
acima da mediana, a quantidade de acdes de PS desenvolvidas tiveram uma
importante variagdo. Evidenciou-se também, uma acentuada semelhanca entre os
municipios de grupos diferentes ou a ndo homogeneidade dos grupos,
caracterizando assim que os municipios com diferentes indices de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes desenvolvem ac¢bes semelhantes de PS.
O Programa Saude na escola (PSE) se destacou em relacdo as acdes
intersetoriais de Promoc¢do de Saude voltadas para criangas e adolescentes. Os
achados do estudo conduzem a necessidade de reflexdes acerca do papel
desempenhado por todos os setores, e sobre a atuacdo de cada um dos
profissionais nesta rede, em busca de uma gestao mais participativa e que reforce



0s preceitos da interdisciplinaridade, reconhecendo os obstaculos estruturais,
humanos e logisticos que ainda persistem no contexto da PS junto a clientela
infanto-juvenil, como pontos de partida para a busca de solu¢des para um estilo
de vida mais saudavel, com vistas a maior qualidade de vida das futuras
geracoes.

Palavras-chave: Promocéo da saude. Obesidade infantil. Enfermagem. Saude da
crianca. Saude do adolescente.
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ABSTRACT

Overweight has been considered a serious public health problem. Its prevalence
has shown fast growth, including in children and adolescents, affecting the
morbidity rates associated with weight gain. Thus, the main objectives of the study
were: to analyze the distribution of overweight and obesity among children and
adolescents in primary care in the municipalities of the 15th Parana Health
Regional, during 2008 to 2013; identify the actions and strategies of promotion of
physical activity / body practices implemented in selected municipalities; associate
the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents investigated
the actions of promotion of physical activity practices identified. The study was
conducted in two methodological aspects: a cross-sectional quantitative and
qualitative, performed in the municipalities of the 15th Parand Health Regional.
Data were collected between April to June 2014, through visits to municipalities,
using a script of objective questions and consultation to public reports of
overweight SISVAN system, obesity and severe obesity. The results showed that
initially (2008) adolescents were with the lowest prevalence in relation to children
(24 and 31% respectively), but in 2013 the children are 40% and adolescents
43%. The amount of health promotion initiatives implemented in the municipalities
in relation to physical activity ranged from 35% to 80%, the most of the
municipalities (20) develops between 41 and 60% of these actions and the
minority (6 municipalities) develops from 61 to 80%. It is noteworthy also that none
of the municipalities surveyed developed more than 80% of the recommended
actions. When checked the HP actions developed in municipalities and overweight
rates found in them, it was found that both municipalities had excess levels of
weight in children or adolescents below the median, as in the group of
municipalities that had above the median ratios, the amount of developed HP
activities were an important variation. It showed also a marked similarity between
the municipalities of different groups or non-homogeneity of the groups, featuring
so that municipalities with different rates of overweight and obesity in children and
adolescents develop similar actions of HP. The Health Program at School (PSE)
stood out in relation to health promotion of intersectoral actions aimed to children
and adolescents. The study findings lead to the need to reflect on the role played
by all sectors, and on the performance of each of the professionals in this network,
in search of a more participatory management and strengthening the principles of
interdisciplinarity, recognizing the structural obstacles, human and logistical that
still persist in the context of HP by the children's clientele, as starting points for
finding solutions to a healthier lifestyle, with a view to greater quality of life for



future generations.

Keywords: Health promotion.Pediatric obesity.Nursing. Child health. Adolescent
health.
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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad ha sido considerado un grave problema de salud
publica. Su predominio viene presentando un rapido crecimiento, incluso en nifios
y adolescentes, impactando en los indices de morbilidad asociadas al aumento de
peso. De esta forma, los objetivos principales del estudio fueron: analizar la
distribucion del sobrepeso y obesidad entre nifios y adolescentes atendidos en la
atencion basica de los ayuntamientos de la 152 Regional de Salud del Estado de
Parana, en el periodo de 2008 hasta 2013; identificar las acciones y estrategias
de promocién de actividades fisicas implementadas en los ayuntamientos
seleccionados; asociar la prevalencia del exceso de peso en nifios y adolescentes
investigados con las acciones de promocion de actividades fisicas identificadas.
El estudio fue desarrollado en dos vertientes metodolégicas: la cuantitativa de
corte trasversal y la cualitativa, realizada con en los ayuntamientos de la 152
Regional de Salud del Estado de Parana. Los datos fueron reunidos en el periodo
de Abril a Junio de 2014, por medio de visitas a los ayuntamientos, utilizandose
de un guidén de cuestiones objetivas y de cita a los informes publicos del sistema
de SISVAN de sobrepeso, obesidad y obesidad grave. Los resultados
demostraron que inicialmente (2008) los adolescentes estaban con prevalencia
menor en relacion a los nifios (24 a 31% respectivamente), sin embargo en 2013
los nifios estan con 40% Yy los adolescentes con 43%. La cantidad de acciones de
Promocion de Salud implementadas en los ayuntamientos con respecto a
actividad fisica hubo variaciéon de 35% a 80, asi que la mayor parte de los
ayuntamientos (20) desarrolla entre 41 y 60% de estas acciones y la minoria (6
ayuntamientos) desarrolla de 61 a 80% Resalta -sé que todavia ninguno de los
ayuntamientos pesquisados desarrolla mas que 80% de las acciones
recomendadas. Cuando verificado las acciones de PS desarrolladas en los
ayuntamientos y los indices de exceso de peso hallados en los mismos, se ha
comprobado que tanto los ayuntamientos que presentaran indices de exceso de
peso en nifios 0 en adolescentes debajo de la mediana, cuanto en el grupo de
ayuntamientos que presentaran indices arriba de la mediana, la cantidad de
acciones de PS desarrolladas tuvieran una importante variacion.  Se evidencio
también, una acentuada semejanza entre los ayuntamientos de grupos diferentes
0 a no homogeneidad de los grupos, caracterizando asi que los ayuntamientos
con diferentes indices de SP/OB en nifios y adolescentes desarrollan acciones
semejantes de PS. El Programa Salud en la escuela (PSE), se resalté en relacion



a las acciones intersectoriales de Promocion de Salud direccionadas a los nifios y
adolescentes. Encontrados Los encontrados del estudio conducen a necesidad de
reflexiones cerca del papel jugado por todos los sectores, y sobre la actuacion de
cada uno de los profesionales en esta red, en busqueda de una gestibn mas
participativa y que fortalece los preceptos de la interdisciplinaridad, reconociendo
los obstaculos estructurales, humanos y logisticos que todavia persisten en el
contexto de la PS junto a clientela infantojuvenil, como puntos de partida para la
bldsqueda de soluciones para un estilo de vida més saludable, con vistas a mayor
calidad de vida de las futuras generaciones.

Palabras-clave: Promociéon de la salud. Obesidad infantil. Enfermeria. Salud del
nifio y adolescente.



APRESENTACAO

O presente estudo teve por objetivo principal: Analisar as acdes de
promocdo de atividades fisicas/praticas corporais para criangcas e adolescentes
implementadas no &mbito dos municipios da 15 Regional de Saude do Estado do
Parana, para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade. Como objetivos
especificos estabeleceram-se: Analisar a distribuicdo de sobrepeso e obesidade
entre criancas e adolescentes atendidos na atencao basica dos municipios da 152
Regional de Saude do Parana, no periodo de 2008 & 2013; Identificar as acfes e
estratégias de promocédo de atividades fisicas/praticas corporais implementadas
nos municipios selecionados; Associar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes investigados com as acdes de promocao de
atividades fisicas/praticas corporais identificadas.

De acordo com o modelo proposto pelo Programa de Pds- Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd (UEM), os resultados que
compdem esta dissertacdo estdo apresentados em forma de manuscritos
cientificos, visando a publicagdo dos dados em periddicos 0s quais sao
nominados a seguir.

Manuscrito 01: Implementacdo de politicas publicas para o
enfrentamento de obesidade em criancas e adolescentes. O manuscrito se
prop6s a analisar um dos componentes da promocao da saude, enfocando a
promocao das atividades fisicas/praticas corporais para criancas e adolescentes
implementadas no ambito dos municipios da 152 Regional de Saude do Estado do
Parand, para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade

Manuscrito 02: Obesidade Infantil: AcOes de enfrentamento no
contexto da Atencédo Basica. Este estudo teve como objetivo analisar como a
gestdo municipal e os enfermeiros da Atencdo Bésica estdo envolvidos no

enfrentamento da Obesidade Infantil nos municipios da 152 Regional de Saude do



Estado do Parana e compreender as acfes de Promocdo da Saude

desenvolvidas para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade.

As demais secdes da dissertacdo estdo estruturadas em Introducao,

Justificativa, Objetivos, Metodologia, Implicacdes do estudo para a enfermagem,

Consideracdes Finais e Referéncias, comuns a todo estudo desta natureza.
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1 INTRODUCAO
1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Em 1996, com 17 anos, ingressei no curso de Enfermagem do Centro de
Estudos Superiores de Londrina — CESULON, escolha esta feita apés investigar
sobre varias profissbes da area de saude e descobrir que a Enfermagem
agregava algumas habilidades e competéncias com as quais eu me identificava
como atencédo a saude, lideranca, administracdo e gerenciamento.

A formatura foi a realizacdo de um sonho, pois venho de uma familia
simples na qual fui a primeira a concluir o Ensino Superior. Por outro lado,
precisava trabalhar logo devido a necessidade financeira, afinal, meus pais
fizeram um esforco grande para me proporcionar esta formacéao. Iniciei minha vida
profissional e a partir dai, percorri uma trajetéria profissional em diferentes areas
como centro cirdrgico, clinica médica e auditoria, o que foi muito valido para meu
crescimento profissional. No entanto, o maior tempo da minha vida profissional foi
dedicado a atuacdo em Secretarias Municipais de Saude, em Maringa, com
gestdo da atencédo basica e gestdo de produtos para saude, e em Marialva, como
Secretaria Municipal de Saude. Durante este tempo, conclui trés especializacoes:
Saude Coletiva (UNIFIL), Especializacdo em Formacao Pedagdgica em Educacao
Profissional. (Universidade Estadual de Maringa/Fiocruz) e MBA em Gestédo e
Auditoria (Faculdade Inga).

Ha& quatro anos fui convidada a integrar o corpo docente de Saude
Coletiva da Faculdade Inga, o que representou uma surpresa e também um
enorme desafio. Confesso que inicialmente tive medo, enfrentei o desafio, e com
o decorrer do tempo fui me realizando de tal forma como docente, que em
Dezembro de 2013, fiz a opcéo de exoneragdo da Prefeitura de Maringa, apos 8
anos de trabalho, para dedicar-me exclusivamente a docéncia.

Este contato com a academia me aproximou das pesquisas, despertando a
necessidade de me preparar para tal. Assim decidi ingressar no curso de
Mestrado, com a intengdo de, por intermédio da pesquisa, contribuir para a
concretizacdo do Sistema Unico de Saude. Senti-me novamente insegura, sendo

fundamental o incentivo que recebi de uma amiga enfermeira com a qual trabalhei
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ndo so6 na Prefeitura de Maringéa, mas também na Faculdade Ing4, Dr2 Nelly Gill.
Além disso, foi indispensavel a confianca que meu esposo Dr° Fausto Rodrigo
Victorino me transmitia. Assim, e com 0 apoio de duas pessoas importantes para
mim, e que também conquistaram a titulacdo de Doutor, me senti mais segura
para enfrentar esta nova etapa.

Tive a oportunidade de propor o tema “Obesidade Infantil” para trabalhar
em minha dissertacdo e que foi bem aceita pela orientadora. Esta tematica
sempre me chamou a atencdo, ndo sO por ser um problema de conhecimento de
todos os profissionais e gestores, mas também que impde dificuldades de
atuacao e controle. Acredito que € preciso muito trabalho para que a sociedade e
0s servicos de saude consigam transformar esta realidade, com resultados que

tenha impacto efetivo nos indicadores de salde ao longo do tempo.

1.2 INTRODUZINDO A TEMATICA

O excesso de peso apresentou nos ultimos trinta anos, um crescimento
significativo na populacdo mundial e brasileira. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aproximadamente 50% da populacédo global adulta encontra-se
com excesso de peso e 20% estao classificados como obesos (OMS, 2013).

A obesidade é uma doenca que pode se manifestar nos individuos em
qualguer faixa etaria ou situacdo so6cio econbmica, incluindo criancas e
adolescentes (LEAL et al., 2012; GIGANTE et al., 2011). Estima-se que
atualmente 170 milhdes de pessoas entre 5 e 19 anos estdo acima do peso ideal,
principalmente nos paises desenvolvidos, como os Estados Unidos da América e
Canadéa, embora este indice venha aumentando nos paises em desenvolvimento
(OMS, 2012).

Nas Américas, em 2005, havia cerca de 139 milhdes de pessoas com
sobrepeso ou obesas, isto é, 25% da populacdo e é projetado para crescer
rapidamente e atingir 289 milhdes até 2015. Entre as criancas em idade escolar 5-
12 anos, as taxas de obesidade e excesso de peso tem aumentado, chegando a
30 % na Colémbia, Equador e Peru, e mais de 40% nos Estados Unidos e no
México (PAHO, 2012). Diante desta grave situacdo em 2009, o governo dos
Estados Unidos da América o declarou uma epidemia nacional (PAHO, 2013).
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A prevaléncia de excesso de peso no Brasil segue a mesma tendéncia de
crescimento de outros paises, sendo que 50,8% da populacdo brasileira adulta
encontra-se com excesso de peso e aproximadamente 17,5% com obesidade
(BRASIL, 2014). Com relacao as criancas e adolescentes, estes valores também
apresentaram crescimento nos ultimos vinte anos. Dados do IBGE mostram que a
prevaléncia do excesso de peso € maior a partir dos 5 anos, sendo que “0 numero
de criancas acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15%
para 34%, e o numero de obesos saltou de 4% para 16%. Com relacdo aos
adolescentes, estes nimeros também cresceram no mesmo periodo, sendo que
as mulheres tiveram as maiores porcentagens. Os estados brasileiros que mais
concentram criancas e adolescentes com obesidade estdo localizados na regido
Sul e Sudeste (SBP, 2012).

Embora existam diferentes conceitos relacionados a obesidade, de acordo
com a OMS, trata-se de uma doenca, que se manifesta por meio de
armazenamento de gordura no organismo, que pode gerar complicacfes
metabdlicas. Pode ser definida ainda como uma doenca decorrente de um
processo desequilibrado entre gasto e suprimento energético, resultando em
ganho de peso (OMS, 1995; BRASIL, 2006a).

Existe uma preocupacdo porque no cenario epidemiolégico do grupo de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), a obesidade destaca-se por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco modificavel. O Diabetes Mellitus
e a Hipertensdo Arterial ocorrem quase 3 vezes mais em individuos obesos do
gque em pessoas com peso adequado. Alguns autores consideram que um
individuo obeso tem 1,5 vezes mais chances de apresentar niveis sanguineos
elevados de triglicerideos e colesterol (BRASIL, 2006a).

Face ao exposto, conclui-se que o0 excesso de peso é uma condi¢do de
ordem multifatorial, histérica e social, portanto sua abordagem €& complexa e
dependente de fatores politicos da sociedade, da familia, de mobilizacdo
comunitaria e de apoio intersetorial. Depende também de mudancas de
comportamentos individuais e “traz aos profissionais desafios para o
entendimento de sua determinacdo, acompanhamento e apoio a populagéo, nas
diferentes fases do curso de vida” (BRASIL, 2006a, p. 22).

Para prevenir o excesso de peso, a pratica regular de atividades fisicas é
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uma das principais medidas, proporciona inumeros beneficios para o ser humano,
pois aumenta a auto-estima e o bem-estar, alivia 0 estresse, estimula o convivio
social, melhora a forca muscular e contribui para o fortalecimento dos ossos. Além
disso, € um importante fator de protecdo contra a obesidade, o diabetes, as
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Portanto, promover a
atividade fisica € uma acdo prioritaria na promocdo da saude (PS) (BRASIL,
2010).

Estes beneficios podem ser melhor aproveitados no periodo da infancia e
da adolescéncia, pois sdo as principais fases do ciclo de vida humano para o
desenvolvimento de hébitos de alimentacdo e de atividade fisica. Os disturbios
gue incidem nesta época sao responsaveis por graves consequéncias para 0s
individuos, quando adultos (BRASIL, 2009). Entretanto, o que se constata na
sociedade contemporanea, € que as criancas e adolescentes estdo cada vez mais
sedentarios, influenciados pelos avancos tecnoldgicos que reduziram as
oportunidades de maiores gastos caldricos. A atividade fisica deve estar presente
no cotidiano das criancas desde o0s primeiros anos de vida para reduzir o
sedentarismo e manter o peso adequado, para isso se faz necesséario o
envolvimento da familia (SBP, 2012).

Em 2012, uma pesquisa implementada pelo Ministério da Saude e pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) investigou os fatores de risco e de protecdo a saude
dos adolescentes estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas de todas as regides do pais. O estudo apontou que apenas
30% dos escolares sdo ativos, ou seja, praticam 300 minutos ou mais de
atividades fisicas por semana. A maioria, 63%, encontra-se em situacéo
insuficientemente ativa e quase 7% estdo inativos. Constatou-se ainda, o habito
de assistir a duas horas ou mais de televisdo, em pelo menos um dia da semana
em 78% dos estudantes investigados (BRASIL, 2012a).

O que muito tem contribuido para o aumento do sedentarismo em criancas
e adolescentes é o estilo de vida moderno e a urbanizagédo, que impedem as
criangas e adolescentes de brincar livremente com os vizinhos, colegas de escola
ou de clubes, devido a falta de seguranca com o aumento da violéncia em geral,

nao apenas nos grandes centros, mas também no interior. Também, deve-se
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levar em consideracdo o fato de que as residéncias estdo cada vez mais com
espacos fisicos reduzidos, ndo oferecendo area externa com tamanho suficiente
para brincar. Assim, ficam restritas as brincadeiras com bola, bicicleta, corda entre
outras que levam a atividade fisica, restando realizar atividades dentro de casa
com computadores, videogames e TV, criando o habito sedentério.

