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RESUMO

Introdugao: O presente relatério permite a exposicdo do percurso de
desenvolvimento de competéncias realizado, no ambito da Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatorio”, do Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, na area da Saude Comunitaria e de Saude Publica, da
Universidade Catdlica Portuguesa, realizada em contexto de Unidade de Saude
Publica. A adolescéncia € uma fase de transicdo do tipo desenvolvimental,
acompanhada por transformacdes a varios niveis. A saude dos adolescentes sofre
influéncia de variados Determinantes de Saude, pelo que a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude é um importante indicador da perce¢ao dos jovens sobre
a sua vida e saude, pois permite, entre outras coisas, a identificacao de grupos de
individuos mais vulneraveis e o planeamento de intervengdes, ao nivel da
promogao da saude. As escolas, pela influéncia no adolescente e na sua saude,
sdo locais privilegiados para estas intervengdes. A capacitagdo dos adolescentes
permite a aquisi¢ao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, como
as competéncias socioemocionais, promovendo a transicdo saudavel dos
adolescentes para a idade adulta. Método: Através da metodologia do
Planeamento em Saude, realizou-se um Diagnéstico de Situagao, em estudantes
dos 14 aos 18 anos, num Centro de Formacgao Profissional, do concelho do Porto,
0 que possibilitou a elaboracdo e execugcdo de um projeto de intervengéo
comunitaria. Resultados: Com o Diagnéstico de Situagado, identificou-se a
Socializagdo Comprometida, como um dos problemas major desta comunidade.
Procedeu-se a elaboragao de um projeto com o objetivo de diminuir 0 compromisso
ao nivel da socializagdo, em duas fases, de setembro de 2024 a julho de 2026,
tendo sido possivel, realizar as estratégias planeadas para a fase 1. Na avaliagao
intermédia, obteve-se uma melhoria de 1,41% da percecao dos estudantes, quanto
a qualidade da relagdo com os seus pares, uma melhoria de 0,10% quanto a
dimenséo Provocagao (Bullying) e um aumento de 1,56% quanto aos estudantes
que (nunca ou raramente) sentiram medo de outros estudantes. Quanto a
percentagem de estudantes que raramente ou nunca se sentiram tristes, houve
uma diminuicdo de 5,52%. Discussao e Conclusao: Este estudo sublinha a
importancia da atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, na promocéao da saude, em individuos, grupos e
comunidades, nomeadamente na area do desenvolvimento das competéncias
socioemocionais em adolescentes. Apesar dos resultados obtidos n&do serem
significativos, podem orientar a intervengao na segunda fase do projeto e reforcam
a necessidade de se alargar a Saude Escolar, também aos estudantes do ensino
profissional.

Palavras-Chave: Adolescéncia; Qualidade de Vida Relacionada com a Saude;
Competéncias Socioemocionais; Saude Escolar; Enfermagem de Saude Publica






ABSTRACT

Introduction: This report presents the development of skills carried out as part of
the “Final Internship and Report” course of the Master's Degree in Nursing, with a
specialization in Community Nursing, in the area of Community Health and Public
Health, at the Universidade Catélica Portuguesa, in the context of a Public Health
Unit. Adolescence is a stage of developmental transition, accompanied by
transformations at various levels. Adolescents' health is influenced by various health
determinants, so Health-Related Quality of Life is an important indicator of young
people’s perception of their life and health, as it allows, among other things, the
identification of more vulnerable groups of individuals and the planning of health
promotion interventions. Schools, due to their influence on adolescents and their
health, are privileged places for these interventions. Empowering adolescents
enables them to acquire knowledge and develop skills, such as socio-emotional
skills, thus promoting their healthy transition to adulthood. Method: Using the Health
Planning methodology, a Situation Diagnosis was carried out on students aged 14
to 18 at a Vocational Training Center in the district of Porto, which enabled a
community intervention project to be drawn up and implemented. Results: With
Diagnosis of the Situation, Compromised Socialization was identified as one of the
major problems in this community. A project was drawn up with the aim of reducing
socialization commitment, in two phases, from September 2024 to July 2026, and it
was possible to carry out the strategies planned for phase 1. In the intermediate
assessment, there was an improvement of 1.41% in students' perception regarding
the quality of their relationship with their peers, an improvement of 0.10% regarding
the Bullying dimension and an increase of 1.56% regarding students who (never or
recently) felt afraid of other students. As for the percentage of students who reported
rarely or never felt sad, there was a decrease of 5.52%. Discussion and
Conclusion: This study highlights the importance of the role of the Community
Health and Public Health Nurse Specialist in promoting health in individuals, groups
and communities, particularly in the area of developing socio-emotional skills in
adolescents. Although the results obtained are not significant, they can guide the
intervention in the second phase of the project and they reinforce the need to extend
School Health, also to professional education students.

Keywords: Adolescence; Health-Related Quality of Life; Socio-emotional Skills;
School Health; Public Health Nursing
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INTRODUGAO

No plano de estudos, do 2° ano, do Curso de Mestrado em Enfermagem, da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), esta integrada a Unidade Curricular (UC)
denominada “Estagio Final e Relatério”, no ambito da Especializacdo de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. Esta UC tem 30 ECTS
atribuidos, que se traduz, num total de 840 horas (h), distribuidas por 400h de
estagio, das quais, 360h serdo de contacto, 20h de seminario e 20h de orientagao
tutorial e por 440h de trabalho individual. As horas de contacto decorreram, de 16
de setembro a 18 de dezembro de 2024, numa Unidade de Saude Publica (USP),
do concelho do Porto, tendo como Tutora uma Enfermeira Especialista em Saude
Comunitaria, desse local e a orientagdo de um Professor da UCP.

Com este relatério pretende-se apresentar e refletir sobre as atividades que
foram realizadas, no ambito da metodologia do Planeamento em Saude, ou seja,
da elaboragao de um Diagnostico de Situacao, preparagao, execugao e avaliagao
de um projeto implementado, num Centro de Formacgao Profissional, da area de
abrangéncia da USP e, em colaboracdo com uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), da mesma Unidade Local de Saude (ULS). Desta forma, tem
como objetivos descrever as atividades que foram desenvolvidas ao longo do
estagio e que permitiram a aquisicdo de competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, de competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, bem como as que s&o
necessarias para a obtengdo do Grau de Mestre em Enfermagem.

O documento divide-se em quatro capitulos. O primeiro consiste no
Enquadramento Tedrico, fundamentando a pertinéncia do tema e sustenta, com
evidéncia cientifica, todo o percurso realizado. O segundo, denominado
Metodologia do Planeamento em Saude, segue o processo de tomada de decisao,
ao longo das diferentes etapas do planeamento. No terceiro capitulo, apresenta-se
uma reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias, atras mencionadas e o
ultimo refere-se a concluséo, seguindo-se os apéndices e anexos. O trabalho segue

as normas de referenciacao bibliografica da APA (62 Edic&o).
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Adolescéncia

A adolescéncia ¢ a fase, do ciclo de vida, que se estende da infancia a idade
adulta, marcada por um periodo de desenvolvimento, acompanhado por alteragdes
a varios niveis, tais como, bioldgico, fisico, neurolégico, psicolégico, emocional e
comportamental (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022; Best & Ban, 2021; Broder,
et al., 2017; Dubey, et al., 2022; Varlinskaya, Vetter-O'Hagen, & Spear, 2013).