Outro fator que influencia no aumento do excesso de peso na infancia e
adolescencia é o facil acesso a produtos industrializados, que estdo cada vez
mais substituindo os alimentos naturais. Isto devido as transformacdes sociais
que a populacao brasileira vem sofrendo que resultaram em mudancas no seu
padrdo de saude e consumo alimentar, como a diminui¢cao da pobreza e exclusdo
social, e com melhoria ao acesso e variedade de alimentos, embora no Brasil
existam ainda cerca de 16 milhdes de pessoas vivendo na pobreza extrema
(BRASIL, 2012d).

Ademais, os tratamentos bem sucedidos para a reducéo da obesidade tém
sido incipientes. Uma pesquisa realizada em varios estados brasileiros, em 2007,
analisou 64 programas de prevencao da obesidade em criancas e adolescentes e
identificou que somente 21% destes produziram efeitos significativos na reducao
do peso. Estes efeitos foram mais eficazes quando realizados nas escolas de
Ensino Fundamental e Médio, associados a reducdo de bebidas com alto teor de
acucar, a reducdo do sedentarismo e a articulacado entre os servicos de saude,
escola e familia (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Assim, o crescimento acelerado da obesidade no Brasil e as necessidades
decorrentes deste cenario tém sido fundamentais para a constru¢do de politicas
publicas de salude voltadas para orientar acdes e estratégias de enfrentamento da
obesidade, com base na promocdo da saude, prevencdo e tratamento deste
fenbmeno. Destaca-se a intensificacdo da educacao nutricional e do estimulo a
atividade fisica em diferentes contextos, incluindo o a&mbito escolar (MEDEIROS
etal., 2011).

Em 2004 e em atendimento a um pedido dos estados, a OMS publicou uma
estratégia global abordando Nutricdo e Atividades Fisicas, e que descrevia a
relevancia da atividade fisica, sugerindo incluir a atividade fisica no trabalho, em
casa, na escola e no lazer (WHO, 2004). No Brasil, a abordagem do excesso de

peso nos servicos de saude também vem sendo prioridade do Ministério da



21

Saude desde 2006, e a atencao béasica (AB) configura-se como espago prioritario
e com potencial para proceder ao diagndstico, prevencgdo, tratamento e promogao
da saude dos usuarios.

Um documento que normatiza as intervencdes intersetoriais de abordagem
do sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes € o Plano de Acles
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis no
Brasil 2011 — 2022 (PAECDCNT). Este tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentveis e baseadas em evidéncias para a prevencédo e o controle das DCNT
e de seus fatores de risco. Para tanto, pontua que os determinantes sociais das
DCNT, sdo as desigualdades sociais, as diferencas no acesso, a baixa
escolaridade, as desigualdades para aquisicdo de informacdes ao passo que 0S
fatores de risco modificaveis séo tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacéo
inadequada e obesidade. Destaca ainda as metas a serem alcangadas, como
reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes bem como as
principais acdes de promocdo da saude que contribuem para a reducdo da
obesidade que incluem atividades fisicas, alimentacdo saudavel, tabagismo,
alcool e envelhecimento ativo (BRASIL, 2011c).

Em marco de 2013, a portaria GM 424 reconheceu a importancia do
sobrepeso e da obesidade ao estabelecer uma linha de cuidado prioritaria na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), com vistas ao enfrentamento das DCNT
(BRASIL, 2013a). A organizagao da prevencao e tratamento na RAS deve ocorrer
de acordo com diretrizes especificas cabendo a Atencdo Basica (AB) fazer o
diagnéstico e a classificacdo dos riscos associados, oferecendo o atendimento
integral e o adequado tratamento do sobrepeso e da obesidade.

Assim, considerando a magnitude dos efeitos do excesso de peso sobre as
condicbes de vida e saude da populacdo mundial e brasileira, este estudo
justifica-se pelos desafios que se colocam para o enfrentamento deste fenbmeno
na sociedade contemporanea. O controle do excesso de peso requer uma
abordagem dos modos de vida das pessoas, envolvendo questdes subjetivas e
comportamentais, que sao complexas e dinamicas e possuem significados
particulares (HELMAN, 2006)

Depende também de mudancas politicas e de apoio intersetorial. O debate
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no campo da Promocgao da Saude (PS) é ainda escasso e mostra as dificuldades
de se avaliar este campo (BUSS; CARVALHO, 2009, AKERMAN et al., 2002). A
consolidacdo politica da PS no Brasil surge apdés uma longa trajetéria de
programas inspirados neste campo, que se desenvolveram entre 1992 e 2004,
vindo a ser institucionalizada somente em 2006, pela Politica Nacional de
Promocédo da Saude (BRASIL, 2006b). A proposicdo desta politica de saude se
articula com os ideais do SUS e configura-se como um novo paradigma,
contrapondo-se as praticas tradicionais do modelo biomédico. Articula e reforca
distintas iniciativas promocionais e em diferentes niveis de complexidade,
encontrando maior espaco na Atencdo Basica (AB) e na Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Contudo, as diretrizes tedricas e metodologicas da PS constituem um
campo ainda em desenvolvimento, implementadas em diferentes contextos, com
distintas concepc¢des e modos de operacionalizacdo. Em geral, sédo destacadas as
dificuldades de entendimento conceitual, metodolégico e da avaliacdo de seus
resultados, na medida em que, ha uma polissemia de significados e uma
multiplicidade de acdes de varios autores com diferentes formacdes.

Os autores ressaltam a importancia historica do processo de tomada de
decisdo dos governos locais no estabelecimento de condi¢cdes para a saude, para
interferir nos determinantes sociais, econémicos e ambientais, por meio de
estratégias como planejamento urbano e participacdo da populacdo (AKERMAN
et al., 2002).

Deste modo, este estudo se propds a analisar as acdes desenvolvidas
pelos municipios para criancas e adolescentes enfocando a promocdo das
atividades fisicas/praticas corporais, considerando o contexto de investimento
politico nas estratégias de enfrentamento do excesso de peso infanto juvenil,
enquanto fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT. Os resultados
oferecem indicativos para os gestores da salde que se propuserem a implantar
as medidas recomendadas pelo PAEDCNT sinalizando em relag&o a contribuicao
do municipio para a pratica de atividade fisica de criangas e adolescentes,
proporcionando assim, ambientes favoraveis ao manejo deste importante

problema de saude publica.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Diante do objetivo do estudo de analisar as acbes desenvolvidas pelos
municipios para criancas e adolescentes enfocando a promoc¢ao das atividades
fisicas, os achados da pesquisa trazem informacdes importantes para a
enfermagem em relacdo a atuacdo da categoria nas acles intersetoriais de
Promocdo de Saude voltados para criangcas e adolescentes, servindo de
referéncia para reorientar a atuacdo da enfermagem na Atencdo Basica, além de
oferecer dados importantes para auxiliar os gestores municipais na

implementacdo de politicas publicas de Promoc¢é&o de Saude.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo as acbes de promocao de atividades fisicas desenvolvidas nos
municipios da 152 Regional de Saude do Parana que contribuem para o

enfrentamento do excesso de peso em criangas e adolescentes?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo geral

Analisar as acdes de promoc¢do de atividades fisicas/praticas corporais
para criancas e adolescentes implementadas no ambito dos municipios da 152
Regional de Saude do Estado do Paran& para o enfrentamento do excesso de

peso.

2.2.2 Objetivos especificos

Analisar a distribuicdo de sobrepeso e obesidade entre criangcas e
adolescentes atendidos na atencdo bésica dos municipios da 15 Regional de
Saude do Parand, no periodo de 2008 a 2013.

Identificar as acBes e estratégias de promocdo de atividades fisicas
implementadas nos municipios selecionados.

Verificar a associacao da prevaléncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes investigados com as ac¢Bes de promocdo de atividades fisicas

identificadas.
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3 POLITICAS PUBLICAS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Para os seres humanos, tudo - suas caracteristicas, seus modos de agir,
pensar, sentir, seus valores, entre outros fatores - depende da sua interacdo com
o0 meio social em que vive. Desta forma, o desenvolvimento da crianca €
influenciado pelo meio e por pessoas da familia, pelos profissionais de saude, da
educacdo, que delimitam e atribuem significados & sua realidade (BRASIL,
2012b). Assim, a infancia tem sido intensamente estudada nos ultimos anos e tem
se destacado nas proposic¢des politicas, como um periodo de exposicao a riscos e
situacdes de vulnerabilidade, que requer uma assisténcia integral a saude visando
atingir a idade adulta com qualidade de vida (NOVACZYK; GAIVA, 2010).
Ademais, a crianca tem direitos a vida e a saude, que considerem-na como um
ser em fase de desenvolvimento, ainda sem estrutura para seu préprio cuidado,
protecdo e defesa, necessitando de atores que cuidem e zelem pela sua
qualidade de vida (ANDRADE et al., 2013).

Devido a grande importancia desta fase da vida, algumas politicas de
saude implementadas no Brasil, a partir da década de 1980, ja faziam mencéo as
formas de prevencdo e promocdo da saude das criancas e dos adolescentes.
Buscando melhorar a capacidade resolutiva dos servi¢cos de salude com relacdo a
atencao a crianca, foi publicado em 2002, o Caderno da Atencéo Basica de n°11.
Este documento prioriza cinco a¢des basicas a serem observadas pelas equipes
gque atuam nestes servicos: a promocdo do aleitamento materno, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, as imunizacdes e a
prevencdo e controle das doencas diarreicas e das infeccOes respiratérias
agudas. O aleitamento materno destacou-se neste documento e vem sendo
amplamente discutido na atualidade como uma das medidas importantes que
reduzem a chance de obesidade em criangas (BRASIL, 2002).

Em 2012, o Ministério da Saude revisou e substituiu 0 Caderno da Atencéo
Bésica 11 pelo 33 (Saude da Crianga, Crescimento e Desenvolvimento). Foram
incluidas diretrizes de cuidado que ressaltam temas como qualidade de vida,
violéncia, redes de cuidado e de protecdo social, promo¢do da saude e acodes
alternativas como narracdo, brincadeira e imaginacdo em saude. No entanto,

sabe-se que ainda considera-se um desafio para a equipe de saude trabalhar
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temas tdo complexos, que dependem de uma estratégia intersetorial. Nesta
perspectiva, o Ministério da Saude elaborou o Programa Saude na Escola, com o
intuito de estimular a Promocdo de Saude do escolar de forma intersetorial. Esta
estratégia € tdo importante que em alguns paises desenvolvidos, como Estados
Unidos e Inglaterra, ha uma especialidade conhecida por Enfermagem Escolar
(GONZAGA et al., 2014).

3.1 OBESIDADE, PROMOCAO DA SAUDE E DE ATIVIDADES FISICAS NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

O debate brasileiro acerca da prevencdo do excesso de peso articulada a
promocdo da saude foi institucionalizado pelo Caderno da Atencéo Basica n° 12,
somente em 2006. Enfatizando a obesidade adulta e pontuando que as DCNT
configuram-se como principais causas de Obitos em adultos, e a obesidade, como
um dos fatores de maior risco para 0 adoecimento neste grupo, a publicacédo

descreve que:

A prevengcdo e o diagnostico precoce da obesidade s&o
importantes aspectos para a promocao da saude e reducdo de
morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco importante
para outras doencas, mas também por interferir na duracdo e
gualidade de vida, e ainda ter implicacfes diretas na aceitacdo
social dos individuos quando excluidos da estética difundida pela
sociedade contemporanea. A globalizacdo, o consumismo, a
necessidade de prazeres rapidos e respostas imediatas
contribuem para o aparecimento da obesidade como uma questao
social. A obesidade envolve uma complexa relagdo entre corpo-
salde-alimento e sociedade, uma vez que 0S grupos tém
diferentes insercbes sociais e concepcdes diversas sobre estes
temas, que variam com a histéria (BRASIL, 2006a, p.9).

A AB passou a ter posicdo estratégica no enfrentamento da obesidade, por
ser a porta de entrada do usuario no sistema, por estar inserida proxima a
comunidade e, portanto, contar com melhores condi¢cdes de compreenséo de sua
dindmica social. A Politica Nacional da Atenc&o Béasica (PNAB) consiste em um
conjunto de acdes de saude, individuais e coletivas, de promog¢do da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e

manutencdo da saude, tendo como objetivo, o desenvolvimento de uma atencgao
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integral para impactar na situacdo de salude, na autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012c).

Com o Decreto 7.508 de 2011, que regulamentou a Lei 8080 de 1990, a AB
é classificada como porta de entrada as acdes e servicos de saude e ordenadora
para as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Neste contexto, a AB reafirma seu
papel de espago com potencial para a promog¢ao, prevencao e tratamento do
sobrepeso e da obesidade.

Os profissionais que atuam na AB estdo orientados por diretrizes e
atribuicdes especificas de cada categoria. Neste contexto, o enfermeiro se
destaca como um dos principais membros da equipe da AB ou da ESF,
considerando a amplitude das ac¢fes previstas para este profissional. Entre varias
atribuicées do enfermeiro apresentadas na PNAB (BRASIL, 2012c) estéo:

« “Garantir a atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acfes de promocdao, protecdo e recuperacao da saude e prevencao
de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacéo
das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

» Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais,
visando propor intervencdes que influenciem os processos de saude-doenca dos
individuos, das familias, das coletividades e da prépria comunidade;

* Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e quando indicado ou necesséario, no domicilio e demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.”

Wright et al. (2013) pontuam que os profissionais da enfermagem tém um
papel importante na prevencdo de obesidade infantil, pois podem trabalhar em
conjunto com as escolas, na identificacdo do sobrepeso e obesidade, bem como
desenvolver um trabalho com estudantes, familias e funcionarios, com vistas a
incentivar o estilo de vida saudavel.

Contudo, ressalta-se também a necessidade de envolvimento de outros
profissionais de saude como médicos, nutricionistas, educadores fisicos e
psicologos, para o fortalecimento das acdes de promocéo da saude e prevencao
da obesidade. Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria também

apresenta como alvos potenciais para a prevencao da obesidade na infancia e na
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adolescéncia, os eixos de promocdo de alimentacdo saudavel, estilo de vida
saudavel, prevencdo de ganho de peso excessivo, estimulagdo do gasto
energético e aumento da atividade fisica (SBP, 2012).

Outras politicas transversais podem ser elencadas para o controle da
obesidade infanti. Em 2005 o Ministério da Saude definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude estruturada sobre trés eixos: O Pacto em Defesa do
SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida
apresentava como prioridade a PS, com enfoque na promocdo de atividades
fisicas, de habitos saudaveis de alimentagdo, controle do tabagismo, controle do
uso abusivo de bebida alcodlica e cuidados especiais voltados ao processo de
envelhecimento.

Em marco de 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) atualizada em 2010, com o objetivo de ‘promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes’. Deste modo, implicou na organizacdo de acdes e servicos de
salude com abordagem ampla sobre as condi¢cdes de vida, favorecendo a
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no
territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006b; 2010).

O Decreto 7.508 de 2011 também regulamentou o Contrato
Organizativo de Acdo Publica da Saude- COAP que tem como finalidade
organizar a rede interfederativa de atencdo a salde para garantir a integralidade
da assisténcia aos cidadados brasileiros. Neste contrato sdo definidas as
responsabilidades de cada ente federativo e é apresentada, entre as suas
disposicfes essenciais, 0S servicos promocao, protecdo, tratamento e reabilitacdo
(BRASIL, 2011a).

Buss e Carvalho (2009) faz um resgate histérico da PS e afirma que as
acOes de PS no Brasil sdo muito diversificadas. Em relacdo ao ‘foco’ das acoes,
estas podem estar dirigidas a individuos, grupos de populacdo especificos ou a
toda populagéo, e com relacdo ao ‘objeto’, podem abranger um Unico problema de
saude ou serem mais abrangentes.

Enfatizando a importancia do enfrentamento do excesso de peso desde a
infancia, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacgédo instituiram em 2007 o

Programa Saude na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formacao
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integral dos estudantes da rede publica da educacéo basica por meio de acdes de
prevencao e promoc¢ao da saude. Neste ano de 2013, por meio da Portaria GM n°
364, de 8 de marco de 2013, ficou definido no Art. 6° a realizacdo da Semana
Saude na Escola, no periodo de 11 a 15 de marco, tendo como temas principais a
saude ocular e a prevencdo e o controle da obesidade (BRASIL, 2013b). Para
tanto, sabe-se que h4 a necessidade de se trabalhar o conceito de salude com
todos que atuam na formacdo das criancas e adolescentes. Desta forma, a
educacdo em saude pode e deve acontecer continuamente durante toda a
trajetoria escolar, ndo sendo algo esporadico. Para isto se faz necesséaria a
capacitacdo dos educadores em relacdo a saude da crianca, levando a uma
educacdo mais abrangente, ndo se restringindo apenas a realizacédo de atividades
pedagogicas (DARTIBALLE et al., 2011).

O PAEDCNT também reforcou a importancia das acdes e estratégias
intersetoriais, fundamentando-se na vigilancia, informacéo, avaliagdo e
monitoramento, na promocéo da saude e no cuidado integral. Em relacdo a PS,
enfatiza a importancia das parcerias para superar os fatores determinantes do
processo saude-doenca, definidas como diferentes acdes que devem envolver os
ministérios da Educacao, Cidades e Esporte, com vistas a viabilizar intervencdes
que impactem positivamente na reducdo dessas doencas e de seus fatores de
risco.

Dentre as principais acdes estratégicas estd a promocao das atividades
fisicas e os reforcos necessarios: o Programa Academia da Saude, o Programa
Saude na Escola, as Pracas do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC),
a Reformulacdo de Espacos Urbanos Saudaveis e as Campanhas de
Comunicacao.

Tal abordagem inclui ainda outras medidas de garantia no sentido do
comprometimento dos Ministérios e das Secretarias com as a¢des de promocao
da saude e prevencdo de DCNT, tais como: implantar acdes de promocao de
atividades fisicas e modos de vida saudaveis para a populacdo, em parceria com
o Ministério do Esporte (Programa Academia da Saude, Vida Saudavel e outros);
estimular a construcdo de espacos urbanos ambientalmente sustentaveis e

saudaveis; e articular agdes para prevencgdo e controle da obesidade.
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Assim, nesta pesquisa busca-se investigar as medidas que estdo sendo
implementadas nos municipios selecionados.

Para aquilo que se propde investigar, existem politicas norteadoras das
acOes, como por exemplo, as Politicas Integradas em Rede e a Construcédo de
Espacos Saudaveis da Organizacdo Pan-Americana de Saude, e que abordam
aspectos importantes para um municipio que quer ser saudavel, oferecendo
assim, subsidios para os gestores elaborarem o0s seus planejamentos locais na
busca de promocdo da saude, a partir de experiéncias exitosas de outros
municipios brasileiros. Ressalte-se ainda a definicdo de municipio potencialmente
saudavel como sendo aquele que desenvolve relacbes entre o poder publico e a
sociedade, almejando a qualidade de vida dos cidaddos (OPAS, 2010).
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4 QUADRO TEORICO

Para orientar este estudo, recorremos aos componentes essenciais da
Carta de Otawa (1986), a qual pontua que para promover saude € fundamental
construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis, reforcar a acéo
comunitéria, desenvolver habilidades pessoais e reorientar os servicos de saude.
De acordo com esta carta, a PS é um processo de capacitacdo da populacao para
a autonomia, saude e a qualidade de vida. Desta forma, a responsabilidade da PS
nao € apenas do setor salude, mas de toda a sociedade.

As diretrizes politicas para a PS propdem a ampliacao das intervengdes em
saude, tomando como objeto os problemas e as necessidades de saude e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo e do
cuidado envolvam acBes para além dos muros das unidades do sistema de
saude, incidindo sobre as condicbes de vida e favorecendo a ampliacdo de
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde
vivem e trabalham (BRASIL, 2006b, 2010).

As diretrizes da PNPS sédo amplas e dentre elas destacam-se as atividades
corporais e a alimentacdo saudavel. Estabelece que € necessério, reconhecer na
promocdo da saude, uma parte fundamental da busca da equidade, da melhoria
da qualidade de vida e da saude. Estimula as a¢des intersetoriais, a busca de
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das ac¢des de PS, o
fortalecimento da participacdo social e 0 empoderamento individual e comunitario
(BRASIL, 2010).

Pode-se considerar que a Atividade Fisica € um movimento corporal que
leva a um gasto energético maior que 0s niveis de repouso, porém a quantidade
de energia para a realizacdo de uma atividade motora varia para cada individuo
(GUEDES; GUEDES 1995).

Um fator imprescindivel para a promocdo da pratica regular de atividade
fisica € a criacdo e utilizacdo de espacos publicos seguros que facilitem a
incorporacdo desta pratica no cotidiano. A seguranca nas ruas é um fator
necessario para a garantia desses espacos, assim como o planejamento urbano,
devendo prever instalacées para recreacédo, ciclovias, condicbes das calcadas,

investimentos em parques e equipamentos publicos. Varias iniciativas jA séo
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desenvolvidas nesse sentido no Brasil: criagdo de ciclovias e pistas para
caminhadas, revitalizac&o de pracas, uso do estacionamento de supermercados e
shopping centers, construcdo de espacos adequados dentro dos ambientes de
trabalho, fechamento de ruas em determinados horarios do dia, entre outros.
Destaca-se que diferentes estratégias devem ser pensadas conforme a realidade
local. Na AB é fundamental investir nas parcerias com outras instituicées, com o
intuito de estimular a populacdo a desenvolver o habito de praticar atividade
fisica, bem como de viabilizar seu acesso a espacos e iniciativas que facilitem
esta préatica (BRASIL, 2006b).

As acdes do PAEDCNT voltadas para a infancia e adolescéncia enfocam a
alimentacdo saudavel na infancia, o estimulo ao aleitamento materno, a
alimentacdo saudavel e educacao alimentar na escola, a aquisicdo de alimentos
frescos, as atividades fisicas na escola e no contraturno. Inclui, ainda, as acdes
de PS no PSE: alimentacéo saudavel, atividade fisica, prevencao ao uso de alcool
e drogas e a regulacéo de propaganda de alimentos para o publico infantil.

Sob o prisma do PAEDCNT, sado consideradas como acdes intersetoriais
para a promocao da saude e prevencdo da DCNT, as acdes de responsabilidades
dos ministérios, em destaque o Ministério da Educacao, reconhecendo as escolas
como ambientes para promover atividades fisicas voltadas para as criancas e
jovens, em cumprimento as diretrizes da Lei de Diretrizes e Bases. Esta
determina a realizacdo de duas aulas de Educacao Fisica por semana, também
para fortalecer acdes de promocao da saude junto aos escolares por meio da
parceria entre Ministério da Saude e Ministério da Educacdo com o Programa
Saude na Escola, e promover o fornecimento de alimentos saudaveis para o
Programa Nacional de Alimentacao Escolar.

O Ministério do Esporte tem um papel importante na promoc¢édo de
atividades fisicas para pessoas idosas, por meio de parceria entre Ministério da
Saude, Ministério da Educacdo e Secretaria de Direitos Humanos. Além disso,
busca promover atividades fisicas corporais voltadas para criangas e jovens,
ampliando-as no contraturno, bem como articular com outros setores do governo,
a implantacéo do programa de orientacédo a atividade fisica em espacos publicos

de lazer existentes e a serem construidos (BRASIL, 2011c).
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Corroborando com o contexto anterior a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) reafirma no Plano estratégico de ag¢do para a saude integral na
infancia, a necessidade de “Desenvolver politicas, planos e leis nacionais
intersetoriais harmonizadas e interprogramaticas para proteger e melhorar a

saude, os direitos e o desenvolvimento da crianga”(OPAS, 2013, p.8).
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5 METODO
5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa e
quantitativa, com delineamento transversal. O estudo transversal se define
quando a producdo do dado é realizada em um Unico momento no tempo, por
meio de um corte transversal do processo de observacdo (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006).

5.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram os 30 municipios que pertencem a 152
Regional de Saude do Estado do Parana e os informantes foram os Gestores
Municipais de Saude ou algum profissional designado pelo mesmo que tem
conhecimento das Acfes de Promocdo de Saude desenvolvidas no ambito
municipal.

A Secretaria de Saude do Estado do Parana é formada por 22 Regionais
de Saude (RS) que consistem em unidades intermediarias de co-
responsabilidade, cooperacdo técnica e gestdo. O estado do Parand tem
aproximadamente 10.439.601 habitantes distribuidos em uma area total de
199.880 Km2 e 399 municipios. Maringa € municipio sede da 152 RS, que
engloba ainda outros 29 municipios localizados na regido noroeste do estado:
Santo Inécio, Santa Inés, Itaguajé, Paranacity, Colorado, Nossa Senhora das
Gracas, Lobato, Uniflor, Santa Fé, Atalaia, Flérida, Nova Esperanca, Presidente
Castelo Branco, Mandaguacu, Angulo, Iguaracu, Astorga, Florai, Sdo Jorge do
Ivai, Ourizona, Pai¢candu, Doutor Camargo, Sarandi, Ivatuba, Floresta, Itambé,
Marialva e Mandaguari (PARANA, 2013).

Os municipios da 15 RS apresentam um total de 724.215 habitantes,
distribuidos em uma area geografica de 6.520,995 km2. A economia predominante
€ a prestacao de servicos e as atividades nas industrias. A maioria dos municipios
(26) tem menos de 35.000 habitantes e em Maringa estd concentrada quase
metade da populacdo de toda esta Regional de Saude, correspondendo a
357.077 habitantes (IBGE, 2011).
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Assim, a opgdo por incluir os municipios pertencentes a 152 RS buscou
atender ao critério de conveniéncia, que se refere a acessibilidade aos sujeitos da
pesquisa (GIL, 1999).

5.3 COLETA DE DADOS

bY

O projeto da pesquisa foi primeiramente submetido a apreciacdo da
Direcdo da 152 Regional de Saude do Estado do Parand e posteriormente
apresentado aos gestores de saude dos municipios integrantes da RS, por
ocasido da Reunido da Comissao IntergestoresBipartite — Regional, obtendo-se a
adesdo de 100% dos municipios ao estudo. Na ocasido foi solicitado o contato de
cada gestor para realizacdo do agendamento das visitas para entrevistas.

Procedeu-se ao agendamento prévio via telefone com cada gestor
municipal de saude. Neste momento, foi esclarecido que a entrevista poderia ser
feita com o préprio secretario municipal de satude ou algum profissional designado
pelo mesmo que tivesse conhecimento suficiente sobre as A¢des de Promocgéo de
Saude desenvolvidas pela Atencao Basica e ainda que por se tratar de Acdes de
promocdo de saude, o instrumento era composto por algumas perguntas
referentes a atividades desenvolvidas por outras secretarias como Esporte,
Educacdo e Planejamento, desta forma o entrevistado poderia consultar os
profissionais de cada area para responder seguramente todas as questdes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Abril a Junho de 2014, foi
realizada pelo proprio pesquisador através de visitas em cada municipio. Foram
duas etapas de coleta de dados: a primeira voltada ao levantamento de dados
secundarios para caracterizacdo das acdes de PS efetivadas pelos municipios
para o controle do excesso de peso infanto-juvenil, e a segunda, voltada a
realizacdo de entrevistas com o0s gestores ou informantes indicados pelos
mesmos, abordando a tematica central do estudo.

Para a etapa da pesquisa documental ou de levantamento dos dados
secundarios, foi realizada uma consulta ao SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional). A partir desta consulta foram gerados relatérios de
criangas e adolescentes em fase escolar, na faixa etaria de 5 a 19 anos, quanto

ao estado nutricional: sobrepeso, obesidade e obesidade grave, referentes ao
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periodo entre 2008 e 2013.

Tal periodo foi definido, considerando-se o fato de que os principais
programas intersetoriais de apoio as praticas de atividades fisicas e alimentacao
saudavel, foram criados a partir de 2006, a exemplo da PNH, e do SISVAN,
instituido em 2004 (BRASIL, 2011b). Ndo obstante estes marcos iniciais, a falta
de registros nos dois anos iniciais (2006 e 2007) motivou o descarte deste biénio
do processo de analise do presente estudo.

Para a etapa de entrevistas com o0s gestores foi utilizado um instrumento
composto de questdes fechadas, dividido em duas partes: a primeira parte voltada
a caracterizacdo da amostra, e a segunda direcionada a abordagem da tematica
central do estudo, baseadas nas recomendacdes de acdes de Atividade Fisica do
Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2011 — 2022 (PAECDCNT).

Este documento foi elaborado pelo Ministério da Saude com a finalidade de
subsidiar os estados e municipios para enfrentar e deter, nos préximos dez anos,
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Apresenta trés eixos
estratégicos: vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento, promocao da
saude e cuidado integral. Dentro da promocao de saude sdo abordados varios
temas como alimentacdo saudavel, tabagismo, envelhecimento ativo e atividade
fisica. O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi elaborado com base nas
Acdes de Atividade Fisica abordadas no PAECDCNT.

5.4 ANALISE DOS DADOS

5.4.1 Dados quantitativos

As informacdes foram organizadas em uma planilha do Excel para
Windows 2007.

Quanto aos dados levantados a partir de consulta ao SISVAN, procedeu-se
a somatoéria dos indices de sobrepeso, obesidade e obesidade grave em criangas
e adolescentes de cada municipio, com a finalidade de verificar a percentagem de

criancas e adolescentes que estdo com excesso de peso.
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As varidveis de interesse (A¢Bes desenvolvidas pelos municipios)
foram categorizadas em trés grupos, de acordo com o percentual de acdes
implantadas em relacdo ao rol preconizado pelo PAEDCNR, conforme segue:
Grupo | (Gl) — composto por municipios que apresentaram 35% a 50% das acfes
preconizadas no PAEDCNT implantadas, GlI- composto por municipios onde este
percentual variou de 51% a 65%, e GlIl composto por municipios com 66% a 80%
de acbes implantadas.

Com base nesta caracterizacdo de cada municipio participante do estudo,
confeccionamos uma matriz de vizinhanca com a coocorréncia de agdo entre 0s
municipios. Essa matriz agregou a similaridade entre os municipios a partir da
execucdo das mesmas acodes e foi utilizada como suporte para a construcéo e
analise de rede.

A rede (1) foi construida tomando cada municipio da matriz de vizinhanga
como um nodo (representacdo circular, nas figuras). Esses nodos foram
conectados pelas hastes (2) representando a intensidade da sua similaridade na
matriz vizinhanca (coocorréncia de acfes). Essa similaridade é uma medida
discreta que vai de 0 (nenhuma acdo em comum) até 20 (todas as acdes em
comum). Esses passos representam uma configuracdo de rede bipartite, na qual
0S municipios que executassem as mesmas acdes teriam uma relacao direta, ja
municipios que ndo executassem acdes em comum, mas que tivessem relacdes
diretas com um terceiro municipio apresentariam rela¢cdes indiretas. Por exemplo,
0 municipio de Maringa e Marialva apresentam a acéo X, tendo uma similaridade
direta. Contudo, se o municipio de Sarandi fizer a acdo Y, que também é
executada por Maringa, mas ndo por Marialva, teria uma coocorrencia direta com
Maringa e indireta com Marialva, através da similaridade com Maringa.

Aplicamos uma rede nao direcional com algoritimo de posicionamento
(Fruchterman-Reingold force-embedded), que permite aproximar nodos com
coocorréncia mais alta. Desta forma, quanto mais proximos o0s nodos
(municipios), maior é a conexdo entre 0os mesmos. As hastes tiveram uma
disposicédo ponderada, de forma que a espessura (intensidade da cor) exprime a
forca da haste, que € a conexao entre dois itens.

Os nodos foram estratificados em cores, em funcdo da prevaléncia de

excesso de peso em criangas e adolescentes, dicotomizados a partir da mediana
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dos municipios. O tamanho dos nodos também foi customizado, em funcéo do
percentual de acdes de promocao da saude empregados por cada municipio, com
nodos maiores representando maior percentual de acdes. Deste modo, foi
possivel visualizar a concordancia entre prevaléncia de excesso de peso (cores
dos nodos) com o emprego de a¢Bes de promocdo da saude (tamanho dos
nodos).

Para estabelecer a rede de similaridade entre a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade com o percentual de acfes implementado pelos municipios, elegeu-se
0 ano de 2013, por representar o periodo mais recente e adequado para retratar a
prevaléncia atual. Como limite de classificacdo do excesso de peso, foi adotada a
mediana de prevaléncia encontrada no conjunto dos municipios investigados,
como forma de agregar os municipios com maior e menor niumero de acfes. A
opcao pela utilizacdo da mediana se deu em funcdo da inexisténcia de um
indicador nacional da prevaléncia deste agravo, de maneira que a mediana
permitiria dicotomizar os municipios em relagdo a um marcador central de
distribuicdo dos dados.

Todas as andlises foram conduzidas com o programa Linguagem R,

através dos pacotes tm e ggraph.

5.4.2 Dados qualitativos

Os relatos pertinentes ao desenvolvimento tematico foram registrados em
um diéario de campo e posteriormente transcritos na integra. Para a analise dos
dados foi utilizada a andlise de conteudo proposta por Bardin (2011), que
preconiza trés fases: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacao final.

1) Pré-analise: tem como finalidade sistematizar as ideias iniciais para
conduzir o desenvolvimento da analise. Para realizagédo da pré-analise se fez
necessario efetuar a ‘leitura flutuante’, que leva ao conhecimento do texto para
assimilar o conteudo. Para tanto, realizaram-se varias leituras, de tal modo a
isolar as ideias recorrentes nos diversos relatos.

2) Exploracdo do material: aqui foram realizadas as operagdes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracao levando a formacdo das categorias
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que agrupam caracteristicas comuns. Para tanto, procedeu-se primeiramente a
identificacdo de nucleos de sentido que, juntos, conduziram a configuracdo das
categorias tematicas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: fase esta em que
tiveram lugar as inferéncias e interpretagfes a luz da literatura da area, por meio
do estabelecimento de relacées com outros estudos ja realizados sobre os temas

emergentes do processo de analise.
5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolugdo n°466 de 12/12/12-CNS aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade
Estadual de Maringa conforme Parecer n°623.548, de 24/03/2014. O direito a livre
participagdo e ao anonimato foi garantido aos entrevistados e lhes foi solicitado
gue assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias de

igual teor para registro formal de sua anuéncia.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 ARTIGO 1 - IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ATIVIDADE FiSICA PARA O
ENFRENTAMENTO DE OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO
DE OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES!

IMPLEMENTATION OF PUBLIC POLICIES TO FACE THE OBESITY IN KIDS
AND TEENAGERS

APLICACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA EL ENFRENTAMIENTO
DE LA OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo de sobrepeso e obesidade entre
criancas e adolescentes atendidos na atencdo basica dos municipios da 152
Regional de Saude do Paran& de 2008 a 2013; Identificar as a¢cfes e estratégias
de promocdo de atividades fisicas implementadas nos municipios; Associar a
prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes investigados com as
acOes de promocdo de atividades fisicas identificadas. Pesquisa quantitativa de
corte transversal realizada com 30 municipios da 152 Regional de Saude do
Estado do Parana. Os dados foram coletados de abril a junho de 2014, por meio
de visitas aos municipios, utilizando-se de um roteiro de questdes objetivas e de
consulta aos relatorios publicos do sistema do SISVAN de sobrepeso, obesidade
e obesidade grave. Os resultados demonstraram que inicialmente (2008) os
adolescentes estavam com a prevaléncia menor em relacdo as criancas (24 e
31% respectivamente), porém em 2013 as criangas estdo com 40% e o0s
adolescentes com 43%. As acbes de Promocdo de Saude implementadas nos
municipios variaram de 35% a 80%, sendo que a maior parte dos municipios (20)
desenvolve entre 41 e 60% destas acdes. Evidenciou-se acentuada semelhanca
entre 0s municipios de grupos diferentes caracterizando assim que 0S municipios
com diferentes indices de excesso de peso em criancas e adolescentes
desenvolvem ac¢bes semelhantes de PS. O Programa Saude na escola (PSE) se
destacou em relagéo as acdes intersetoriais de Promocao de Saude voltadas para
criancas e adolescentes. Os achados do estudo conduzem a necessidade de
reflexdes acerca do papel desempenhado por todos o0s setores, e sobre a atuagao

1 Artigo extraido da dissertagdo “AcBes para o enfrentamento da obesidade e sobrepeso em criancas e
adolescentes nos municipios da 15% Regional de Salde do Estado do Parand”, apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maring4, em 2014. Obs. Ndo houve nenhum
conflito de interesse.
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de cada um dos profissionais nesta rede, em busca de uma gestdo mais
participativa e que reforce os preceitos da interdisciplinaridade, reconhecendo os
obstaculos estruturais, humanos e logisticos que ainda persistem no contexto da
PS junto a clientela infanto-juvenil, como pontos de partida para a busca de
solucdes para um estilo de vida mais saudavel, com vistas a maior qualidade de
vida das futuras geracgoes.