A literatura cientifica tem vindo a demonstrar que a adolescéncia e a
puberdade, muitas vezes, encaradas como sindnimos, sdo, na realidade, dois
momentos diferentes, na vida de um jovem (Varlinskaya, Vetter-O'Hagen, & Spear,
2013), mas que tém inicio ao mesmo tempo (Steinberg, 2016). A puberdade € um
periodo de transformacdes, aos niveis bioldgico e fisico, na medida em que €, nesta
fase, que ocorrem alteragdes hormonais, responsaveis pelas mudancas fisicas que
marcam a transigao de crianga para adolescente (Best & Ban, 2021; Campagna &
Souza, 2006). Ja a adolescéncia engloba estas alteragdes, mas faz-se acompanhar
de um desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental que permite a
construcao de uma identidade e a aquisicdo de competéncias, em busca da
autonomia e independéncia em relagdo a familia (Casey, Jones, & Hare, 2008;
Viner, et al., 2012).

Também a saude dos adolescentes pode sofrer transformacdes, ao longo
destas fases, uma vez que sofre influéncia de varios fatores, designados por
Determinantes de Saude (World Health Organization, 1998). Desta forma, fatores
bioldégicos, como idade, sexo, hereditariedade e fatores sociais (grupos onde estao
inseridos) podem ter impacto, positivo ou negativo, na saude e bem-estar de um
jovem (Viner, et al., 2012).

Os jovens sao seres sociais, pelo que necessitam de construir relagées com
outras pessoas e sentirem-se incluidos, num determinado grupo (Best & Ban, 2021;
Grant, Elliott, Di Meglio, Lane, & Norris, 2008). Na vida, o primeiro grupo em que o
ser humano esta inserido é a familia e, esta, continua a ter elevada importancia,
mesmo ao longo da adolescéncia, pois € fonte de apoio e € o primeiro contacto
quer com outras pessoas, quer com comportamentos de saude e estilos de vida
saudaveis (Grant, Elliott, Di Meglio, Lane, & Norris, 2008; Skeen, et al., 2023). Os

adolescentes tém uma maior tendéncia para adotarem comportamentos de risco
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(tabagismo, violéncia, consumo de alcool) e perpetuarem para geragdes seguintes,
quando os seus progenitores também os fazem. Ja aqueles que apresentam menos
problemas de saude, estdo associados a familias com lagos fortes entre os seus
elementos e a pais com comportamentos promotores de saude (Viner, et al., 2012).
Nao é so o estilo de vida da familia que tem repercussbées no adolescente, mas,
também o estilo de parentalidade adotada. A parentalidade positiva esta associada,
por alguns estudos, a um aumento do bem-estar, melhores relagbes sociais e a
uma diminuigdo dos comportamentos de risco, uma vez que envolve uma relagao
onde ha cuidado, protecdo e comunicagao, com equilibrio entre o controlo e
liberdade. Ja os adolescentes que vivem em contextos familiares abusivos,
violentos e negligentes, tém maior risco de abuso de substancias e de adquirirem
problemas de saude, nomeadamente a nivel de saude mental (Cilar Budler &
Stiglic, 2023; Skeen, et al., 2023; Viner, et al., 2012).

A educacgao e o ambiente escolar sdo, igualmente, determinantes de grande
impacto na saude dos jovens, na medida em que estudos reportam que 0 acesso
a educacéo, a frequéncia do ensino até niveis de escolaridade mais elevados, e
uma relagdo de proximidade, entre familia, estudante e escola, previnem
comportamentos de risco e problemas, como a gravidez na adolescéncia (Viner, et
al., 2012).

E na adolescéncia que os amigos ganham uma maior importancia, em
comparagao a infancia e a vida adulta, pois sdo um fundamental agente de
socializacdo, podendo, no entanto, potenciar ou impedir o desenvolvimento
saudavel de um jovem (Dubey, et al., 2022). A evidéncia cientifica salienta que os
pares podem favorecer o desenvolvimento de competéncias sociais e a adogao de
comportamentos saudaveis, mas também, podem ser responsaveis por problemas
de saude mentais, nas situagdes de rejeicao social (Dubey, et al., 2022). Além
disso, como os elementos destes grupos tém a mesma idade, ha um maior risco de
difusdo de informagdes erradas sobre saude, levando a procura de novas
experiéncias, que poderdo colocar em risco a sua saude, como consumo de
substancias, ingestao de alcool e comportamentos sexuais de risco (Steinberg,
2016; Viner, et al., 2012).

Os diferentes contextos onde o adolescente esta inserido, nomeadamente

cultural, socioeconémico e politico (guerras, conflitos) tém sido descritos, também,
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como fatores com influéncia significativa na vida e saude destes individuos (Viner,
et al., 2012).

As transformacgdes que ocorrem, durante a adolescéncia, bem como, a
necessidade de novas experiéncias colocam o adolescente exposto a riscos,
tornando-os mais vulneraveis, ndo s6 nesta fase, mas, ao longo do resto do ciclo
de vida (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022; Best & Ban, 2021; Casey, Jones, &
Hare, 2008).

1.2 Qualidade De Vida Relacionada Com A Saude
Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a saude e o bem-estar de um

individuo sao influenciados pela Qualidade de Vida, ou seja, pela forma como ele
perceciona a sua vida, tendo em consideragao a cultura e o sistema de valores
onde se insere, bem como, 0s seus objetivos e expectativas (World Health
Organization, 1997). Deste conceito, surge um outro, designado por Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude (QVRS) que consiste na avaliagéo sobre o estado
da sua saude, com recurso aquilo que, segundo o proprio seria 0 expectavel, as
suas experiéncias anteriores e a influéncias externas (Alencar, Silva, Gouveia, &
Silva, 2022; Eriksson, Boman, & Svedberg, 2022). A QVRS ¢é subjetiva, pois
depende das crencgas do individuo, e, também, complexa e multidimensional, na
medida em que abrange parametros fisicos, sociais, psicolégicos da saude e bem-
estar, sofrendo influéncia de variados fatores (Agathdo, Reichenheim, & Moraes,
2018; Dubey, et al., 2022; Eriksson, Boman, & Svedberg, 2022; Guedes, Yamaji, &
Zuppa, 2023). Estudos tém vindo a demonstrar que a QVRS sofre influéncia dos
determinantes em saude, variando com a idade, o sexo, a estrutura e ligagdes
familiares, a socializagdo, a autonomia, autopercecgéao e estilos de vida (pratica de
exercicio fisico, padrao do sono e repouso) (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022;
Cilar Budler & Stiglic, 2023; Fernandes & Lemos, 2022; Guedes, Yamaiji, & Zuppa,
2023).