Palavras-chave: Promocédo de saude.Obesidadeinfantil.Enfermagem.Saude da
crianca.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the distribution of overweight and
obesity among children and adolescents in primary care in the municipalities of the
15th Parana Health Regional from 2008 to 2013; Identify the actions and
strategies of physical activity / body practices implemented in the municipalities;
Associate the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents
investigated with the actions of promotion of physical activity / body practices
identified. Quantitative cross-sectional research conducted with 30 managers of
the municipalities of the 15th Parani Health Regional. Data were collected from
April to June 2014, through visits to municipalities, using a script by objective
guestions and consultation to public reports of overweight SISVAN system, obesity
and severe obesity. The results showed that initially (2008), adolescents were less
than 10% of overweight and obesity, in relation to children (24 and 31%
respectively), but in 2013 the children are 40% and adolescents with 43%. The
Health Promotion actions implemented in the municipalities ranged from 35% to
80%, with most of the municipalities (20) develops between 41 and 60% of these
actions. Revealed a marked similarity between the municipalities of different
groups featuring so that municipalities with different rates of excess weight in
children and adolescents develop similar actions of HP. The Health Program at
School (PSE) stood out in relation to health promotion of intersectoral actions
aimed at children and adolescents. The study findings lead to the need to reflect
on the role played by all sectors, and on the performance of each of the
professionals in this network, in search of a more participatory management and
strengthening the principles of interdisciplinarity, recognizing the structural
obstacles, human and logistical that still persist in the context of HP by the
children's clientele, as starting points for finding solutions to a healthier lifestyle,
with a view to greater quality of life for future generations.

Keywords: Health promotion. Childhood obesity. Nursing. Child health.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la distribucion del sobrepeso y obesidad entre
nifios y adolescentes atendidos en la atencion béasica de los ayuntamientos de la
152 Regional de Salud del Parana de 2008 a 2013; identificar a las acciones y
estrategias de promocion de actividades fisicas implementadas en los
ayuntamientos; Relacionar el predominio del sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes investigados con las acciones de promocion de actividades fisicas
identificadas. Pesquisa cuantitativa de corte transversal realizada en 30
ayuntamientos de la 15% Regional de Salud del Estado de Parana. Los datos
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fueron reunidos de Abril a Junio de 2014, a través de visitas a los ayuntamientos,
utilizandose de un guion de cuestiones objetivas y de cita a los informes publicos
del sistema de SISVAN de sobrepeso, obesidad y obesidad grave. Los resultados
demostraron que inicialmente (2008) los adolescentes estaban con predominio
menor en relacion a los nifios (24 y 31 respectivamente), sin embargo en 2013
los nifios estédn con 40% y los adolescentes con 43%. Las acciones del Programa
de Salud implementadas en los ayuntamientos ha cambiado de 35% a 80%,
donde la mayor parte de los ayuntamientos (20) desarrolla entre 41% y 60% de
estas acciones. Mostré acentuada semejanza entre los ayuntamientos de grupos
diferentes caracterizando tan pronto como los ayuntamientos con diferentes
indices de exceso de peso en niflos y adolescentes desarrollan acciones
semejantes de PS. El Programa Salud en la Escuela (PSE) se resalto en relacion
a las acciones intersectoriales de Promocion de Salud centradas para nifios y
adolescentes. Los hallados del estudio conducen a necesidad de reflexiones
cerca del papel hecho por todos los sectores, y sobre la actuacién de cada uno de
los profesionales en esta red, la busqueda de una gestion mas participativa y que
fortalece los preceptos de la i interdisciplinariedad, reconociendo los obstaculos
estructurales, humanos y logisticos que todavia persisten en el contexto de la PS
junto a clientela nifio y joven, como puntos de partida para la busqueda de las
soluciones para un estilo de vida mas saludable , con una visibon mayor de
cualidad de vida de las futuras generaciones.

Palavras-chave: Promocion de Salud; Obesidad infantil; Enfermeria; Salud del
Nifio.

INTRODUCAO

O excesso de peso apresentou nos ultimos anos, um crescimento
significativo na populacdo mundial, em todas as faixas etarias. Em 2012, mais de
40 milhdes de criancas menores de 5 anos de idade estavam acima do peso ou
obesos (WHO, 2013). No Brasil, seguindo-se a tendéncia apontada por outros
paises, observa-se uma maior prevaléncia do excesso de peso a partir dos 5
anos, sendo que o numero de criancas acima do peso mais que dobrou entre
1989 e 2009, passando de 15% para 34%, e 0 numero de obesos no mesmo
periodo saltou de 4% para 16%. Com relacdo aos adolescentes, estes niumeros
também cresceram neste mesmo periodo, sendo o sexo feminino o mais afetado
por este agravo (SBP, 2012). Apesar das campanhas e a¢fes em saude, visando
0 estimulo aos habitos de vida mais saudaveis, os indicadores de obesidade
continuam crescendo de forma acelerada em todas as faixas etéarias, o que gera
uma preocupacdo do ponto de vista de saude publica. No entanto, e em que
pesem estas constatacdes, poucos sao os estudos voltados a investigar as agoes

de Promocéo em Saude implementadas no sentido de reduzir o excesso de peso
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entre criangas e adolescentes.

Um dos fatores que mais contribuem para o avango deste agravo em nossa
sociedade € o préprio processo de urbanizacdo e o estilo de vida moderno
adotado na atualidade, que restringem ou anulam as possibilidades de criancas e
adolescentes brincarem livremente com os vizinhos, colegas de escola entre
outros, devido a falta de seguranca ndo apenas nos grandes centros urbanos,
mas também em cidades do interior. Assim, ficam cada vez mais restritas as
brincadeiras com bola, bicicleta, corda, entre outras que envolvam a pratica de
atividade fisica. Em seu lugar, ganham espaco crescente na vida destas criangas,
as atividades com computadores, videogames e TV, contribuindo para a
instalacdo do habito sedentario. Tais comportamentos, por sua vez, implicam em
risco a saude destes individuos e estdo associados ao desenvolvimento das
doencgas crbnicas ndo transmissiveis (SOUZA et al., 2011).

Desta forma, a abordagem do excesso de peso nos servi¢cos de saude vem
sendo considerada uma prioridade do Ministério da Saude nos ultimos anos, de
tal modo que em 2011 foi lancado o Plano de Acfes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011 — 2022
(PAECDCNT). Este plano tem como objetivo, promover o desenvolvimento e a
implementacgé&o de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e de seus fatores de
risco. Nesse sentido, o plano destaca metas a serem alcancadas, como reduzir a
prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes, bem como as principais
acOes de promocao da saude que contribuem para a reducao da obesidade, com
énfase as atividades fisicas, adocdo da alimentacdo saudavel, combate ao
tabagismo, uso de alcool e estimulo ao envelhecimento ativo (BRASIL, 2011a).

As acdes do PAEDCNT voltadas para a infancia e adolescéncia enfocam a
alimentacdo saudavel na infancia, o estimulo ao aleitamento materno, a educagéo
alimentar na escola, a aquisicdo de alimentos frescos, as atividades fisicas na
escola e no contra turno. Nesta mesma perspectiva, foi instituido pelo Ministério
da Saude, o Programa Saude na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir
para a formacéo integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por
meio de ac¢des de prevencdo, promocao e atencao a saude (BRASIL, 2007).

Neste contexto, este estudo se propfe a analisar a promo¢ao da saude,
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enfocando as atividades fisicas para criancas e adolescentes, e implementadas
no ambito dos municipios da 152 Regional de Saude do Estado do Paran4, para o
enfrentamento do excesso de peso. Para tal processo de analise utilizou-se como
parametros, as recomendacfes constantes no PAEDCNT, no sentido de
averiguar as estratégias de enfrentamento dos fatores de risco adotadas pelos
municipios participantes do estudo, de modo a oferecer um diagndstico
sistematizado destas realidades, e subsidios para o planejamento de intervencdes

mais efetivas pela gestéo local.

METODOLOGIA

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizada no ambito da 15 Regional de Saude do estado
do Parana. Esta regional engloba a cidade de Maringa (municipio sede), além de
outros 29 municipios da regido noroeste do estado, apresentando um total de
724.215 habitantes. A maioria dos municipios (26) possui menos de 35.000
habitantes e em Maringa esta concentrada quase metade da populacdo de toda
esta Regional de Saude, correspondendo a 357.077 habitantes (IBGE, 2010).

O projeto da pesquisa foi primeiramente submetido a apreciagdo da
Direcdo da 152 Regional de Saude do Estado do Parand e posteriormente
apresentado aos gestores de saude dos municipios integrantes da RS, por
ocasido da Reunido da Comissao IntergestoresBipartite — Regional, obtendo-se a
adesao de 100% dos municipios ao estudo. Na ocasido foi solicitado o contato de
cada gestor para realizacdo do agendamento das visitas para entrevistas.

Procedeu-se ao agendamento prévio via telefone com cada gestor
municipal de saude. Neste momento foi esclarecido que a entrevista poderia ser
feita com o préprio secretario municipal de satde ou algum profissional designado
pelo mesmo que tivesse conhecimento suficiente sobre as A¢des de Promocgao de
Saude desenvolvidas pela Atencdo Béasica e ainda que por se tratar de Ac¢des de
promo¢do de salde, o instrumento era composto por algumas perguntas
referentes a atividades desenvolvidas por outras secretarias como Esporte,
Educacdo e Planejamento, desta forma o entrevistado poderia consultar os
profissionais de cada area para responder seguramente todas as questées.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Abril a Junho de 2014, foi
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realizada pelo préprio pesquisador através de visitas em cada municipio. Para a
etapa da pesquisa documental ou de levantamento dos dados secundarios, foi
realizada uma consulta ao SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional). A partir desta consulta foram gerados relatorios de criancas e
adolescentes em fase escolar, na faixa etaria de 5 a 19 anos, quanto ao estado
nutricional: sobrepeso, obesidade e obesidade grave, referentes ao periodo entre
2008 e 2013.

Tal periodo foi definido, considerando-se o fato de que o0s principais
programas intersetoriais de apoio as praticas de atividades fisicas e alimentacao
saudavel, foram criados a partir de 2006, a exemplo da PNH, e do SISVAN,
instituido em 2004 (BRASIL, 2011b). Nao obstante estes marcos iniciais, a falta
de registros nos dois anos iniciais (2006 e 2007) motivou o descarte deste biénio
do processo de analise do presente estudo.

Para a etapa de entrevistas com 0s gestores foi utilizado um instrumento
composto de questbes abertas e fechadas, dividido em duas partes: a primeira
parte voltada a caracterizacdo da amostra, e a segunda direcionada a abordagem
da tematica central do estudo, baseadas nas recomendacfes do Plano de Ac¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no
Brasil 2011 — 2022 (PAECDCNT).

Este documento foi elaborado pelo Ministério da Saude com a finalidade de
subsidiar os estados e municipios para enfrentar e deter, nos préximos dez anos,
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Apresenta trés eixos
estratégicos: vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento, promocdo da
salude e cuidado integral. Dentro da Promoc¢édo de Saude sdo abordados varios
temas como alimentacdo saudavel, tabagismo, envelhecimento ativo e atividade
fisica. O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi elaborado com base nas
Acdes de Atividade Fisica abordadas no PAECDCNT.

As informacbes foram organizadas em uma planilha do Excel para
Windows 2007.

Quanto aos dados levantados a partir de consulta ao SISVAN, procedeu-se
a somatoria dos indices de sobrepeso, obesidade e obesidade grave em criancas
e adolescentes de cada municipio, com a finalidade de verificar a percentagem de

criancas e adolescentes que estao com excesso do peso.
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As variaveis de interesse (Acfes desenvolvidas pelos municipios) foram
categorizadas em trés grupos, de acordo com o percentual de a¢gbes implantadas
em relacdo ao rol preconizado pelo PAEDCNR, conforme segue: Grupo | (Gl) —
composto por municipios que apresentaram 35% a 50% das acdes preconizadas
no PAEDCNT implantadas, Gll- composto por municipios onde este percentual
variou de 51% a 65%, e GlIl composto por municipios com 66% a 80% de acdes
implantadas.

Com base nesta caracterizacdo de cada municipio participante do estudo,
confeccionamos uma matriz de vizinhanca com a coocorréncia de agdo entre 0s
municipios. Essa matriz agregou a similaridade entre os municipios a partir da
execucdo das mesmas acdes e foi utilizada como suporte para a construcéo e
analise de rede.

A rede (1) foi construida tomando cada municipio da matriz de vizinhanga
como um nodo (representacdo circular, nas figuras). Esses nodos foram
conectados pelas hastes (2) representando a intensidade da sua similaridade na
matriz vizinhanca (coocorréncia de acfes). Essa similaridade é uma medida
discreta que vai de 0 (nenhuma acdo em comum) até 20 (todas as acdes em
comum). Esses passos representam uma configuracdo de rede bipartite, na qual
0S municipios que executassem as mesmas acdes teriam uma relacao direta, ja
municipios que ndo executassem acdes em comum, mas que tivessem relacdes
diretas com um terceiro municipio apresentariam relagcdes indiretas. Por exemplo,
0 municipio de Maringa e Marialva apresentam a acéo X, tendo uma similaridade
direta. Contudo, se o municipio de Sarandi fizer a acdo Y, que também é
executada por Maringa, mas nao por Marialva, teria uma co-ocorrencia direta com
Maringa e indireta com Marialva, através da similaridade com Maringa.

Aplicamos uma rede nao direcional com algoritimo de posicionamento
(Fruchterman-Reingold force-embedded), que permite aproximar nodos com
coocorréncia mais altas. Desta forma, quanto mais proximos 0s nodos
(municipios), maior € a conexdo entre 0os mesmos. As hastes tiveram uma
disposicédo ponderada, de forma que a espessura (intensidade da cor) exprime a
forca da haste, que é a conexao entre dois itens.

Os nodos foram estratificados em cores, em funcdo da prevaléncia de

excesso de peso em criangas e adolescentes, dicotomizados a partir da mediana
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dos municipios. O tamanho dos nodos também foi customizado, em funcéo do
percentual de acdes de promocao da saude empregados por cada municipio, com
nodos maiores representando maior percentual de acfes. Deste modo, foi
possivel visualizar a concordancia entre prevaléncia de excesso de peso (cores
dos nodos) com o emprego de agBes de promocdo da saude (tamanho dos
nodos).

Para estabelecer a rede de similaridade entre a prevaléncia de excesso de
peso com o percentual de acbes implementadas pelos municipios, elegeu-se o
ano de 2013, por representar o periodo mais recente e adequado para retratar a
prevaléncia atual. Como limite de classificacdo do excesso de peso, foi adotada a
mediana de prevaléncia encontrada no conjunto dos municipios investigados,
como forma de agregar os municipios com maior e menor niumero de acfes. A
opcao pela utilizacdo da mediana se deu em funcdo da inexisténcia de um
indicador nacional da prevaléncia deste agravo, de maneira que a mediana
permitiria dicotomizar os municipios em relagdo a um marcador central de
distribuicdo dos dados.

Todas as andlises foram conduzidas com o programa Linguagem R,
através dos pacotes tm e qggraph.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 466 de 12/12/12-CNS, e o projeto aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd conforme Parecer 623.548, data da relatoria
24/03/2014. Todos os direitos relativos a livre participacdo e ao anonimato foram
garantidos aos entrevistados, que registraram sua anuéncia por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Dos municipios pesquisados 56% possuia uma unica equipe de ESF, 16%
possuia duas equipes, 22% apresentavam entre trés e oito, e 3% (um municipio)
contava com 66 equipes. Em relacdo ao numero de UBS, 50% apresentava uma
UBS para todo o municipio, 20% apresentava duas, 25% apresentava de cinco a
11 e 3% contava com uma rede formada por 29 UBS. Dentre os gestores

municipais entrevistados, em 27% dos casos estes foram representados pelos
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proprios secretarios de saude. O profissional mais indicado pelos gestores para a
prestacdo de informacdes, e realizagdo de entrevistas, foram os enfermeiros,
correspondendo a 53% dos entrevistados. Estes profissionais eram provenientes
da Estratégia Saude da Familia (27), da Atencao Béasica (20%), Coordenadores
da Saude da mulher (3%) e do Setor de Epidemiologia (3%).

Pode-se perceber que no ano de 2008 as criangas e adolescentes
apresentavam em torno de 31% e 24% de excesso de peso, respectivamente, e
que este percentual foi crescendo gradativamente, alcancando percentuais de 40
e 43% em 2013. Pode-se constatar ainda que, embora o0s adolescentes
apresentassem uma prevaléncia de excesso de peso inicial menor em relacdo as
criancas, apresentaram uma elevacdo maior destes indices no decorrer do

periodo considerado e um percentual final também maior.

Gréfico 1: Evolucdo do Excesso de peso em criancas e adolescentes.
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Tabela 1- Percentagem de acfes de Promocédo de Saude desenvolvidas pelos
municipios.

Grup Percentagem Quantidad Percentage Mediana Mediana
o] de acOes de ede m de SP/OB SP/OB
PS municipio municipios  Criangas Adolescente
implementada S em relacédo SISVAN S
S. ao universo SISVAN
amostral
Gl 35- 50% 17 56,6% 25,00 0 (0,00;

(0,00;40,00 41,22)
)

Gll 51- 65% 8 26,6% 34,95 27,30
(15,60; (0,00;43,78)
47,22)
GllI 66-80% 5 16,6% 33,50 30,70
22,70;43,6  (0,00;41,70)
0)
Total 30 100%

A quantidade de acdes de Promocdo em Saude implementadas pela
totalidade dos municipios analisados e relacionadas a atividade fisica variou de
35% a 80%, sendo que a maioria deles (20 municipios) desenvolvia entre 41 e
60% das acdes preconizadas pelo PAEDCNT e uma minoria (6 municipios),
desenvolvia de 61 a 80%. Destaca-se ainda que nenhum dos municipios
pesquisados desenvolveu mais que 80% das acdes preconizadas. E importante
ressaltar que o Grupo |, que aglutina os municipios com menor percentual de
acOes implantadas, € também o grupo que apresentou a menor mediana de
excesso de peso em criangas e adolescentes. O Gll € 0 que apresentou a maior
mediana da prevaléncia em criangas, e o Glll € o que revelou a maior mediana de

prevaléncia de excesso de peso em adolescentes.

Tabela 2 - Percentagem de adesdo dos municipios as ac¢des propostas pelo
PAEDCNT

Acéo indicada pelo Quantidade de Percentagem
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PAEDCNT- MS

Municipios que

desenvolve a agao.

Programa Intersetorial
de Promocéo da Saude.
Parceria Saude/Escola
Jogos/atividades
Parceria Saude/Escola-
Avaliacédo de IMC e
outros indices de
desenvolvimento.
Parceria Saude/Escola
para educagédo em
saude.

Nas escolas municipais
— Minimo duas aulas de
Educacéo Fisica
semanal

Nas escolas municipais
- Oferta de atividades
esportivas no contra
turno

Adesdo ao PSE
Academia da Saude- ATI

ATl Com no minimo 1
profissional educador
fisico.

Capacitacéo para os
profissionais que atuam
na ATI.

Academia da primeira
idade - API.

Parques recreativos

Espacos saudaveis —
Ciclovias

Pista de
caminhada/cal¢gadas
saudaveis.

Quadras Poliesportivas

Ginasio de esportes

Feiras, eventos e outros
programas saudaveis
Campanhas de

21

6

22

27

13

18

22
29

17

18

26
28
22

12

70%

20%

73%

90%

43%

60%

73%
97%
20%

7%

17%

57%
23%

60%

87%
93%
73%

40%
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comunicacao e

educacdo para prética

corporais/ atividade

fisicas nos altimos 6

meses

Estratégia de incentivo 0
a pratica de atividade

fisica/préticas corporais

vinculadas a preparacao

para a Copa do Mundo e

Olimpiadas

Projeto de reformulagéo 18 60%
de espacos urbanos

saudéaveis em

andamento (aprovado,

licitando ou

executando)

A variacdo da prevaléncia de Excesso de Peso em adolescentes foi entre
32,65 e 46,40, sendo a mediana de 41,70 e em criangas foi entre 31,10 e 45,55,
sendo a mediana de 38,75.

Com base na construcdo de uma rede de similaridade das acdes de PS
desenvolvidas nos municipios, constatou-se que, tanto no grupo de municipios
que apresentaram indices de excesso de peso em criangcas ou em adolescentes
abaixo da mediana quanto no grupo de municipios que apresentaram indices
acima da mediana, a quantidade de acdes de PS desenvolvidas teve uma
importante variagcdo, de tal modo que em ambos 0S grupos apareceram
municipios com poucas ou com varias acdes de PS. Ademais, evidenciou-se uma
acentuada semelhanca entre municipios de diferentes grupos, de tal forma que
municipios com diferentes indices de excesso de peso em criancas e

adolescentes, demonstraram desenvolver a¢des similares de PS.

(a) Criancas
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Figura 1- Rede de similaridade entre Acdes de PS realizadas nos municipios do
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estudo estratificadas por prevaléncia de sobrepeso e obesidade em (a) criancas e
(b) adolescentes.

As cores representam a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, o tamanho
dos nédos o percentual de acdes desenvolvidas e a proximidade dos nédos e
intensidade das hastes representam a associagcdo entre as cidades. Foi tracado

uma mediana considerando todos 0s municipios.

DISCUSSAO

A caracterizacdo dos entrevistados evidenciou o papel de destaque
ocupado pelo enfermeiro no que concerne ao desenvolvimento de a¢cdes de PS,
enquanto profissionais mais indicados pelos Secretarios Municipais para a
prestacdo das informacdes atinentes a pesquisa, no que tange as acdes e a
estrutura municipal disponivel para o enfrentamento do excesso de peso infanto
juvenil.

Tal achado ratifica a importancia deste profissional, principalmente em
funcdo da proximidade do cuidado em enfermagem com a promoc¢ao da vida.
Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro pautado no processo de cuidado,
constitui-se em base para a pratica da promocdo global da saude
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

No concernente a distribuicdo de excesso de peso em criancas e
adolescentes encontrada na realidade investigada, a partir da consulta aos dados
do SISVAN, verificou-se um crescimento acelerado nos indices deste agravo nos
altimos 5 anos, de tal modo que a prevaléncia identificada em 2013 foi bastante
similar & nacional. Tais achados corroboram as conclusfes do estudo de Niehues
(2014), que apontou uma alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre
criancas e adolescentes, independentemente da regido do Brasil em que o0s
diferentes estudos foram conduzidos.

Com relacdo a andlise da implantacdo de acbes de Promocédo em Saude
voltadas a atividade fisica e controle do excesso de peso entre 0s municipios
pesquisados, observou-se que a maioria desenvolve até 60% das acgles
preconizadas. Tais resultados revelam a falta de priorizacdo de investimentos
nestas acdes, contrariando 0 que seria esperado e necessario, em especial, tendo

em vista os crescentes indices de sedentarismo encontrados entre criangas e
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adolescentes. Assim, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
revelaram que apenas 30% dos escolares sdo ativos, enquanto 63% encontram-
se em situacao insuficientemente ativa e quase 7% estdo inativos. A PeNSE
constatou ainda, que o habito de assistir a duas horas ou mais de televisdo, em
pelo menos um dia da semana estd presente em 78% dos estudantes
investigados (BRASIL, 2012).

Desta forma, fica patente a necessidade de trazer a pauta de discussoes,
estratégias que busquem garantir estrutura para a pratica regular de atividade
fisica na infancia e adolescéncia. H4 que considerar-se ainda, que tais acfes
devem prever o acesso a estes beneficios, por todas as classes sociais,
garantindo-se estrutura fisica e seguranca, que permitam a todos os cidadaos,
alternativas para o desenvolvimento de habitos saudaveis.

E comprovado na literatura que o acesso as areas publicas de lazer
interfere na préatica de atividade fisica (BOCLIN; FAERSTEIN; LEON, 2014). O
estudo, realizado na cidade do Rio de Janeiro, concluiu que a pratica de atividade
fisica de lazer variou significativamente conforme os bairros de residéncia, sendo
mais prevalente entre residentes de bairros com melhores condi¢des sociais e de
acesso a areas publicas de lazer, independentemente das caracteristicas
individuais.

No que tange as acdes de atividades fisicas referenciadas pelo PAEDCNT,
algumas sdo de cunho estrutural e outras se referem a implementacdo de
estratégias. Em uma Otica ampliada, foi possivel verificar que as trés
modalidades de a¢Bes com maior adesdo por parte dos municipios analisados
estiveram relacionadas a disponibilizacdo de estrutura fisica, tais como as
Academias da Terceira Idade (ATI) e Academias da Saude, Ginasios de Esporte e
Quadras Poliesportivas, com 96%, 93% e 87%, respectivamente. O financiamento
para tais acbes estruturais foi proveniente de fontes diferenciadas, incluindo
incentivos estaduais e federais. J4 no que concerne as agfes estratégicas, e que
dependem usualmente da disponibilizacdo de materiais de consumo e
profissionais, estas eram em sua grande maioria, financiadas com recursos
municipais, retratando a composicdo do SUS que tem por lei o financiamento
tripartite (BRASIL, 2007).

Outro aspecto estrutural observado foi a auséncia de Academias para a
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Primeira Idade (API) nos municipios pesquisados, contrariando a necessidade
Imposta pelos indicadores atuais de excesso de peso infantil. Este achado pode
denotar a falta de um olhar mais atento por parte das gestdes municipais, no que
tange a problematica crescente que este agravo vem representando para a
sociedade.

Outro fator a ser considerado neste contexto, e que pode interferir na oferta
de acOes de PS voltadas aos adolescentes, € a dificuldade que os enfermeiros e
equipe da atencdo béasica apresentam para trabalhar com este publico, o que
conduz, invariavelmente, a proposicao e desenvolvimento de a¢des esporadicas e
pontuais, e ndo de forma efetiva e continua (HIGARASHI et al., 2011).

No tocante as acdes intersetoriais de Promocédo em Saude, destacaram-se
as parcerias firmadas entre a Secretaria de Educacdo e a Secretaria de Saude,
visando ao desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude. Estes resultados
refletem a visdo dos profissionais de saude, que percebem no ambiente escolar,
um espaco fértii para a Educacdo em Saulde. Reitera-se, deste modo, a
concepcao de gque a escola constitui um dispositivo social que muito contribui para
a promoc¢ao da saude, por ser formadora de opinides dos educandos e de seus
familiares (SANTIAGO et al., 2012).

No entanto, as interven¢cdes desenvolvidas nas escolas ainda se mostram
muito pontuais, contrariando as recomendacdes expressas nos parametros
curriculares nacionais (PCN), e que estabelecem que os conteudos de saude
devam estar inseridos no conteddo curricular, por meio de uma abordagem
transversal e interdisciplinar. Desta forma, a educacdo em salde na escola,
embora de extrema importancia, tem sido pouco efetiva em sua pratica, ndo
conseguindo provocar mudancas de atitudes que conduzam a opc¢des mais
saudaveis de vida (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Dentro da perspectiva de ampliacdo das acbes de saude na escola, o
Programa Saude na Escola (PSE) despontou nesta pesquisa, como uma
ferramenta desencadeadora de acdes intersetoriais, atingindo assim um de seus
objetivos, que é o de promover a saude e a cultura da paz, reforcando a
prevencdo de agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes
publicas de saude e de educacdo (BRASIL, 2007). Dos entrevistados, 73%

declararam que o municipio aderiu ao Programa Saude na Escola, afirmando a
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realizacdo do acompanhamento do IMC ou de outros dados antropométricos de
criancas e adolescentes inseridos no ambiente escolar. Deste modo, da-se
provimento as diretrizes do PSE, que destacam a necessidade do contato
permanente das equipes de ESF com as escolas para avaliar as condicbes de
saude dos educandos, realizando um atendimento focado nas necessidades
locais (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Ainda com relacdo as acdes implementadas no ambito escolar, foi possivel
detectar um baixo indice de atividades fisicas neste ambiente. Ha, pois, que se
reafirmar aqui, a relevancia destas atividades, consideradas enquanto um
elemento importante para a formacao educacional, podendo auxiliar na deteccéo
de fatores de risco a saude para serem trabalhados, levando a melhor qualidade
de vida na fase adulta (SANTOS; PRATI; MOLENA, 2013). Estes achados
conduzem a necessidade de reflexdes acerca da falta de importancia atribuida a
pratica de atividades fisicas em dois contextos de suma relevancia no processo
de formacédo de opinides em nossa sociedade, quais sejam as areas da Saude e
da Educacao, e sobre os reflexos disso sobre o comportamento e a qualidade de
vida e saude das geracdes futuras.

Assim, e tendo por base o delineamento da rede de associacéo,
considerando as acbes de praticas de atividade fisica referenciadas pelo
PAEDCNT efetivamente implementadas pelos municipios, bem como a
prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes, verificou-se uma
grande variacdo de acdes tanto no grupo de municipios com indices menores de
excesso de peso, quanto no grupo com indices maiores. Tais dados permitem
deduzir que, para o processo de planejamento e implementacdo destas acoes,
nao sao considerados os indicadores epidemioldgicos. Deste modo, a proposicao
de acdes desta natureza se da, muitas vezes, de forma aleatéria e sem critérios
cientificos ou um diagnéstico sistematico das realidades e demandas
apresentadas.

Sem o embasamento epidemiolégico inviabiliza-se a implantagdo de
Politicas de Promocéo de Saude efetivas, ficando a populacédo a mercé de acoes
esporadicas sem impacto na qualidade de vida, visto que o propdsito da vigilancia
em saude é de fornecer orientagdo técnica para o controle dos agravos e danos,

disponibilizando informagfes sobre seus determinantes em uma area geografica
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ou populacédo especifica, contribuindo para a identificacdo de prioridades e
avaliacdo dos servicos de saude. Por fim, pode-se salientar que toda estrutura
conceitual-operacional de vigilancia da saude se constitui como uma base politica
e sanitaria para a consolidacdo de Promocéo de Saude (ARREAZA; MORAES,
2010).

CONCLUSAO

Apesar dos altos indices de excesso de peso infantil encontrados no
presente estudo e ndo obstante a existéncia de inUmeras propostas em nivel
mundial e nacional para enfrentamento desta problemética, foi possivel verificar
que as gestbes municipais pouco tém avancado no sentido da criacdo de
ambientes mais saudaveis e de estratégias de PS capazes de controlar este
agravo na sociedade.

As acdes de Promocdo de Saude voltadas para praticas de atividades
fisicas ainda se mostram escassas, frente as reais necessidades desta clientela.
Uma das razbes para a discrepancia entre demanda e oferta destas acdes pode
ser a implementacao das mesmas, de modo desvinculado de um diagndstico mais
preciso das realidades, e sem a consideracao de critérios epidemiologicos.

Nao foi possivel estabelecer, contudo, uma relacdo linear entre a
prevaléncia de excesso de peso infantil e as acdes de PS implementadas, ou
correlacionar estes achados com o porte dos referidos municipios, talvez em
decorréncia do curto espaco de tempo transcorrido desde o inicio de
implementacdo do PAEDCNT no territdrio nacional, previsto para ocorrer em um
periodo de 10 anos, e que ainda cursa o primeiro triénio.

Dentre as acdes intersetoriais, cabe destacar a parceria entre as areas de
saude e educacao, efetivada por meio do Programa Saude na Escola, ainda que
pese o fato desta ainda merecer incremento, deixando seu carater pontual, para
se estabelecer como uma politica transversal e permanente de fato.

Tais achados conduzem a necessidade de reflexdes acerca do papel
desempenhado por todos os setores, e sobre a atuacdo de cada um dos
profissionais nesta rede, em busca de uma gestao mais participativa e que reforce
0s preceitos da interdisciplinaridade, reconhecendo os obstaculos estruturais,

by

humanos e logisticos que ainda persistem no contexto da PS junto a clientela
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infanto-juvenil, como pontos de partida para a busca de solu¢des para um estilo
de vida mais saudavel, com vistas a maior qualidade de vida futura.

Os limites do estudo, seja configurado pela alimentacdo inadequada de
dados do SISVAN em seus primeiros anos que foi sendo aprimorada no decorrer
dos anos, inviabilizando um diagnostico fiel acerca do processo de evolugédo do
excesso de peso nestas faixas etarias, seja pelo curto espago de tempo
transcorrido desde a implantacdo do PAEDCNT, inviabilizando uma avaliacéo
completa de sua efetividade e de seus impactos, conduzem a necessidade de
novos estudos sobre o tema, em especial, no sentido de avaliar os efeitos destas

proposices a médio e longo prazo.
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6.2 ARTIGO 2 - OBESIDADE INFANTIL: ACOES DE ENFRENTAMENTO NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA

Obesidade Infantil: A¢cdes de enfrentamento no contexto da Atencado Béasica'
Silvia Veridiana Zamparoni Victorino?

leda HarumiHigarashi®

RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender as acdes de Promocdo da Saude (PS)
desenvolvidas na Atencdo Béasica dos municipios da 152 Regional de Saude do
Estado do Parana, para o enfrentamento do excesso de peso infantil.
Participaram da pesquisa os 30 municipios integrantes da referida Regional de
Saude. Os informantes do estudo foram os gestores de saude ou profissionais
designados por estes e os dados foram coletadospor meio de entrevista aberta,
realizadas de Abril a Junho de 2014. Os depoimentos foram submetidos aanélise
de conteudo do tipo tematica que originou trés categorias: “O Programa Saude na
Escola como desencadeador de agdes intersetoriais de promogao de saude”; “O
olhar dos gestores municipais”; “Atuacao do enfermeiro na prevengao e controle
de obesidade infantil”. Conclui-se que os municipios desenvolvem algumas acées
intersetoriais de PS direcionadas para criancas e adolescentes, a maioria destas
vinculadas ao Programa de Saulde do Escolar. Os enfermeiros compdem a
categoria profissional que mais se destaca em relacdo a esta modalidade de
acOes, limitados pela sobrecarga de atividades e por dificuldades em trabalhar
com a Promocdo de Saude.Os gestores sdo consonantes ao concluir que as
acOes desenvolvidas pelos municipios sédo insuficientes para o enfrentamento
deste agravo e demonstram interesse em desenvolver um trabalho mais efetivo
nesse sentido.

Palavras-chave: Promocdo de saude.Obesidadeinfantil.Enfermagem.Saude da
crianca.