O estudo da QVRS em adolescentes € importante para a saude dos
individuos e comunidades, na medida em que permite, como indicador de bem-
estar e satisfacdo, compreender a percegcao que os jovens tém da sua proépria
saude, podendo servir como base do planeamento de intervengdes (Eriksson,
Boman, & Svedberg, 2022). Além disso, a evidéncia cientifica sustenta a utilizagéo

deste indicador, na monitorizagdo da saude deste grupo etario, pela baixa
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necessidade de aceder aos servicos de saude e reduzida probabilidade de ter
doengas cronicas, ajudando a sinalizar individuos de alto risco e de maior
vulnerabilidade, que estariam longe da sua vigilancia (Guedes, Yamaiji, & Zuppa,
2023; Haraldstad, Christophersen, Eide, Nativg, & Helseth, 2011; Matos, Gaspar, &
Simdes, 2012). Desta forma, o conhecimento e o estudo de QVRS em adolescentes
tém impacto na Saude Publica, pois importa a manutencdo de uma boa avaliagao
e percegao sobre a qualidade da sua saude, o mais precoce possivel (Guedes,
Yamaji, & Zuppa, 2023; Haraldstad, Christophersen, Eide, Nativg, & Helseth, 2011).
Estudos salientam que tal € conseguido através de praticas educativas, com vista
a promog¢ao da saude, sendo as escolas um local privilegiado e que prepara para
a vida adulta, nomeadamente, em questdes relacionadas com os estilos de vida e

procura de saude (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022; Dubey, et al., 2022).

1.3 Saude Escolar

As criangas e adolescentes passam muitas horas do seu dia, na escola e,
tendo em consideracéo a influéncia do contexto escolar na sua saude, torna-se
percetivel a relevancia das escolas como locais de intervencdo na promocéo da
saude e de comportamentos saudaveis (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022).

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030) assume a importancia de atuar
na populacao, ao longo de todo o ciclo de vida e adota a promogao e protegao da
saude, como uma das suas linhas de orientagéo estratégica, tendo o cidadao como
agente ativo na procura de saude, prevendo o seu envolvimento nas estratégias de
intervencdo, assim como a comunidade onde esta inserido (Direcao-Geral da
Saude, 2022). Devido a influéncia dos determinantes de saude, o PNS 2030 define
que os ambientes que abrangem individuos, grupos e comunidades devem ser
promotores de saude, com vista ao desenvolvimento de comportamentos, culturas
e comunidades saudaveis, o que reforca o conceito de escolas como ambientes
promotores da saude (Diregdo-Geral da Saude, 2022).

A nivel nacional, cabe ao Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE|2015)
orientar as praticas de promocdo da saude em meio escolar, tendo como
populagdo-alvo a comunidade educativa, a qual inclui estudantes, pessoal docente
e nao docente, mas também os pais e encarregados de educagao (Diregao-Geral
da Saude, 2015). O PNSE|2015 prevé a intervengao em seis eixos estratégicos: (i)

Capacitagédo, (ii) Ambiente Escolar e Saude, (iii) Condigdes de Saude, (iv)
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Qualidade e Inovagdo, (v) Formacédo e investigagdo em Saude Escolar e (vi)
Parcerias, que articulam e relacionam os fatores que, a nivel individual ou coletivo,
tém impacto na saude (Diregao-Geral da Saude, 2015).

Sublinha-se a importancia do eixo da capacitacdo para a manutencao de
niveis elevados da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude, nos
adolescentes, na medida em que permite, ndo so, a transmissao de conhecimentos
sobre saude, mas, também, dotar os jovens de competéncias que Ihes permitem
tomar decisdes informadas e fundamentadas, com vista a um estilo de vida mais

saudavel, ndo sé no presente, mas também no futuro, enquanto adultos.

1.4 Competéncias Socioemocionais

Uma das areas de intervengdo, do eixo de capacitagao, incluido no
PNSE|2015, refere-se a promog¢ao da saude mental, através do desenvolvimento
de competéncias socioemocionais.

E possivel desdobrar o conceito de competéncias socioemocionais em
competéncias sociais e competéncias emocionais. A Diregcao-Geral da Saude
(DGS), em 2019, no seu Manual para a Promoc¢do de Aprendizagens
Socioemocionais em Meio Escolar, assume que a competéncia social surge
relacionada com competéncias de conversagdo, com o0 comportamento
interpessoal e com o desenvolvimento de relagdes, através de gestao de conflitos
€ comunicacdo, enquanto as competéncias emocionais implicam o
autoconhecimento e autoregulagdo emocional (Diregdo-Geral da Saude, 2019).

A Aprendizagem Socioemocional ou Social and Emotional Learning deve
ocorrer 0 mais cedo possivel, de forma a capacitar os individuos para a construgao
de relacbes interpessoais de qualidade, promovendo o desenvolvimento dos
jovens, ao nivel da emocgéo, cognicdo e comportamento e trazendo beneficios a
varios niveis, nomeadamente académicos, sociais e emocionais (Direcdo-Geral da
Saude, 2019). A Aprendizagem Socioemocional agrupa as competéncias
socioemocionais em cinco dominios: (i) Autoconhecimento (capacidade de
conhecer as suas forgas e fraquezas), (ii) Autoregulagéo (capacidade de expressar
e gerir as suas emogoes), (iii) Consciéncia Social (capacidade de ser empatico e
respeitar as diferengas), (iv) Competéncias Relacionais (capacidade de construir
relagdes de qualidade) e (v) Tomada de Consciéncia Responsavel (capacidade em

tomar decisdes com consciéncia) (Dire¢cao-Geral da Saude, 2019).
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1.5 Referencial tedrico: Teoria das Transicoes

Sendo a adolescéncia um periodo de transi¢cao que se pretende que ocorra
da forma mais saudavel e estavel possivel, faz sentido utilizar, como referencial
tedrico, a Teoria das Transigdes, desenvolvida por Afaf Meleis.

A Teoria das Transi¢ées assume que, ao longo da vida, o individuo tera de
passar por mudangas o que implica transitar de um estado estavel para outro,
exigindo-se mudangas de comportamento, do Eu e a aquisi¢ao de conhecimentos.
Estas transigcdes sdo complexas e subijetivas, cujo significado e impacto variam
consoante a percegdo do individuo sobre este processo (Alligood, 2014). As
Transigbes podem ser de diferentes tipos (desenvolvimental, situacional,
organizacional ou por saude-doencga) e padroes (simples, multiplo, sequencial,
simultaneo, relacionado ou nao relacionado) (Alligood, 2014). Segundo Meleis, uma
Transicdo implica consciencializacdo do individuo, que deve ser capaz de a
reconhecer e, assim, empenhar-se e envolver-se neste processo, identificando os
efeitos e os significados que a mudancga teve em si, bem como as diferengas
sentidas (em si ou em relagado aos outros). Este processo esta associado a eventos
criticos ou pontos de viragem, estendendo-se ao longo do tempo, passando desde
a antecipacdo, pela instabilidade até atingir um novo estado de estabilidade
(Alligood, 2014). Os cuidados de Enfermagem acontecem, na sua maioria, em
momentos de instabilidade, pelo que nas suas intervengdes, e, de forma a
promover uma Transicdo saudavel, o Enfermeiro deve ter em consideragao quais
os fatores (do individuo, comunidade e sociedade) que podem condicionar, positiva

ou negativamente, o processo de Transicdo (Alligood, 2014) .
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica tem, na base da sua intervencdo, os seus conhecimentos e
competéncias especificas, que Ihe permitem utilizar a metodologia do Planeamento
em Saude, no sentido de responder as necessidades de pessoas, grupos e
comunidades, com vista a obtengdo de ganhos em saude (Regulamento n.°
428/2018, de 16 de julho, 2018). Sendo o foco de Enfermagem a resposta humana
aos processos de vida e de doencga dessa comunidade, o Enfermeiro pode ter na
base deste processo, cuidados individuais aos elementos da comunidade, mas
também intervengdes, ao nivel dos diferentes grupos que a compdem (Santos,
2024).