ABSTRACT
The aim of the study was to understand the Health Promotion actions (HP)
developed in Primary Care of municipalities of the 15th Parana Health Regional, to
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cope the child overweight and obesity. The 30 municipalities participated of the
research, they all members of that Health Regional. Study informers were health
managers or professionals designated by them and the data were collected
through open interviews, conducted from April to June 2014. The statements were
submitted the thematic content analysis that originated three categories: "the
School Health Program as a trigger of intersectorial health promotion actions";
"The look of the municipal managers"; "Nurses' performance in the prevention and
control of childhood obesity.” It is concluded that municipalities develop some
intersectorial action of HP directed to children and adolescents, most of these
linked to the School Health Program. Nurses compose the professional category
that stands out in relation to this type of actions, limited by the overload of
activities and by difficulties in working with the Health Promotion. The managers
are in accordance to conclude that the actions developed by municipalities are not
sufficient to face this disease and show interest in developing a more effective job
of that.

Palavras-chave: Health promotion.Pedriatricobesity.Nursing.Childhealth.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender las acciones de Promocion de la Salud
(PS) desarrolladas en la Atencién Basica de los ayuntamientos de la 152 Regional
de Salud del Estado de Parana, para el enfrentamiento del exceso de peso
infantil. Participaron de la pesquisa los 30 ayuntamientos integrantes de la dicha
Regional de la Salud. Los informantes del estudio fueron los gestores de salud o
profesionales designados por estes y los datos fueron reunidos por medio de
entrevista abierta, realizadas de Abril a Junio de 2014. Los testimonios fueron
submetidos para el andlisis de contenido del tipo tematica que origind tres
categorias: “ ElI Programa Salud en la Escuela como desencadeador de acciones
intersectoriales de promocion de salud”, “ La mirada de los gestores municipales”,
“ Rendimiento del enfermero en la prevencién y control de la obesidad infantil”.Ha
concluido que los ayuntamientos desarrollan algunas acciones intersectoriales de
PS dirigidos para nifios y adolescentes, la mayoria de estas vinculadas al
Programa de Salud Educativo. Los enfermeros estan en la categoria profesional
gue mas se destaca en relacion a ésta modalidad de acciones, limitados por la
sobrecarga de actividades y por dificultades en trabajar con la Promocién de
Salud. Los gestores son consonates al concluir que las acciones desarrolladas
por los ayuntamientos son insuficientes para el enfrentamiento de este agravio y
demostrar interés en desarrollar un trabajo mas efectivo en este sentido.
Palavras-chave: Promocion de salud. Obesidad infantil. Enfermeria. Salud del
nifio.

INTRODUCAO

As criangas e adolescentes, assim como os adultos, vém sendo vitimados
de forma crescente pelo problema do excesso de peso. Segundo estimativas, na
atualidade, cerca de 170 milhdes de pessoas com idade entre 5 e 19 anos estao

acima do peso ideal, estando concentrados principalmente nos paises

desenvolvidos, como os Estados Unidos da América e Canada, embora este
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indice venha aumentando também nos paises em desenvolvimento (PAHO,
2012). O Brasil também apresenta uma alta prevaléncia deste agravo, sendo que
em criancas, 0 excesso de peso apresenta indices mais elevados a partir dos 5
anos, com uma distribuicado de 34% para sobrepeso e 16% para obesidade. (SBP,
2012).

Sabe-se que 0 excesso de peso é uma condicdo determinada de maneira
multifatorial, histérica e social, 0 que torna sua abordagem complexa. Assim, o
controle deste agravo passa pela necessidade de considerar fatores politicos da
sociedade, da familia, de mobilizagdo comunitaria e de apoio intersetorial.
Depende também de mudancas de comportamentos individuais, implicando em
desafios aos profissionais da saude, no sentido de buscar a compreensao acerca
de sua determinagdo, com vistas ao acompanhamento e apoio a populacédo, nas
diferentes fases do curso de vida. A pratica regular de atividades fisicas é
reconhecidamente, uma das principais medidas para a reducdo do peso,
proporcionando inumeros beneficios para o ser humano, na medida em que
aumenta a autoestima e o bem-estar, alivia o estresse, estimula o convivio social,
melhora a for¢ca muscular e contribui para o fortalecimento dos ossos. Trata-se,
pois, de um importante fator de protecdo contra a obesidade, o diabetes, as
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (BRASIL, 2006).

Esses beneficios podem ser mais plenamente aproveitados, quando a
intervengdo ocorre no periodo da infancia e da adolescéncia; em razdo destas
serem consideradas como as principais fases do ciclo de vida humano para o
desenvolvimento de habitos de alimentacdo e de atividade fisica. Em virtude
disso, os distarbios que incidem nesta época sao responsaveis por graves
consequéncias para individuos quando adultos (BRASIL, 2009).

Nesta perspectiva, 0 que se constata na sociedade contemporanea, é que
as criangas e adolescentes estdo cada vez mais sedentarios, influenciados pelos
avancgos tecnoldgicos e por uma organizagao social que, com o passar do tempo,
vem reduzindo as oportunidades de se realizar atividades que demandem
maiores gastos caléricos.

No sentido de reduzir o sedentarismo e promover a manutengcédo do peso

adequado desta populacdo, é recomendavel que a atividade fisica se faca
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presente no cotidiano das criangas desde os primeiros anos de vida, sendo
indispensavel para tanto, o envolvimento da familia (SBP, 2012).

Assim, o crescimento acelerado da obesidade no Brasil e as demandas
decorrentes deste cenario tém sido fundamentais para a construgdo de politicas
publicas de saude voltadas para orientar acdes e estratégias de enfrentamento da
obesidade, com base na promocdo da saude, prevencdo e tratamento deste
fendbmeno. Destaca-se a intensificacdo da educacdo nutricional e do estimulo a
atividade fisica em diferentes contextos, incluindo o ambito escolar (MEDEIROS
et al., 2011).

Dessa forma, a abordagem da obesidade nos servicos de saude vem se
configurando como uma prioridade do Ministério da Saude desde 2006. Nesse
cenario, a atencdo basica (AB) configura-se como espaco importante e com
potencial para proceder ao diagndstico, prevencao, tratamento e a promoc¢ao da
saude dos usuarios.

Em 2011, o Ministério disponibilizou outro documento que normatiza as
intervencdes intersetoriais na abordagem do excesso de peso em criangas e
adolescentes, denominado Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011 — 2022 (PAECDCNT).
Este tem como objetivo, promover o desenvolvimento e a implementacdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencao e o controle das DCNT e de seus fatores de risco. Para tanto,
estabelece metas a serem alcancadas, entre as quais se destaca a reducéo da
prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes, por meio de a¢des de
promocdo da saude voltadas ao incremento da atividade fisica e da alimentacao
saudavel, além do combate ao tabagismo e ao uso de &lcool (BRASIL, 2011).

Ainda em nivel nacional, destaca-se o Programa Saude na Escola, como
iniciativa de adesdo opcional aos municipios e que apresenta entre 0S seus
objetivos, a promocéo de saude e a cultura da paz, reforcando a prevencéo de
agravos a saude, e fortalecendo a relacdo entre as redes publicas de saude e de
educacdo (BRASIL, 2007). As escolas séo dispositivos sociais de grande
relevancia para a promoc¢ao da saude, sendo assim, a atencdo primaria pode té-la

como importante aliada (SANTIAGO et al., 2012). A Saude Escolar tem evoluido
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junto com o conceito de Promocdo da Saude, atingindo ndo apenas os alunos,
mas também as familias, os espacos fisicos escolares e os profissionais que
fazem a educacdo. Dessa forma, cabe aos protagonistas da saude entender que
as acdes de saude na escola ndo podem ser pontuais, mas devem ser focadas
em potencializar as ag¢fes do educador em sala de aula (FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010).

Em face de tais consideracfes, e tendo como meta verificar como a gestéo
municipal e os enfermeiros da atengéo bésica estdo envolvidos no controle desta
problematica, o presente estudo teve por objetivo compreender as acgbes de
Promocdo da Saude (PS) desenvolvidas na Atencdo Basica dos municipios da
152 Regional de Saude do Estado do Parana, para o enfrentamento do excesso

de peso infanto juvenil.

METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante da dissertacdo de Mestrado intitulada
“‘Acdes para o enfrentamento da obesidade e sobrepeso em criangas e
adolescentes nos municipios da 152 Regional de Saude do estado do Parana”. O
presente recorte de estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva de corte
transversal, de abordagem qualitativa, realizada na 15 Regional de Saude (RS).
A referida RS é composta por um municipio sede, Maring4, além de outros 29
municipios da regido noroeste do estado, que juntos respondem por um total de
724.215 habitantes, distribuidos em uma area geografica de 6.520,995 kmz2. A
maioria dos municipios (26) possui menos de 35.000 habitantes, sendo que em
Maringa se concentra quase metade da populacdo de toda esta Regional de
Saude, correspondendo a 357.077 habitantes (IBGE, 2011).

Participaram do estudo os 30 municipios que compdem a Regional de
Saude, por meio de seus respectivos informantes. Estes foram eleitos entre os
gestores de saude, representados pelos Secretarios Municipais de Saude ou por
profissionais atuantes nas referidas secretarias, indicados por seus gestores. A
condigcdo para participagcédo no estudo era possuir conhecimento suficiente acerca
das acbes de Promocdo de Saude desenvolvidas pela Atencdo Basica do

municipio. O projeto da pesquisa foi inicialmente submetido a apreciacéo e
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aprovacao pela Direcdo da 152 Regional de Saude do Estado do Parana, e uma
vez, aprovado, foi apresentado aos gestores municipais por ocasiao da realizacao
da Reunido da Comissao IntergestoresBipartite — Regional em Marco de 2014,
obtendo-se assim, uma adesdo de 100% dos municipios. Nesta ocasido, e
considerando a adesdo de todos os municipios, a 15% Regional de Saude
disponibilizou uma listagem com os contatos dos Secretarios Municipais de
Saude, para que se realizasse o agendamento prévio das visitas aos municipios e
realizagéo das entrevistas.

Os dados foram coletados durante os meses de Abril a Junho de 2014, por
meio de entrevistas dirigidas por um roteiro semi-estruturado, abordando as a¢cées
implementadas pelo municipio, visando a prevencdo do sobrepeso e da
obesidade infantil.

Os relatos dos informantes foram registrados em audio, e complementados
por notas de campo, para posterior transcricdo e organizacdo dos dados. Os
dados passaram por processo analitico a partir da técnica de andlise de conteldo,
na modalidade tematica de Bardin (BARDIN, 2011).

A pesquisa teve seu projeto apreciado e aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa, sob parecer n° 623.548/2014. Para assegurar o anonimato dos
participantes, esses foram identificados com a letra E de ‘entrevistado’ e com
nameros arabicos, de acordo com a sequéncia de realizacdo da entrevista. O
estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas pela
Resolucdo 466 de 12/12/12-CNS, por meio da instrucdo prévia de todos o0s
participantes da pesquisa e registro de sua anuéncia formal em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos municipios pesquisados, 56% contavam uma unica equipe de ESF,
16% apresentavam duas equipes, 22% possuiam de trés a oito equipes e um
anico municipio (3%) contava com 66 equipes. Em relacdo ao numero de
Unidades Basicas de Saude (UBS) 50% dos municipios apresentava uma UBS

para atendimento de todo o municipio, 20% possuia duas UBS, 25% apresentava
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de 5a 11 UBS e 3% contava com uma rede formada por 29 UBS.

Dentre 0s gestores municipais entrevistados, em 27% dos casos estes
foram representados pelos préprios Secretarios de Saude. O profissional mais
indicado pelos gestores para a prestacdo de informacles, e realizacdo de
entrevistas, foram os enfermeiros, correspondendo a 63% dos entrevistados.
Estes profissionais eram provenientes da Estratégia Saude da Familia (27), da
Atencédo Basica (20%), Coordenadores da Atencédo Basica (10%), Coordenadores
da Saude da mulher (3%) e do Setor de Epidemiologia (3%).

Este achado reforca o papel relevante desempenhado por este profissional
no ambito da Gestao Municipal em Saude. Ademais, a justificativa desta indicacao
pelos secretarios de salude se pautava na avaliacdo de ser esta categoria, a que
reunia maiores condicbes de responder em relacdo as acdes e a estrutura
municipal para a Promoc¢éo de Saude voltada para o enfrentamento de obesidade
e sobrepeso infantil.

O restante da populacao de estudo foi composto por Nutricionistas (7%) e
Auxiliar Administrativo (3%). Cabe ressaltar que o nimero de entrevistados foi
igual ao total de municipios, uma vez que ndo houve necessidade de entrevistar

mais que um profissional por municipio.

Tabela 3 - Cargo ocupado pelos entrevistados.

Cargo ocupado Quantidade Percentagem
Secretario Municipal de 8 27%
Saude
Enfermeiro ESF 8 27%
Enfermeiro AB 6 20%
Enfermeiro Coordenador 3 10%
da AB
Nutricionista 2 7%
Auxiliar Administrativo 1 3%
Enfermeiro Setor 1 3%

Epidemiologia
Enfermerio Coordenador 1 3%
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Saude da Mulher
Total 30 100%

No que tange ao nivel de formacao (titulacdo) dos entrevistados
predominou a titulacdo de Especialista, com 40% dos entrevistados, 37%
afirmaram possuir o ensino superior completo, 20% apresentavam ensino médio
completo e 3% (um entrevistado) possuia o titulo de Doutor. Quanto a idade,
predominou a faixa etaria entre 31 e 40 anos com 43%, seguido de 20 a 30 anos
com 33%, 41 a 50 anos com 20% e acima dos 50 anos com 3%. Depreende-se
assim que as pessoas de referéncia na gestdo municipal de salude desta RS séo
adultos jovens, a maioria com formagéao igual ou superior ao 3° grau completo.

Quanto ao tempo em que ocupavam o referido cargo ou funcdo, 50%
estavam na funcdo ha um periodo igual ou inferior a 1 ano, 26% a exerciam ha
um periodo de 2 a 5 anos, 13% de 6 a 10 anos, 3% de 11 a 15 e 6% de 16 a 20.
O fato de metade dos respondentes estar no exercicio da fun¢cdo ha menos de um
ano denota a grande rotatividade dos gestores em cargos publicos. Este dado,
aliado ao fato de apenas 10% possuir mais de 10 anos de atuag¢do no cargo ou
funcdo, pode constituir-se em indicador importante para a determinacdo da
qualidade e efetividade das politicas de saude nestas localidades.

Do processo de andlise dos relatos acerca da tematica central do estudo,
emergiram 0s seguintes trés eixos ou categorias tematicas: “Agdes intersetoriais
de promogao a saude”; “O olhar dos gestores municipais”; “Atuacao do enfermeiro

na prevengao e controle da obesidade infantil”.

Acdes intersetoriais de promocao a saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) se destacou entre as acfes
intersetoriais de Promocdo de Saude voltadas para criancas e adolescentes,
apontadas pelos entrevistados, sendo referenciado por 14 participantes. Desta
forma, o referido programa foi apontado como sendo uma estratégia de cunho
ampliado que possibilita a implementacédo de a¢cdes de promocéo de saude junto
a esta clientela especifica. Os gestores destacaram ainda que anteriormente a
adesdo ao PSE, os municipios praticamente ndo desenvolviam qualquer tipo de

acdo intersetorial desta natureza, e que a adesdo permitiu uma espécie de
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“oficializagao” da parceria Saude/Educagao em prol da qualidade de vida.

“Sim. As agbes acontecem fazendo palestras nas escolas e
agora, com as atividades do PSE”. E6

“Sim, participam do PSE e de educacdo em saude nas
escolas”. E25

“Estamos iniciando, comegamos principalmente apoés a
implantacdo do PSE”. E14

‘Ainda é muito pouco, acabamos trabalhando outras
doencas. Agora com o PSE que vieram as coisas mais
direcionadas”. E23

As iniciativas descritas convergem com a finalidade do PSE, que é a de
contribuir para a formacéao integral dos estudantes da rede publica de educacéo
basica, por meio de acdes de prevencdo, promoc¢ao e atencédo a saude (BRASIL,
2007). Assim, promove-se a intersetorialidade apregoada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e a corresponsabilizacdo entre estes setores, que até entdo
estavam habituados a trabalhar isoladamente (SANTIAGO et al., 2012).

No que tange as tematicas abordadas nas atividades que tém lugar nas
escolas, destacam-se: orientacdo sexual, higiene oral, atividade fisica, consumo
de drogas, obesidade, dengue, e DST/AIDS.

Dez gestores reconheceram no ambiente escolar, um locus propicio a
implementacdo de acfes voltadas a promocdo de saude entre criancas e
adolescentes, mesmo para aqueles municipios que ainda ndo aderiram ao PSE.

“Sim, pode-se atuar com palestras nas escolas”. E28

“Sim. Sempre fazem atividades nas escolas, junto com as
nutricionistas”. E12

“Sim, na escola trabalham higiene oral, educa¢cdo sexual e
atividade fisica”. E23

Esta avaliacdo corrobora as conclusées de publicacdo da Fiocruz (2013)?,
que descreve que o0 desenvolvimento na primeira infancia tem influéncia
determinante nas demais fases da vida em relacdo a saude. Segundo a
publicacdo, esta fase € afetada por alguns riscos incluindo a obesidade, e desta
forma, as criancas precisam de ambientes seguros, saudaveis, acolhedores,
educativos e dinamicos em que viver. O ambiente escolar alargado é
considerado, deste modo, vital na construgcdo das capacidades das criangas,

sendo necesséria a implementacdo de uma abordagem abrangente da infancia,
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que leve ao desenvolvimento social, emocional, linguistico e cognitivo.
Comprovadamente, a maior permanéncia no ambiente escolar favorece as boas
praticas alimentares e de atividade fisica (ZANIRATI; LOPES; SANTOS, 2014).

Neste contexto, destaca-se ainda que a saude, enquanto conhecimento ou
comportamento relacionado as praticas de atividade fisica, quando trabalhada no
ambiente escolar, permite estabelecer uma interface rica de relacbes e
significados para o aluno, seja sob o aspecto individual, coletivo, bioldgico, social
ou afetivo (SPOHR et al., 2014).

Dois gestores relataram o desenvolvimento de programas intersetoriais de
promocdo de saude junto a outras secretarias, além da educacdo, como a de
meio ambiente, transito, assisténcia social, esporte, entre outras.