O Planeamento em Saude permite dar resposta as necessidades de saude
identificadas numa comunidade, através da utilizagdo dos seus recursos, para
melhorar a situagao inicial e atingir um estado considerado desejavel (Imperatori &
Giraldes, 1982; Melo, 2020).

Este processo assume elevada importancia no processo de tomada de
decisdo em Enfermagem, uma vez que, para planear os cuidados numa
comunidade, é crucial identificar quais os problemas que ai existem e quais séo
prioritarios. Desta forma, consegue-se alocar os recursos disponiveis, de forma
eficaz e eficiente, direcionando as intervengdes em saude para irem ao encontro
dos problemas (Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020; Tavares, 1992).

A metodologia do Planeamento em Saude compreende trés grandes fases:
Elaboracdo do Plano, Execucdo e Avaliacdo, sendo a primeira composta por
subetapas especificas e que permitem sustentar as duas fases seguintes:
Diagnéstico de Situacao, Definicao de Prioridades, Fixacdo de Objetivos, Selecao
de Estratégias, Elaboracdo de Programas/ Projetos e Preparacdo da Execucgao
(Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020; Tavares, 1992).
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2.1 Diagnodstico de Situacao

O Planeamento em Saude inicia-se com o Diagnéstico de Situagao,
subetapa especifica da Elaboragao do Plano, que permite conhecer e caracterizar
a comunidade, identificando as suas necessidades e o0s seus recursos. Segundo
Imperatori e Giraldes (1982), é esta etapa que serve como ponto de partida a agao,
na medida em que a pertinéncia das intervencgdes realizadas sera validada se os
resultados do Diagndstico de Situagdo, traduzirem as necessidades da
comunidade. Esta subetapa da Elaboragdo do Plano pode ser utilizada como
referéncia do estado inicial da comunidade, possibilitando a comparagao com o

estado alcancado, apds as intervencdes (Imperatori & Giraldes, 1982).

2.1.1 Definicdo da Area Programatica

A area programatica de um Diagndstico de Situagdo é aquela onde este
debruca a atengao, sendo, neste caso, a Saude Escolar, tendo como referéncia o
eixo estratégico da capacitagao, previsto no PNSE|2015.

Esta escolha tem por base a evidéncia cientifica, descrita em capitulos
anteriores, bem como o Diagnéstico de Saude, realizado, em 2022, pela Unidade
de Saude Publica, cuja area de atuagcdo abrange o Centro de Formacgao
Profissional, alvo deste Planeamento em Saude. Com este diagndstico, a USP
sublinha a existéncia, na populagcdo onde intervém, de determinantes de saude,
como défice de competéncias socioemocionais na infancia, disturbios do sono em
idades pré-escolar e escolar e alimentacdo desequilibrada em adolescentes que

poderdo comprometer a saude dos individuos, grupos e comunidade.

2.1.2 Especificaciao de Objetivo

Para esta etapa do Planeamento em Saude, o objetivo tragado foi identificar
as necessidades em saude, no ambito da qualidade de vida relacionada com a
saude, dos estudantes, com idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos, de
quatro turmas dos cursos profissionais, de um Centro de Formacéao Profissional, do
concelho do Porto, através da realizacdo de um Diagnéstico de Situacéo, entre
setembro e outubro de 2024.

2.1.3 Constituicao da Equipa de Trabalho

A metodologia do Planeamento em Saude exige um conhecimento dos

recursos que se encontram disponiveis para intervir numa determinada
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comunidade (Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020). Segundo estes autores, a
comunidade nem sempre tem recursos em numero suficiente, pelo que a sua
gestao deve ser o mais eficiente possivel.

Atendendo a este principio e tendo em consideragao, quer o numero de
horas de contacto do Estagio (360 horas), quer o numero de sessobes
disponibilizadas, pelo Centro de Formacéao Profissional (total de 7 sessdes para
cada turma), constituiu-se uma equipa de trabalho com elementos da USP e de
uma UCC, pertencentes a Unidade Local de Saude (ULS), da area da abrangéncia
do Centro de Formacao Profissional, alvo do Diagndstico de Situagao, unindo
esforcos e saberes de duas estruturas fundamentais na promocao da saude e
prevencao da doenca na comunidade.

Assim, esta equipa de trabalho foi composta por uma Mestranda a realizar
estagio em contexto de UCC, pela sua Tutora, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e responsavel, na UCC, pela Saude Escolar
neste Centro de Formagéo Profissional, pela Mestranda a realizar estagio em
contexto de USP e a sua Tutora, Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria dessa USP. Foi também solicitada a colaboragao de trés alunas
do Curso da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Catdélica Portuguesa,

que se encontravam a realizar Ensino Clinico nesta UCC.

2.1.4 Identificacao e caracterizagao da comunidade

O Centro de Formacao Profissional, alvo do Diagndstico de Situagao,
localiza-se no concelho do Porto, na area de abrangéncia da UCC e da USP onde
se desenrolaram os estagios das Mestrandas, apesar de existir noutras regides do
pais. Na area da industria, importacédo e distribuicdo automovel, este Centro tem
uma oferta formativa composta por cursos profissionais de nivel IV (equivalente ao
12° ano), tendo como parceiro o Instituto do Emprego e Formacéao Profissional.

No presente ano letivo, estdo inscritos, neste Centro de Formacao
Profissional, um total de 105 estudantes, com idades compreendidas entre os 14 e
0s 24 anos, distribuidos por seis turmas e por trés anos de curso (1°, 2° e 3°). A
comunidade educativa, pertencem também vinte formadores e uma coordenadora
educativa, que, por sua vez, foi a responsavel pelo pedido de colaboragdo, no
ambito da Saude Escolar, a UCC desta area geografica.
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2.1.5 Selecao das Variaveis

O instrumento de colheita de dados € composto por variaveis que permitem
caracterizar a amostra, tais como: (i) Sexo a nascenca - variavel qualitativa nominal
(sexo feminino; sexo masculino), (ii) Idade — variavel quantitativa continua (em
anos) e (iii) Ano do curso que frequenta, no ano letivo 2024/2025 — variavel
quantitativa discreta (1° ano; 2° ano). Para além dessas, sera composto pela Escala
KIDSCREEN que se divide em dez dimensdes: (i) Saude e Atividade Fisica, que
aborda parametros como atividade fisica e aptidao fisica, (ii) Sentimentos, que
avalia quanto a emogoes positivas e satisfagcdo com a vida, (iii) Estado de Humor
Geral, que avalia quanto a estado de humor e emogdes negativas (ex: tristeza,
solidao), (iv) Autopercecao, que explora questdes referentes a imagem corporal e
aidentidade pessoal, (v) Tempo livre, que aborda a autonomia e tomada de decisao,
(vi) Familia e Ambiente Familiar, que avalia a qualidade da relagdo da crianga/
adolescente com os pais, (vii) Questdes Econdmicas, que explora a percegao da
crianga/ adolescente quanto aos seus recursos econdmicos, (viii) Amigos, que
aborda a qualidade das relagbes com os seus pares € a confianga com 0s amigos
(ix) Ambiente Escolar e Aprendizagem, que aborda a relagdo com o0s seus
professores, perce¢cdo da sua aprendizagem e capacidade de atencdo e (x)
Provocacao (Bullying), que permite abordar questdes referentes ao medo perante
os pares e referentes a provocacao destes para com a crianga/adolescente (Gaspar
& Matos, 2008; The KIDSCREEN Group Europe, 2006).