Ainda assim, sdo poucos 0S municipios nos quais a gestdo parece ter uma
visdo ampliada de saude, e que lhes permita compreender a importancia da
parceria com as demais secretarias municipais para a promoc¢ao da saude, nos
termos definidos pela propria Organizacdo Mundial de Saude, e compreendida
como completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca (OMS, 2014).

“Sim, eles participam do programa intersetorial de Atencao a
Primeira Infancia, enquanto ESF, e estdo envolvidos no
projeto também intersetorial de Saude Mental”. E29

“Sim. Junto com o NASF, com atividades em grupo e através
das acdes intersetoriais, como Hortas Comunitarias com a
Secretaria de Meio ambiente, Feiras de Saude e combate ao
tabagismo”. E27

O modelo assistencial biomédico que ha muitos anos prevalece em nosso
pais (Medicina Curativa e Preventiva), ndo tem se mostrado eficaz para a
melhoria do quadro da saude, por ndo considerar as influéncias dos habitos de
vida e o0 meio em que vive a populagdo brasileira (BYDLOWISKI; LEFEVRE;
PEREIRA, 2011).

Assim, emerge a necessidade de trabalhar de forma diferente, com
estratégias de Promoc¢ao da Saude, que ndo € novidade, mas continua sendo um
grande desfio. Para tanto, langa-se mé&o da intersetorialidade, que por sua vez,
esta intimamente ligada com a integralidade instituida no SUS. Esta tem por

finalidade, estabelecer parcerias entre diferentes areas, almejando um trabalho
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em conjunto para o alcance de objetivos e metas comuns, levando a certa
unidade, mesmo tendo diferentes areas de conhecimento e atuacdo, tentando
assim superar a fragmentacdo e a especializacdo (AZEVEDO; PELICIONI,
WESTPHAL, 2012).

Buss e Carvalho (2009) alerta para a necessidade de cuidar para que a
intersetorialidade ndo seja instituida por meio de frageis acordos, mas sim por
intermédio de “programas concretos dirigidos a populagdes concretas”, definidos
a partir de objetivos, com gestéo e orgamentos proprios, e com procedimentos de
avaliagdo que permitam dimensionar seus impactos sobre a saude e a qualidade

de vida.

O olhar dos gestores municipais.

Nesta categoria foi possivel evidenciar que os gestores municipais estdo
cientes do escasso desenvolvimento de acbes para prevencdo do excesso de
peso infanto juvenil, diante da magnitude deste agravo. Assim, 10 dos
entrevistados definiram as iniciativas como sendo razoaveis ou insuficientes, e
unanimes quanto ao fato da necessidade de incremento das agdes. Outros
assumiram nao realizar estas acoes.

“O municipio tem uma estrutura composta por parques,
guadras, clubes que poderiam ser mais bem aproveitados.
Mas o tema ainda é muito pouco trabalhado”. E28

‘Esta um pouco defasado, precisava estruturar para
implementagéo das agbées”. E7

“Ainda é insuficiente diante dos indices, poderia ter agcbes
mais efetivas”. E27

“Eu acho que temos pouco tempo. As atividades cada vez
mais crescendo e o quadro de funcionarios enxuto, acaba se
fazendo apenas o basico”. E25

“Eu acho que o municipio até fornece, mas é pouco! Nao é
suficiente para atrair as criancas, nao € variado. Por
exemplo: oferece vélei, capoeira e futebol, mas tem criangas
que ndo gostam destas modalidades de esportes”. E21
“Simplesmente nao séo feitas”. E16

“Nao tem, s6 o médico encaminha para a nutricionista.
Deveria fazer mais atividades fisicas com as criancas. Tinha
gue avaliar as criancas nas escolas para formar grupos de
acompanhamento de obesidade na infancia”. E20

O interesse em comecar a trabalhar o tema foi demonstrado em alguns
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relatos:

“Penso que pode melhorar, pretendo trabalhar o tema com o
NASF, ESF, equipe da Academia da Saude para discutir
sobre pacientes obesos e prevengédo”. E29

Os discursos dos gestores permitiram evidenciar a clareza de

entendimento de que a Promocdo em Saude deve ser realizada por meio de
equipe multiprofissional, porém alguns relatos apontaram para a falta de
categorias profissionais importantes nos municipios.
“E preciso contratar nutricionista e educador fisico, oferecer
mais orientagbes e mais agées intersetoriais”. E4
“Trabalhar a familia, instituir um programa intersetorial,
contratar educador fisico e nutricionista. Aumentar o
comprometimento dos profissionais”. E12

A deficiéncia de a¢c6es municipais de Promocdo a Saude voltadas para o
publico infanto juvenil, admitidas pela gestdo municipal, pode ser decorrente da
falta de clareza por parte da maioria dos profissionais de saude, acerca do
conceito de Promogéo de Saude. Isto foi evidenciado por Tesser et al. (2011), em
estudo realizado com profissionais da ESF que detectou que 0s mesmos
entendem Acbes de Promocao da Saude como Ac¢Bes de Prevencdao, restritas a
campanhas preventivas e atividades de orientacdo aos pacientes. Tais limitacdes
se refletem em dificuldades para o planejamento e execucao de acdes, para além
do modelo biomédico e assistencialista.

Uma pesquisa realizada por Higarashi et al. (2011), com o objetivo de
caracterizar as acdes de prevencdo de doencas, promoc¢ao e recuperacdo da
saude dos adolescentes realizadas pelos enfermeiros do Programa Saude da
Familia (PSF) no municipio de Maringd/PR, Brasil, verificou que os profissionais
de enfermagem compreendem de forma conjunta as acdes de prevencédo e
promoc¢do da saude e as fazem de forma concomitante, sem conseguir pontuar
onde termina a Promocdo da Saude e comeca a Prevencdo de agravos
(HIGARASHI et al.,2011). Assim, pode-se considerar que a alteracdo na logica
dos servigos, passa por transformacdes na forma de conceber a promocgao da
saude, por parte de gestores e profissionais da rede, e na busca de solucdes

participativas e intersetoriais.
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Atuacao do enfermeiro na prevencéao e controle de obesidade infantil.

Em relacdo ao enfermeiro e sua participagcdo no contexto das acdes de
controle do excesso de peso infanto juvenil, ficou evidente o envolvimento deste
profissional nas atividades intersetoriais implementadas pelos municipios. Desta
forma, dos 30 gestores entrevistados, apenas dois relataram a ndo participacao
do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia nas acdes intersetoriais de
Promocé&o de Saude.

“Eu acho que poderia fazer mais, o problema é que falta
tempo... Quem mais faz é a enfermagem, que é muito
sobrecarregada”. E18

O desenvolvimento de atividades de Educagdo em Saude pelo enfermeiro,
junto a clientela formada por criancas e familiares, foi indicado por 19 gestores.
Onze deles afirmaram que o enfermeiro realiza Educacdo em Saude nas escolas,
e 10 disseram que o fazem nas Visitas Domiciliares. Apenas dois mencionaram a
consulta de enfermagem como meio utilizado para a Educacdo em Saude.
Também foram citadas a Educacdo em Salude em grupos junto com a
nutricionista, em palestras, por meio de parcerias com a educacao e o esporte e
no puerpério.

“Sim. E realizado com palestras, orientacfes nas escolas e
VD" E17

“Sim, em VD e em Consulta de Enfermagem”. E14

“Sim, no dia da reunido na escola com pais e criangas”. E13

A realizacdo da Educacdo em Saude nas escolas mais uma vez foi bem
referenciada, corroborando com Santos et al. (2014), que constataram em seu
estudo que enfermeiros realizam acdes integradas com as escolas no sentido de
prevenir e combater a obesidade, reconhecendo a importancia de acfes
multidisciplinares para obter melhores resultados.

Em relacédo a Visita Domiciliar, sabe-se que é uma importante ferramenta
para os profissionais da Atencdo Basica. Esta pratica confere alguns beneficios a
atividade assistencial com familias, destacando a aproximag&do com o individuo e
sua familia, fortalecendo o vinculo profissional/usuario, a escuta atenta, e

principalmente, a identificacdo dos riscos no domicilio (SOSSAI; PINTO, 2010).
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Tudo isso contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
por meio de uma abordagem mais humanizada, que proporciona a formacéao de
vinculos de confianca e a troca de informacdes entre profissionais e familiares,
subsidiando a construcdo de projetos de intervencdo mais proximos da realidade
das familias (DRULLA et al., 2009).
Com relacéo a afericdo e acompanhamento do indice de Massa Corporal
(IMC) das criancas pertencentes a area de abrangéncia, 15 gestores relataram a
inclusdo desta pratica na rotina de trabalho dos enfermeiros e suas equipes,
embora referissem a organizacéo deste acompanhamento.
“Néo é realizado, mas estao estruturando este trabalho junto
com a nutricionista”. E7
“Néo, mas estdo comegando a implantar a puericultura”. E15
Os gestores que confirmaram a realizagdo do acompanhamento do IMC
das criancas e adolescentes pelos enfermeiros, referiram sua vinculacdo a
programas ou atividades pré-existentes como PSE, Puericultura, SISVAN,
Programa do Leite e Bolsa Familia. Disto, se depreende que certas acfes
somente sdo efetuadas pelos profissionais, quando se constituem em exigéncias
instituidas por programas.
“Sim, mas somente das criancas que participam do grupo de
puericultura”. E24
“Sim. No PSE”. E10
“Sim, no SISVAN, Bolsa Familia e Programa do Leite”. E6
“Sim, através do PSE e na puericultura”. E11
As falas revelaram gue os enfermeiros estdo envolvidos com as agdes de
Promocado da Saude para criancas e adolescentes, porém nao se apropriam das
funcdes que Ihe sdo exclusivas, a exemplo da consulta de enfermagem, cuja
execucao foi referenciada apenas por dois dos entrevistados. Por outro lado, o
destaque deste profissional na gestdo ou mesmo nas iniciativas de
intersetorialidade, impacta a sobrecarga de atividades do enfermeiro. Destaca-se
gue a Consulta de Enfermagem é uma importante estratégia de cuidado, privativa
do enfermeiro e respaldada por lei, que oferece vantagens na assisténcia
prestada e facilitando a Promocgé&o da Saude (OLIVEIRA et al., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que o0s municipios desenvolvem algumas acdes
intersetoriais de PS direcionadas a criancas e adolescentes, principalmente no
ambito da implementacdo do Programa Saude na Escola, porém de forma
incipiente ao considerar-se a magnitude da problemética da obesidade e
sobrepeso na sociedade atual.

O reconhecimento desta fase da vida como ideal a instituicdo destas acoes
é inegavel e compartilhado pelos gestores, que ainda encontram dificuldades de
natureza logistica e estrutural, bem como dificuldades com relagdo a um conceito
mais claro acerca da PS. O enfermeiro aparece como profissional extremamente
importante no contexto das acfes intersetoriais de PS, tendo em vista a
articulagdo de seu trabalho com a gestdo dos servicos. Nao obstante tais
constatacdes, ainda restam lacunas com relacdo ao exercicio mais pleno de
atividades que lhe sdo exclusivas, como a consulta de enfermagem, e o
empoderamento do mesmo, no que tange a proposicdo e execucdo de acles

para além daquelas instituidas de forma programatica.

REFERENCIAS

AZEVEDO, E.; PELICIONI, M.C.F.; WESTPHAL, M.F. Préticas intersetoriais nas
politicas publicas de promocéo de saude. Physis, Rio de Janeiro,v.22, n.4,
p.1333-1356, 2012.

BARDIN, L. Analise do conteudo. Traducdo de Luis Antero Reto e Augusto
Pinheiro. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéo Bésica. Politica nacional de promocdao da saude. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Saude da crianca, nutricdo infantil, aleitamento materno e
alimentac&o complementar. Brasilia, DF, 2009. (Caderno de atengéo basica, n.
23).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Andlise da Situacdo em Saude. Coordenacédo Geral de Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2022. Brasilia, DF, 2011.



68

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniéo,Brasilia, DF, 6 dez. 2007.

BUSS, M.P.; CARVALHO, A.l. Desenvolvimento da promocéo da saude no
Brasilnos ultimos vinte anos (1988-2008). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 14, n.6, p. 2305-2316, 2009.

BYDLOWSKI, C.R.; LEFEVRE, A.M.C.; PEREIRA, I.M.T. Promocé&o da saude e a
formacao cidada: a percepc¢do do professor sobre cidadania. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.1771-1780, 2011.

DRULLA, A. G. et al. A visita domiciliar como ferramenta ao cuidado familiar.
Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.14, n.4, p.667-674, 2009.

FIGUEIREDO, T.A.M.; MACHADO, V.L.T.; ABREU, M.M.S. A salude na escola:
um breve resgate histérico. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.2,
p.397-402, 2010.

FIOCRUZ. A saude no Brasil em 2030: prospeccéo estratégica do sistema de
saude brasileiro: populacéo e perfil sanitario. Rio de Janeiro, 2013.

HIGARASHI, I.H. et al. A¢cdes desenvolvidas pelo enfermeiro junto aos
adolescentes no Programa Saude da Familia em Maringd/Parana. Rev Rene,
Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 127-135, 2011.

IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do censo
demografico 2010. Rio de Janeiro, 2011.

MEDEIRQOS, C. C. M. et al. Estado nutricional e habitos de vida em escolares.
Revista Brasileira Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v.21,
n.3, p. 789-787, 2011.

OLIVEIRA, S.K.P. et al. Temas abordados na consulta de enfermagem: revisao
integrativa da literatura.Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.65,
n.1, p.155-161, 2012.

OMS-Organiza¢do Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS/WHO). 1946. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-
Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.html. Acesso em: 28 set. 2014.

PAHO-Pan American Health Organization. Resolution CSP28. R13.Strategy for
the prevention and control of noncommunicable diseases.Washington, D.C.,2012.

SANTIAGO, L. M. et al. Implantacdo do Programa Saude na Escola em Fortaleza-
Ce: atuacao de equipe da estratégia Saude da familia. Revista Brasileira de



69

Enfermagem, Brasilia, DF, v.65, n.6, p.1026-1029, 2012.

SANTOS, F.D.R. Acbdes de enfermeiros e professores na prevencao e no combate
a obesidade infantil.Rev Rene, Fortaleza, v.15, n.3, p.463-470, 2014.

SBP-Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Nutrilogia.Obesidade na infancia e adolescéncia:manual de orientacdo. S&o
Paulo, 2012.

SOSSAI L.C.F.; PINTO, I.C. A visita domiciliaria do enfermeiro: fragilidades x
potencialidades. Ciéncia, Cuidado & Saude, Maringa, v.9, n.3, p.569-576, 2010.

SPOHR, C. F. et al.Atividade fisica e saude na Educacao Fisica escolar:
efetividade de um ano do projeto “Educacgéao Fisica +”.Revista Brasileira de
Atividade Fisica& Saude, Pelotas, v.19, n.3, p.300-313, 2014.

TESSER, C.D. et al. Estratégia saude da familia e andlise da realidade social:
subsidios para politicas de promoc¢éo da saude e educacao permanente. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 11, p. 4295-4306, 2011.

ZANIRATI, V.F.; LOPES, A.C.S.; SANTOS, L.C. Contribuicdo do turno escolar
estendido para o perfil alimentar e de atividade fisica entre escolares.
RevistaPanamericana deSalud Publica, Washington, D.C., v.35, n.1, p.38-45,
2014.



69

7 CONSIDERACOES ACERCA DESTE ESTUDO

Este estudo permitiu verificar como os municipios estdo organizados para o
enfrentamento do excesso de peso em criancas e adolescentes com base nas
acOes de atividade fisica definidas no PAEDCNT. Inicialmente, verificou-se a
prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes acompanhados pelo
SISVAN, demonstrando que os achados nesta realidade estdo bem proximos aos
dados nacionais, indicando que quase a metade da populagcédo (40%) desta faixa
etaria encontra-se acima do peso. Em contraposicao a estes dados, constatou-se
que ndo existem muitas acdes intersetoriais desenvolvidas pelos municipios no
sentido de combater tal agravo e suas consequéncias nocivas a médio e longo
prazo. Assim, o0 estimulo a atividade fisica para este publico aparecem em
iniciativas bastante pontuais, e ndo sob a forma de uma politica transversal e
permanente.

Pode-se perceber que ndo existe associacdo entre a prevaléncia de
excesso de peso e a quantidade de acdes desenvolvidas, nem com o porte do
municipio, evidenciando que a gestdo municipal, juntamente com a equipe da AB
nao utilizam com propriedade as ferramentas de diagnéstico epidemiolégico como
subsidio para o planejamento e as intervencdes de PS.

O PSE destacou-se, dentro das diversas acdes do PAEDCNT, pela maior
adesdo dos municipios, sendo o exemplo mais citado nesta realidade como
modalidade de acao intersetorial no plano da Promoc¢éo de Salde para criancas e
adolescentes. Neste cenério, os enfermeiros se destacaram como a categoria
profissional mais atuante nas iniciativas intersetoriais, ndo obstante a evidente
sobrecarga e as dificuldades logisticas ainda existentes para a efetivacdo da PS.
Assim, transparece a dificuldade do enfermeiro em assumir algumas funcées que
Ihe sdo exclusivas no contexto da Atencao Basica, para cada vez mais, assumir
um papel de protagonismo nas questbes de cunho gerencial e administrativo,
atendendo as expectativas e cobrancgas da gestao dos servigos.

Assim, embora o0s gestores entrevistados reconhegam no excesso de peso
infanto juvenil um problema importante de saude publica, admitem que as acdes
desenvolvidas pelos municipios ainda se mostram insuficientes para o

enfrentamento efetivo deste agravo. A presente investigagdo promoveu, em
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muitos casos, a sensibilizacdo dos participantes, estimulando o interesse em
desenvolver um trabalho mais efetivo com o tema.