2.1.6 Determinacao da Populaciao e Amostra

Tal como referido anteriormente, no presente ano letivo, encontram-se
matriculados 105 estudantes, dos quais 40 frequentam o 1° ano do respetivo curso,
36 frequentam o 2° ano e 29 sao estudantes do 3° ano. Durante o periodo
selecionado para a realizagao deste Diagndstico de Situagéo (setembro e outubro),
os estudantes do 3° ano encontravam-se a frequentar o seu estagio, fora das
instalacdes do Centro de Formacgao Profissional, pelo que se optou por realizar o
Diagnostico de Situagado aos que se encontravam inscritos nos 1° e 2° anos (total
de quatro turmas), compondo, assim, uma populagao-alvo de 76 estudantes. Desta
forma, a amostra € uma amostra de conveniéncia, composta pelos estudantes que
se encontravam presentes no momento da aplicagado do questionario e na dindmica
“O Que Sei Sobre Mim?”.

26



2.1.7 Selecao das Fontes Informadoras

A Coordenadora deste Centro de Formacado forneceu, relativamente a
comunidade educativa, a informagao necessaria para a sua caracterizagao e foi
com ela que se organizaram as datas para a realizagao do Diagndstico de Situagao

e consequentes intervengoes.

2.1.8 Selecao e Elaboracao do Instrumento de Colheita de Dados

Apos pesquisa em fontes como PubMed e Web of Science e analise da
evidéncia cientifica existente sobre qualidade de vida relacionada com a saude e
os determinantes de saude que nela podem ter impacto, decidiu-se utilizar, no
instrumento de colheita de dados, a Escala KIDSCREEN.

A Escala KIDSCREEN permite avaliar a qualidade de vida relacionada com
a saude em criangas e adolescentes, dos 8 aos 18 anos de idade, tendo em
consideragdao a sua percecao quanto a sua propria saude e bem-estar fisico,
psicolégico e social. Esta escala, que tem a possibilidade de ser de
autopreenchimento (preenchida pela crianga/ adolescente) e/ou pelos pais,
apresenta trés versdes, que se distinguem pelo numero de perguntas e pelas
dimensbes avaliadas — versdo de 10, 27 ou 52 itens (The KIDSCREEN Group
Europe, 2006). Esta escala, de acesso livre e sem necessidade de pedido de
autorizacdo ou colaboragao, € considerada o primeiro instrumento internacional
transcultural, adaptando-se a diferentes realidades e, visto que esta validada para
varios paises (incluindo Portugal), possibilita a comparagao dos resultados obtidos
a nivel nacional, internacional e Europeu (The KIDSCREEN Group Europe, 2006;
Gaspar & Matos, 2008; Matos, Gaspar, & Simdes, 2012).

A Escala KIDSCREEN consiste numa escala de Lickert (5 pontos), tendo
respostas que variam entre “muito ma”’ e “excelente”, entre “nada” e
‘extremamente” e entre “nunca” e “sempre”. Utilizando o manual da escala, as
respostas obtidas sao codificadas, atribuindo-se um valor de 1 a 5 a cada resposta,
sendo de seguida realizado o somatério da pontuacgao total da escala (individual
total raw score) e/ ou o somatorio por dimensao (raw score) para cada individuo. A
cada raw score é atribuido um t-score e um Rasch-item score e quanto mais
elevados sao estes valores, maior sera a QVRS (Matos, Gaspar, & Simoes, 2012;
The KIDSCREEN Group Europe, 2006).
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Para o Diagndstico de Situagao, optou-se pela versao KIDSCREEN-52, visto
ser a versao mais detalhada, composta por um total de 52 perguntas, permitindo
avaliar a QVRS em dez dimensdes: (i) Saude e Atividade Fisica (PHY) - 5
perguntas, (ii) Sentimentos (PWB) - 6 perguntas, (iii) Estado de Humor Geral (EMO)
- 7 perguntas, (iv) Autopercecao (SEL) - 5 perguntas, (v) Tempo Livre (AUT) - 5
perguntas, (vi) Familia e Ambiente Familiar (PAR) - 6 perguntas, (vii) Questbes
Econdmicas (FIN) - 3 perguntas, (viii) Amigos (SOC) - 6 perguntas, (ix) Ambiente
Escolar e Aprendizagem (SCH) - 6 perguntas e (x) Provocacéo (Bullying) (BUL) - 3
perguntas (The KIDSCREEN Group Europe, 2006).

Desta forma, foi construido um questionario, denominado “Qualidade de Vida
e Bem-Estar”, em Microsoft Forms, composto por trés perguntas sociodemograficas
(idade, sexo a nascenga e ano de curso a frequentar no ano letivo 2024/2025) e
pelas 52 perguntas da Escala KIDSCREEN-52 (Apéndice ).

2.1.9 Execucao do Diagnostico de Situacao

A execucédo do Diagndstico de Situagédo decorreu, em cada turma, em dois
momentos:

¢ 1° momento: no dia 25 de setembro de 2024, foi realizada uma sesséo de
apresentacao das intervenientes (Mestrandas e Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria da UCC) aos estudantes de cada turma,
durante a qual foi solicitado o preenchimento do questionario, através de um
Cdédigo QR (Quick Response Code).

e 2° momento: no dia 08 de outubro de 2024, foi realizada em cada turma, a
dinamica “O Que Sei Sobre Mim?”, na qual, a vez, cada estudante tirou um
papel com uma frase a qual tinha as opc¢des de resposta «concordo» € «ndo
concordoy, sendo que era solicitada a turma que respondesse também a
pergunta.

Estes momentos foram incluidos em duas sessdes, consideradas como
sessdes pré-projeto, cujos planos de sessdo encontram-se no Apéndice Il e lll,
respetivamente e as apresentagdes, em Microsoft PowerPoint, nos apéndices IV e
V.

O anonimato e confidencialidade das respostas ao questionario foram
assegurados ao longo do processo de recolha, andlise, apresentagao e discussao

dos resultados. Na dinamica “O Que sei Sobre Mim?”, cada estudante tinha a
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possibilidade de escolha quanto a sua participagao na mesma, nao sendo esta de

caracter obrigatorio.

2.1.10 Apresentacao dos Resultados do Diagnéstico de Situacao

Apos o preenchimento do questionario, as respostas obtidas foram
exportadas do Microsoft Forms, no formato de uma tabela, em Microsoft Excel,
servindo de base de dados com acesso exclusivo pelas Mestrandas. As respostas
obtidas na dinédmica “O Que Sei Sobre Mim?” foram recolhidas no momento da sua
realizacdo, com recurso a uma grelha de respostas e anotadas pelas trés alunas
da Licenciatura em Enfermagem (Apéndice VI).