Desta forma os achados deste estudo demonstraram a necessidade dos
municipios atuarem efetivamente na Promocdo de Saude para criancas e
adolescentes, com sentido de alcancarem melhores resultados na prevencéo e
controle do excesso de peso, em conformidade as diretrizes fixadas pelo
PAEDCNT e como forma de garantir uma vida mais plena e saudavel as geracfes

futuras.
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8 IMPLICACOES PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

O presente estudo contribui para o ensino da enfermagem por demonstrar
a importancia do trabalho do enfermeiro em relacdo a Promocdo de Saude para
criangas e adolescentes. Assim, na graduacdo € preciso que o aluno desenvolva
habilidades e competéncias para trabalhar a PS, por meio de acdes intersetoriais
na AB voltadas a esta clientela tdo importante. Ademais, € importante ressaltar a
necessidade de reforcar a utilizacdo da epidemiologia na pratica de enfermagem,
almejando o diagndéstico mais acurado das realidades assistenciais, bem como o
sucesso nos trabalhos desenvolvidos por meio do planejamento adequado.

Com relacédo a pesquisa, diante da dificuldade de controle do excesso de
peso, a alta prevaléncia e os maus habitos alimentares e de atividade fisica entre
criancas e adolescentes, pode-se constatar a necessidade de investir em
pesquisas que possam sensibilizar e embasar os gestores e profissionais para o
enfrentamento deste agravo, principalmente no ambito das acdes de promocao da
saude e prevencdo desta probleméatica. Além disso, o estudo oferece dados
importantes que podem subsidiar o desenvolvimento de Politicas Publicas de
Promocédo de Saude voltadas para criancas e adolescentes.

E quanto a assisténcia, o estudo demonstrou que séo poucas as acodes de
PS para criancas e adolescentes desenvolvidas nos municipios. Ademais,
evidenciou-se que na maioria das vezes, € o0 enfermeiro quem mais desenvolve
acdes de carater intersetorial, bem como a¢fes no intuito de superar algumas
dificuldades principalmente em relacdo a sobrecarga de trabalho que aflige esta
categoria.

Reitera-se assim, a importancia de sensibilizar os gestores e o0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, quanto ao emprego mais efetivo
do diagnéstico epidemioldgico, utilizando esta ferramenta para planejar e
desenvolver os cuidados a populacdo sob sua responsabilidade, transformando
sua pratica educativa assistencial, substituindo as a¢des pontuais por outras de
carater continuado e que gerem impactos nos indicadores de saude da

comunidade atendida.



REFERENCIAS

AKERMAN, M. et al. Avaliagcdo em promogéao da saude: foco no “municipio
saudavel’. Revista de Saude Publica, Sado Paulo, v.35, n. 5, p. 638-646, 2002.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Introduc&o a Epidemiologia. 6. ed..

Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

ANDRADE, R.D. et al. A puericultura como momento de defesa do direito a
saude da crianca. Ciéncia, Cuidado &Saude, Maringa, v.12, n.4, p. 719-727,
2013.

ARREAZA, L.V.; MORAES, J.C. Vigilancia da saude: fundamentos, interfaces e
tendéncia. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.4, p.2215-2228,
2010.

AZEVEDO, E.; PELICIONI, M.C.F.; WESTPHAL, M.F. Préticas intersetoriais
nas politicas publicas de promocao de saude. Physis, Rio de Janeiro,v.22, n.4,
p.1333-1356, 2012.

BARDIN, L. Analise do conteudo. Traducéo de Luis Antero Reto e Augusto
Pinheiro. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Vigilancia de fatores de
risco e protecédo para doencgas crdnicas por inquérito telefénico. Brasilia,
DF, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Obesidade.Brasilia, DF, 2006a. (Caderno de atencéo
bésica, n. 12).

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 dez. 2007.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011. Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude- SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 29 jun. 2011a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Orientagcdes para coleta e anélise de dados
antropomeétricos em servigos de saude. Brasilia, DF, 2011b. Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar- SISVAN.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Pesquisa nacional de saude
do escolar. Brasilia, DF, 2012a.

72



73

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude. Departamento
de Atencado Basica. Saude da crianc¢a, nutricdo infantil, aleitamento
materno e alimentacdo complementar. Brasilia, DF, 2009. (Caderno de
atencao basica, n. 23).

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 424, de 19 de
Marco de 2013. Redefine as diretrizes para a organizacao da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritéaria da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise da Situacdo em Saude. Coordenacédo Geral de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis. Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-
2022. Brasilia, DF, 2011c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia, DF, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia, DF, 2012b. (Caderno da atenc¢éo bésica, n.
33).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica nacional da atencao basica. Brasilia, DF, 2012c.

. Ministério da Saude. Informacéo, educacdo e comunicacao.
Promocao da Saude Carta de Otawa, Declaracédo de Adelaide, Declaracdo de
Sundsvall, Declaracédo de Bogota. Brasilia, DF, 1986.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica nacional de promocao da saude.Brasilia, DF,
2006b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica nacional de promocao da saude. Brasilia, DF,
2010.

. Ministério da Saude. Portaria n° 364, de 8 de marco de 2013. Redefine
a Semana de Mobilizacdo Saude na Escola (Semana Saude na Escola), de
periodicidade anual, e o respectivo incentivo financeiro. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2013b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica nacional de alimentagé&o e nutri¢cédo. Brasilia,
DF, 2012d.



74

BOCLIN, K.L.S.; FAERSTEIN, E.; LEON, A.C.M.P. Caracteristicas contextuais
de vizinhancga e atividade fisica de lazer: Estudo Pro-Saude. Revista de Saude
Pablica, Sdo Paulo, v.48, n.2, p.249-257, 2014.

BUSS, M.P.; CARVALHO, A.l. Desenvolvimento da promocéo da saude no
Brasilnos ultimos vinte anos (1988-2008). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 14, n.6, p. 2305-2316, 2009.

BYDLOWSKI, C.R.; LEFEVRE, A.M.C.; PEREIRA, I.M.T. Promocéao da saude e
a formacéo cidada: a percepc¢ao do professor sobre cidadania. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.1771-1780, 2011.

DARTIBALLE, E. et al. Crianca, Familia e equipe multidisciplinar: intersec¢des
do cuidado nos centros de educacao infantil - estudo exploratério. Online
BrazilianJournalofNursing, v. 10, p. 3421-1066, 2011.

DRULLA, A.G. et al. A visita domiciliar como ferramenta ao cuidado familiar.
Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.14, n.4, p.667-674, 2009.

FIGUEIREDO, T.A.M.; MACHADO, V.L.T.; ABREU, M.M.S. A salude na escola:
um breve resgate histérico. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15,
n.2, p.397-402, 2010.

FIOCRUZ. A saude no Brasil em 2030: prospeccéo estratégica do sistema de
saude brasileiro: populacéo e perfi | sanitario. Rio de Janeiro, 2013.

GIGANTE, D.P et al. Variacao temporal na prevaléncia do excesso de peso e
obesidade em adultos: Brasil, 2006 a 2009. Revista Brasileira de
Epidemiologia, S&o Paulo, v. 14, n.1, p. 157-165, 2011.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1999

GONZAGA, N.C. et al. Enfermagem: promoc¢ao da saude de criancas e
adolescentes com excesso de peso no contexto escolar. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.48, n.1, p.157-165, 2014.

GUEDES, D.P; GUEDES, J.E.R.P. Atividade fisica, aptidao fisica e saude.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Londrina, v.1, n.1, p.18-35,
1995.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. Porto Alegre: Artmed, 2006.
HIGARASHI, I.H. et al. A¢des desenvolvidas pelo enfermeiro junto aos
adolescentes no Programa Saude da Familia em Maringa/Parana. Rev Rene,

Fortaleza, v.12, n.1, p.127-135, 2011.

HIGARASHI, I.H. et al. Atuacdo do enfermeiro junto aos adoelscentes:
identificando dificuldades e perespectivas de transformacao. Revista



75

Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.19, n.3, p.375-380, 2011.

IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do censo
demografico 2010. Rio de Janeiro: Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestéo, 2011.

LEAL, V. S. et al. Excesso de peso em criancas e adolescentes no Estado de
Pernambuco, Brasil: prevaléncia e determinantes. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n.6, p. 1175-1182, 2012.

MASCARENHAS, N.B.; MELO, C.M.M.; FAGUNDES, N.C. Producéo do
conhecimento sobre promocao da saude e pratica da enfermeira na Atencao
Primaria. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.65, n.6, p.991-
999, 2012.

MEDEIRQOS, C. C. M. et al. Estado nutricional e habitos de vida em escolares.
Revista Brasileira Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo,
v.21, n.3, p. 789-787, 2011.

NIEHEUS, J.R. et al. Prevalence of overweight and obesity in children and
adolescents from the age range of 2 to 19 years old in Brazil. 2014.
Disponivel em: <http://www.hindawi.com/journals/ijpedi/2014/583207/>. Acesso
em: 16 ago. 2014.

NOVACZYK, A.B.; GAIVA, M.A.M. As Tecnologias inter-relacionais na
assisténcia a crianca na Atencéo Basica: analise de documentos oficiais.
Ciéncia, Cuidado & Saude, Maringa, v. 9, n.3, p. 560-568, 2010.

OLIVEIRA, S.K.P. et al. Temas abordados na consulta de enfermagem: revisao
integrativa da literatura.Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.65,
n.1, p.155-161, 2012.

OMS-Organiza¢do Mundial da Saude. Constitui¢cdo da Organizacao Mundial
da Saude (OMS/WHO). 1946. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-
organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acessoem: 28 set. 2014.

. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva,
1995. (WHO Technical Report Series, n. 854).

. Health topics:obesity.
Disponivelem:<http://www.who.int/topics/obesity/en/>.Acesso em: 19 out. 2013.
OPAS-Organizacdo Pan Americana de Saude. Estratégia e plano de acéo

para a saude integral na infancia. Washington, D.C., 2013.

. Politicas integradas em rede e a construcéao de espacos
saudaveis: boas praticas para a Iniciativadorostos, vozes e lugares.



Washington, D.C., 2010

. Obesity and overweight. Disponivelem:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>. Acessoem: 15 out.
2013.

PAHO- Pan American Health Organization. Resolution CSP28. R13.Strategy
for the prevention and control of noncommunicable diseases.Washington, D.C.:
PAHO, 2013.

PARANA. Secretaria de Satde. Regionais de saude. Dipsonivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752>
. Acesso em: 2013.

SANTIAGO, L.M. et al. Implantacéo do Programa Saude na Escola em
Fortaleza-Ce: atuacdo de equipe da estratégia Saude da familia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.65, n.6, p.1026-1029, 2012.

SANTOS, F.D.R. Acbes de enfermeiros e professores na prevengao e no
combate a obesidade infantil. Rev Rene, Fortaleza, v.15, n.3, p.463-470, 2014.

SANTOS, J.P.P.; PRATI, A.R.C.; MOLENA, C.A.F. Associacao entre pressao
arterial e indicadores de obesidade geral e central em escolares: pistas para
cuidar-educar da crianca na escola. Ciéncia, Cuidado & Saude, Maringa, v.12,
n.1, p. 146-154, 2013.

SICHIERI, R.; SOUZA, R. A. de. Estratégias para prevencdo da obesidade em
criancas e adolescentes. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24,
n.2, p. 209-234, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de
Nutrologia. Obesidade na infancia e adolescéncia:manual de orientacao. 2.
ed. Sdo Paulo: SBP, 2012.

SOSSAI L.C.F.; PINTO, I.C. A visita domiciliaria do enfermeiro: fragilidades x
potencialidades. Ciéncia, Cuidado & Saude, Maringa, v.9, n.3, p.569-576,
2010.

SOUZA, E.A. et al. Atividade fisica e alimentacdo saudavel em escolares
brasileiros: revisdo de programas de intervencédo. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.27, n.8, p.1459-1471, 2011.

SPOHR, C.F. et al.Atividade fisica e saude na Educacao Fisica escolar:
efetividade de um ano do projeto “Educacao Fisica +”.Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v.19, n.3, p.300-313, 2014.

TESSER, C.D. et al. Estratégia saude da familia e andlise da realidade social:
subsidios para politicas de promoc¢éao da saude e educacdo permanente.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.11, p.4295-4306, 2011.

76


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752

WHO- World Health Organization.Global strategy on diet, physical activity
and health: the strategy was developed through a wide-ranging series of
consultations with all concerned stakeholders in response to a request from
Member States at World Health Assembly 2002.Geneva, 2004. (Resolution
WHAS55.23).

. Obesity and overweight. 2013. Disponivelem:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>. Acessoem: 15 out.
2013.

WRIGHT, K. et al. Impact of a nurse-directed, coordinated school health
program to enhance physical activity behaviors and reduce body mass index
among minority children: A parallel-group, randomized control trial.
InternationalJournalofNursingStudies, Elmsford, v.50, no.6, p.727-737,
2013.

ZANIRATI, V.F.; LOPES, A.C.S.; SANTOS, L.C. Contribui¢cao do turno escolar
estendido para o perfil alimentar e de atividade fisica entre escolares.

RevistaPanamericana deSalud Publica, Washington, D.C., v.35, n.1, p.38-45,

2014.

77



APENDICES

APENDICE 1
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E SOBREPESO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS MUNICIPIOS DA 152 REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA.

NO

IBGE _ N°ESF____ __N°UBS

ATOR RESPONSAVEL PARA ACOES DE PROMOGAO DE ATIVIDADES
FiSICAS:

Cargo que ocupa: Formacéo:
Idade: Tempo no cargo ocupado:
Sexo:

Municipio conta com:
() Programa Intersetorial de Promocgédo da Saude

Parceria entre Secretaria de Salude e Secretaria de Educacdo para
promover atividade fisica e préaticas corporais voltadas para criancas e
jovens:

() Jogos/atividades

() Avaliacdo do IMC e outros indices de desenvolvimento

() Educacédo em saude

Nas Escolas Municipais:

() Minimo duas aulas de Educacéo Fisica semanais
() Oferece atividades esportivas no contra turno

() Programa Saude na Escola

Espacos Saudaveis:

) Academia da Saude- ATI.

) Com no minimo 1 profissional dducador fisico por academia
) Capacitacéo para os profissionais que atuam na academia
) Academia da primeira idade

) Parques recreativos

) Ciclovias. Quantidade:

) Pista de caminhada/cal¢adas saudaveis

) Quadra Poliesportivas

) Ginasio de esportes

AN AN AN AN AN AN AN AN

Outros:
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( ) Feiras, eventos e outros programas saudaveis

() Realizou campanhas de comunicacéo e educacao para pratica corporais/
atividade fisicas nos ultimos 6 meses? Quantas e quais?

() Tem alguma estratégia de incentivo a pratica de atividades fisicas/praticas
corporais vinculadas a preparacédo da Copa do Mundo e das Olimpiadas?
Explique.

() Tem algum projeto em andamento de reformulagéo de espacos urbanos
saudaveis (aprovado, licitando ou executando)? Detalhe.
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS GESTORES MUNICIPAIS

ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E SOBREPESO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS MUNICIPIOS DA 152 REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA.

NO

IBGE _ N°ESF____ __N°UBS

ATOR RESPONSAVEL PARA ACOES DE PROMOGAO DE ATIVIDADES
FiSICAS:

Cargo que ocupa: Formacéo:
Idade: Tempo no cargo ocupado:
Sexo:

Em relacdo as a¢des desenvolvidas no municipio:

Como vocé avalia as a¢des implementadas pelo municipio, no que tange a
prevencao do sobrepeso/obesidade infantil? Explique.

Que medidas em sua opinido poderiam otimizar as a¢cdes dos municipios para
a prevencao deste agravo?
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Outra observacéo:

Em relacdo a atuacéo do profissional do enfermeiro:

( ) Participa de a¢Bes intersetoriais voltadas para a Promoc¢éo de Saude de
criancas e adolescentes? Se sim,
quais?

( ) Desenvolve Educagdo em Saude para criancas e adolescentes e seus
familiares? Explique.

( ) Acompanha o IMC das criancas e adolescentes de sua area de
abrangéncia?Detalhe.




APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa intitulada ACOES

PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E SOBREPESO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS MUNICIPIOS DA 152 REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA, que faz parte do curso de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd - Mestrado e é
orientada pela professora Dra leda HarumiHigarashi da Universidade Estadual
de Maringa. O objetivo da pesquisa é analisar as acdes de promocao de
atividades fisicas/praticas corporais para criangcas e adolescentes
implementadas no ambito dos municipios da 152 Regional de Saude do Estado
do Parand, para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade. Para isto, a sua
participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: respondendo
as questdes objetivas e subjetivas relacionadas as acfes de atividades fisicas
e praticas corporais desenvolvidas no seu municipio voltadas para criancas e
adolescentes. Caso vocé ndo consiga responder todas as questbes podera
indicar outro profissional que possa responder. Informamos que poderdo
ocorrer eventuais desconfortos aos respondentes 0s quais serdo minimizados
pelo pesquisador, por meio de esclarecimento da finalidade do estudo e
garantia do sigilo do local do estudo e dos participantes. Deste modo, ndo s&o
previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis. Gostariamos de esclarecer que
sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus
ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, apés
a utilizacao das informacdes na pesquisa elas serdo destruidas. Os beneficios
esperados sao que os resultados da pesquisa poderdao subsidiar os gestores
municipais no planejamento de programas e acdes para o enfrentamento do
sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes, e assim contribuir para
a reducdo de peso nesta faixa etaria. Caso vocé tenha mais duvidas ou
necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endere¢os abaixo
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta
neste documento. Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas devidamente preenchida e assinada, entregue a
vocé.Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve
ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito de pesquisa) de
tal forma a garantir o acesso ao documento completo.
U, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Professora leda
HarumiHigarashi

Assinatura ou impresséao datiloscépica
Eu, Silvia Veridiana Zamparoni Victorino, declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
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Assinatura do pesquisador
Qualquer davida em relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Silvia Veridiana Zamparoni Victorino

Endereco: Rua Doralice Parpinelli 1507- Jardim Imperial- Marialva- Pr.
Email: veridianavictorino@ig.com.br

Telefone: (44) 99031615

Qualquer duvida em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de FEtica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br
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