No que diz respeito ao questionario, todos os estudantes presentes nesse
momento preencheram o mesmo, totalizando-se 74 respostas. Uma vez que a
Escala KIDSCREEN esta validada para criangas e adolescentes dos 8 aos 18 anos,
selecionaram-se os seguintes critérios de exclusao: (i) ter idade superior a 18 anos
de idade, no momento do preenchimento do questionario e (ii) auséncia de resposta
a pergunta “Quantos anos tens?”. Desta forma, a amostra obtida € composta por
65 elementos, sendo 1 do sexo feminino e 64 do sexo masculino, distribuida por
uma meédia de idades de 15,83 anos (desvio-padrdo de 1.02), com idade minima
de 14 anos, sendo que 34 estudantes (52,31%) frequentam o 1° ano e 31 (47,69%)
encontram-se no 2° ano do seu curso. Para melhor compreensao, representa-se a
distribuicdo dos elementos da amostra, segundo a relagéo entre idade e ano que

frequentam, de seguida, na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos elementos da amostra segundo a relacdo entre idade e ano que frequentam no curso

1° Ano do Curso 2° Ano do Curso
Idade Total
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(anos) n (%)
Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%)
14 4 6,15 0 0 4 (6,15%)
15 15 23,08 7 10,77 22 (33,85%)
16 11 16,92 15 23,08 26 (40%)
17 2 3,08 5 7,69 7 (10,77%)
18 2 3,08 4 6,15 6 (9,23%)
Total 34 52,31 31 47,69% 65 (100%)

Por uma questdo de organizagdo deste documento, as respostas as

restantes perguntas do questionario encontram-se apresentadas numa tabela de
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frequéncias, no Apéndice VII, e as respostas a dindmica “O Que Sei Sobre Mim?”,
encontram-se no Apéndice VIII.

De salientar que, apés a aplicagdao do questionario e apds o inicio da
codificacado das respostas, como previsto pelas instru¢des fornecidas no manual da
Escala, verificou-se que, na versao original da Escala KIDSCREEN-52, existe a
pergunta “Have you felt fed up?”, com opg¢des de respostas entre o «nunca» (valor
= 5) e 0 «sempre» (valor = 1), mas na escala validada para Portugal, esta questao
foi traduzida como “Tens-te alimentado bem?”. Segundo as instrugdes de utilizagdo
da Escala, o valor 5 é atribuido as respostas que traduzem o comportamento
favoravel a qualidade de vida relacionada a saude, pelo que na codificagdo das
respostas a pergunta da escala em portugués, a resposta «sempre» teria de
receber valor 5, o que seria o oposto da versao original. Para ultrapassar esta
situacao e evitar possiveis vieses de resultados, as respostas as perguntas que
compéem a dimensao “Estado de Humor Geral” (EMO), serao analisadas apenas
recorrendo as frequéncias absolutas e relativas. No que diz respeito as restantes
respostas, apds a sua codificacdo, procedeu-se ao calculo do raw score e t-score
para cada elemento da amostra. De seguida, determinou-se o t-score médio (e
respetivo desvio-padréo), em cada dimenséo, procedendo a sua comparagao com
os dados europeus fornecidos no manual da Escala, tal como é representado na
tabela 2.

Tabela 2 - Relagéao entre t-score médios obtidos pela amostra e os t-score médios de adolescentes europeus com
12-18 anos, para a Escala KIDSCREEN-52

Dados Europeus
Dados Amostra
Adolescentes 12-18 anos*
Dimensao t-score médio
t-score médio (desvio-
(desvio-padrao)
padrao)

Saude e Atividade Fisica (PHY) 48,21 (10,55) 48,57 (9,64)
Sentimentos (PWB) 50,11 (7,94) 48,70 (9,92)
Autopercecéo (SEL) 48,33 (7,59) 48,28 (9,56)
Tempo Livre (AUT) 52,03 (9,07) 49,40 (10,06)
Familia e Ambiente Familiar (PAR) 52,13 (9,56) 48,98 (10,11)
Questdes Econémicas (FIN) 55,08 (8,54) 50,42 (9,80)
Amigos (SOC) 53,76 (11,79) 49,76 (9,97)
Ambiente Escolar e Aprendizagem (SCH) 52,18 (8,07) 48,25 (9,24)
Provocagao (Bullying) (BUL) 49,27 (10,07) 50,94 (9,62)

*Fonte: Dados segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).
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Também através do Grafico 1, é possivel visualizar e comparar os resultados
obtidos pela amostra com os dados europeus para adolescentes dos 12 aos 18
anos, quanto ao t-score médio por dimensdo. Verifica-se assim que a amostra
obteve valores inferiores comparativamente aos dados europeus nas dimensdes
“Saude e Atividade Fisica” e “Provocagao (Bullying)”, conseguindo valores médios
t-score superiores nas restantes, sendo que na dimensao “Autopercecao”, os

valores sao mais aproximados.

Gréfico 1 - Relagéo entre t-score médios obtidos pela amostra e os t-score médios de adolescentes europeus com
12-18 anos, para a Escala KIDSCREEN-52
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Entretanto, na tabela 3, reunem-se os valores médios de t-score para cada
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dimenséo, distribuidos segundo a idade dos elementos da amostra.

Tabela 3 - Distribuigdo de t-score médio da amostra, segundo a idade

Dados Amostra (n=65) t-score médio (desvio-padrao)
Dimensao
14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Saude e Atividade Fisica | 4423 50,22 47,53 45,34 51,78
(8,34) (11,79) (8,00) (14,08) (11,65)
Sentimentos 44,94 51,02 50,48 48,54 49,40
(7,27) (8,96) (7,10) (9,75) (8,20)
Autopercegio 43,20 48,95 46,29 53,55 53,19
(5,90) (8,52) (4,67) (8,17) (10,04)
Tempo Livre 49,59 53,83 50,73 52,03 53,62
(4,16) (9,98) (8,38) (10,98) (9,47)
Familia e Ambiente Familiar 48,21 54,57 52,44 50,33 46,54
(7,39) (9,46) (8,82) (12,73) (9,83)
Questdes Econémicas 59,47 56,10 54,03 59,26 50,35
(6,79) (8,83) (8,64) (7,08) (8,51)
Amigos 46,14 56,92 51,20 52,32 57,66
(4,43) (13,41) (9,68) (11,10) (15,47)
Ambiente Escolare | g4 57 55,05 50,71 46,95 53,29
Aprendizagem (5,80) (9,80) (5,79) (4,50) (11,74)
Provocagio (Bullying) 46,76 50,07 49,56 51,01 44,65
(15,25) (10,56) (10,18) (7,71) (7,83)

31



Com a analise desta tabela e do grafico seguintes, é possivel concluir que,
nesta amostra, valores médios de f-score variam, em todas as dimensdes, de

acordo com as idades.

Gréfico 2 - Distribui¢do de t-score médio da amostra, segundo a idade
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Na dimensado “Saude e Atividade Fisica” (PHY), os valores mais altos, ou
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seja, que traduzem uma maior QVRS nesta area, correspondem aos estudantes
com 18 e 15 anos, contrastando com os que tém 14 anos que se encontram no
extremo oposto. No que diz respeito a dimensédo “Sentimentos” (PWB), os
estudantes com 14 anos séo os que apresentam os minimos registados, sendo que
os restantes registam valores aproximados, sendo o maximo obtido pelos
elementos com 15 anos. Na dimensado “Autopercecao” (SEL), verifica-se um
aumento dos valores ao longo das idades, bem como na dimenséo “Tempo Livre”
(AUT), que, porém, tem como valores maximos obtidos nos estudantes com 15
anos. A QVRS associada a “Familia e Ambiente Familiar” (PAR), tem, na sua
maioria, uma tendéncia decrescente ao longo da idade, bem como, a dimensao
“Questdes Econodmicas” (FIN). No que diz respeito a dimensao “Amigos” (SOC), o
t-score médio atinge o seu maximo nos elementos com 18 anos, seguindo-se os de
15 anos, tal como nos valores obtidos para o “Ambiente Escolar e Aprendizagem”
(SCH). Por ultimo, no que diz respeito a dimensao “Provocacéao (Bullying)” (BUL),
os valores sao aproximados e mais altos nos estudantes dos 15 aos 17 anos,
atingindo o minimo nos mais velhos.

A Escala KIDSCREEN permite também a comparagao entre os valores
obtidos, pelos elementos da amostra em cada dimensao, por percentis 10, 25, 50,
75 e 90, através de dados disponibilizados no manual da escala. Procedeu-se
assim a construcao de graficos que permitissem observar e analisar a tendéncia da

amostra relativamente aos percentis.
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Gréfico 3 - Distribuicdo do t-score de cada estudante por percentis para a dimensdo Saude e Atividade Fisica (PHY)
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*Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Observando o grafico 3, € possivel verificar que, na dimensado “Saude e
Atividade Fisica”, 40 elementos da amostra (61,54%) apresentam valores t-score
iguais ou inferiores aos valores do percentil 50 (t-score=47,08) e apenas 8
estudantes (12,31%) encontram-se acima do percentil 90 (t-score=59,36).

No que se refere a dimensé&o “Sentimentos”, 37 estudantes (56,92%) situam-
se entre os percentis 25 e 75, inclusive, ou seja, valores de t-score entre 41,53 e
54,94, sendo que apenas 4 elementos (6,15%) estdo além do percentil 90 (-

score=61.55), tal como se verifica no grafico 4.

Gréfico 4 - Distribuigdo do t-score de cada estudante por percentis para a dimenséo Sentimentos (PWB)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Relativamente a dimensdo “Autopercecdo”, ha uma aproximacdo dos
valores da amostra ao percentil 50, sendo que 42 estudantes (64,62%) apresentam
t-score iguais ou inferiores a este percentil (t-score=47,78). Tal como na dimenséo
anterior, 4 elementos (6,15%) estao além do percentil 90 (t-score=60,11), passivel

de visualizar no grafico 5.
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Gréfico 5 - Distribuigao do t-score de cada estudante por percentis para a dimenséao Autopercegao (SEL)
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e Percentil 10
e Percentil 25

Percentil 50
e Percentil 75
e Percentil 90

@ t-score

Na dimensao “Tempo Livre” (AUT), mantém-se a aproximagéo dos valores

obtidos, pela amostra, ao percentil 50 (t-score=48,70), sendo que se verifica um

aumento dos elementos amostrais no percentil 90 (t-score=68,75), contabilizando-

se 10 estudantes (15,38%) com valores iguais a este percentil.

Gréfico 6 - Distribuigdo do t-score de cada estudante por percentis para a dimensdo Tempo Livre (AUT)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

No grafico 7, verifica-se que, quanto a dimensdo “Familia e Ambiente

Familiar’, ha uma distribuicdo mais uniforme, dos elementos da amostra, pelos

percentis, salientando que 31 estudantes (47,69%) apresentam valores iguais ou

inferiores ao percentil 50 (t-score= 49,50), enquanto 13 elementos (20%)

encontram-se com valores de t-score iguais a 65,87 (percentil 90).
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Gréfico 7 - Distribui¢do do t-score de cada estudante por percentis para a dimensdo Familia e Ambiente Familiar
(PAR)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

No que diz respeito a dimensao “Questées Econémicas” (FIN) , segundo The
KIDSCREEN Group Europe (2006), os percentis 75 e 90 tém o mesmo valor de t-
score (62,86), estando representados no grafico 8 pela mesma cor e linha (verde).
Ao analisar os valores de t-score obtidos pela amostra para esta dimensao, verifica-
se que estes encontram-se maioritariamente a partir do percentil 50 (-
score=49,28).

Gréfico 8 - Distribuigdo do t-score de cada estudante por percentis para a dimenséo Questées Economicas (FIN)

70
00 OO0 000 O G0 G0 000 0 00 G0 o O o
60 — i
P o P Py ... o PY .. o o Percentil 10
50 ®. 0 () @ — i
2o [l ‘ ‘ — [ '. [ Percentil 25
® 2 ® o Percentil 50
30
e Percentil 75
20
e Percentil 90
10
0 @® t-score

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Quanto a dimensao Amigos (SOC), verifica-se que 31 estudantes (47,69%)
tém t-score iguais ou inferiores ao percentil 50 (t-score=48,35), enquanto 19
elementos amostrais tém valores iguais ou superiores ao percentil 90 (-
score=62,66).
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Gréfico 9 - Distribuigao do t-score de cada estudante por percentis para a dimensao Amigos (SOC)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Para a dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem (SCH), os valores
obtidos encontram-se, também distribuidos pelos percentis, sendo que 14
estudantes (21,54%) tém t-score igual ou superior a 58,88 (percentil 90) e 26 (40%)

apresentam valores até ao percentil 50 (t-score=48,61), inclusive.

Gréfico 10 - Distribuigéao do t-score de cada estudante por percentis para a dimensado Ambiente Escolar e
Aprendizagem (SCH)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Também a ultima dimenséo abordada na escala, segundo The KIDSCREEN
Group Europe (2006), tem valores de t-score iguais para percentis diferentes. Neste
caso, os percentis 50, 75 e 90 apresentam um t-score de 58,85 e, por isso, estdo
representados no grafico 11 pela mesma cor e linha (amarela). Analisando o t-
score obtido pelos elementos amostrais para esta dimenséao, verifica-se que 34
estudantes (52,31%) tém t-score inferior a 58,85, permanecendo abaixo do

percentil 50.
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Grafico 11 - Distribuigao do t-score de cada estudante por percentis para a dimensao Provocacgao (Bullying) (BUL)
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Fonte: Valores dos percentis, segundo The KIDSCREEN Group Europe. (2006).

Relativamente aos resultados obtidos na dimensdo “Estado de Humor

Geral”, tal como referido anteriormente, nao foi possivel calcular os valores de raw

score, t-score nem do Rasch-item score. No entanto, no Apéndice VII, & possivel

observar a tabela de frequéncias das respostas obtidas e destaca-se que:

20 estudantes (30,77%) sentiram que fizeram tudo mal, algumas vezes ou
frequentemente.

A pergunta “Sentiste-te tdo mal que néo quiseste fazer nada?”, 6 estudantes
(9,23%) responderam algumas vezes e 4 (6,15%) responderam
frequentemente ou sempre.

A pergunta “Sentiste que tudo na tua vida estava a correr mal?”, 17
estudantes (26,15%) responderam algumas vezes e 4 (6,15%) responderam
frequentemente ou sempre.

18 estudantes (30,77%) sentiram-se algumas vezes ftristes, enquanto 4
(6,15%) responderam frequentemente ou sempre.

Quanto a dindmica “O Que Sei Sobre Mim?”, decidiu-se nao aplicar critérios

de exclusao, incluindo, desta forma, as respostas de todos os estudantes presentes

no momento da sua realizacdo, obtendo-se uma amostra de 75 elementos. Dos

resultados obtidos e apresentados, na sua totalidade, no Apéndice VIII, sublinha-

se o seguinte:

29 estudantes (38,67%) referiram que nao praticam exercicio fisico
49 estudantes (65,33%) referiram que se sentem cansados e com muito
sono durante o dia, reforcando que dormem poucas horas, deitam-se apos

as 23/24h e estao expostos a ecras antes de dormir.
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e 60 estudantes (80%) referiram que utilizam o telemovel ou computador
durante o dia, perdendo a no¢éo do tempo, ndo sabendo quantificar durante
quantas horas o fazem.

e 39 estudantes (52%) referiram consumir alcool e tabaco quando saem com
0s amigos, dos quais 19 (25,33%) referiram ser fumadores e 20 (26,67%)
sdo consumidores de bebidas com alcool.

e 26 estudantes (34,67%) referiram que n&o sabem lidar com alguns
problemas e 28 (37,33%) tém dificuldades em fazer escolhas.

e 28% da amostra sentem vergonha de algo no seu corpo e 48% gostariam de
alterar alguma caracteristica da sua personalidade.

e 12% dos elementos destacaram a sua dificuldade em falar em publico.

e 30 estudantes (40%) afirmaram reagir de forma agressiva perante

provocacgdes de outros colegas.

2.1.11 Analise e Discussao dos Resultados do Diagndstico de Situacao

Explorando os graficos e tabelas mencionados anteriormente, torna-se
possivel comparar e analisar os valores obtidos pelos elementos amostrais entre
eles, mas, também, com os valores médios para adolescentes com idades entre os
12 e 18 anos da Europa. Salienta-se que, tendo em consideracdo a Escala
KIDSCREEN, valores t-score mais altos, estdo associados a uma maior qualidade
de vida relacionada com a saude.

Os resultados obtidos mostram uma amostra com t-score médio superior ao
valor médio europeu em todas as dimensdes, exceto em “Saude e Atividade Fisica”
e “Provocacgao (Bullying)”. No entanto, os graficos de dispersédo evidenciam que a
maioria dos estudantes encontram-se no percentil 50 ou nos inferiores a este, ndo

s6 nesta dimensao, mas também nas dimensdes “Sentimentos”, “Autopercecao” e
“Provocacao (Bullying)”, o que se traduz numa baixa qualidade de vida relacionada
com a saude nestes dominios.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que existe uma relagédo negativa
entre a QVRS e a idade, na medida em que, individuos mais velhos percecionam
uma QVRS inferior, comparativamente aos mais novos (Agath&o, Reichenheim, &
Moraes, 2018; Alencar, Silva, Gouveia, & Silva, 2022; Maria , et al., 2017). No
entanto, nesta amostra, tal ndo se verifica de forma uniforme, ou seja, em todas as

dimensoes, nos resultados obtidos. Os estudantes com a idade minima tiveram t-
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score médio superior aos de todas as outras idades, apenas na dimensao
“Questdes Econdmicas”. No entanto, verificou-se que estudantes com 14 anos
também tém maior QVRS do que aqueles com idades entre os 16 e 17 anos, na
dimens&o “Ambiente Escolar e Aprendizagem”. Ja os elementos com 15 anos, tém
t-score médio superior aos de 14, 16 e 17 anos, relativamente a dimenséao
“Sentimentos”. Os estudantes mais velhos (17 a 18 anos) apresentam valores mais
elevados quanto as dimensdes “Autopercecido” e “Tempo Livre”. De uma forma
geral, ha uma diminuigdo da QVRS ao longo da idade, nas dimensdes “Familia e

tE 1]

Ambiente Familiar’, “Questdes Econdémicas” e “Ambiente Escolar e Aprendizagem”.
Quanto a dimensao “Provocacgao (Bullying)”, verifica-se uma maior QVRS ao longo
das idades, porém, nesta amostra, os valores minimos estdo associados aos
estudantes com 18 anos.

No que diz respeito a variavel sexo, estudos realizados demonstram que
adolescentes do sexo masculino tém QVRS superior a adolescentes do sexo
feminino, especialmente quando associada a bem-estar e atividade fisica (Agathao,
Reichenheim, & Moraes, 2018; Maria , et al., 2017; Matos, Gaspar, & Simoes,
2012). Tal comparagao nao foi possivel, nesta amostra, na medida em que é
composta por apenas um elemento do sexo feminino.

O t-score médio (48,21) obtido pelos elementos da amostra, no que diz
respeito a dimensao “Saude e Atividade Fisica”, é inferior ao valor médio europeu
(10,55), assim como 61,54% da amostra encontra valores iguais ou inferiores ao
percentil 50, podendo-se concluir que a QVRS nesta dimensao é baixa. Atendendo
a estes dados e ao facto de 38,67% dos estudantes (n=75) referirem n&o praticarem
exercicio fisico, verifica-se uma concordancia com os resultados obtidos e a
evidéncia cientifica. Estudos revelam que a QVRS é mais baixa em individuos com
baixa adesao a atividade fisica ou com baixa aptidao fisica (Alencar, Silva, Gouveia,
& Silva, 2022; Fernandes & Lemos, 2022).

Também na dimensao “Sentimentos”, 53,85% da amostra apresenta baixa
qualidade de vida relacionada com a saude, pois os seus valores de t-score sao
iguais ou inferiores ao percentil 50. Estes elementos sao os que apresentam menor
satisfagdo com a vida, sentimentos de tristeza e de soliddo e percegdo negativa
sobre a sua vida. Tal é explicado em alguns artigos como sendo resultado das
mudangas vivenciadas durante a adolescéncia (Agathéo, Reichenheim, & Moraes,
2018).
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O suporte entre os elementos de uma familia e a qualidade das suas
relagdes familiares, mais concretamente, entre pais e filhos tem efeito na QVRS
demonstrado na literatura cientifica. Familias coesas, cujos elementos se
entreajudam e se respeitam tendem a ter uma maior qualidade de vida relacionada
com a saude, sendo que a negligéncia ou o compromisso destas relagbes
prejudicam a saude dos elementos familiares (Alencar, Silva, Gouveia, & Silva,
2022; Helseth & Misvaer, 2010; Skeen, et al., 2023; Viner, et al., 2012). Este efeito
verificou-se também nos resultados desta amostra, na medida em que aqueles que
indicaram maior compromisso a nivel da comunicagao e da relagao com os pais,
também apresentam baixo t-score.

Os estudantes com valores inferiores na dimens&o “Amigos" referem menor
tempo disponivel para realizar atividades com os amigos, menor capacidade de
entre-ajuda ou de confiar nos amigos. A literatura confirma que a perceg¢ao que os
adolescentes tém da sua relacdo com os pares, uma vida social ativa e a integracao
num grupo de pares influenciam de forma positiva a QVRS (Best & Ban, 2021,
Dubey, et al., 2022; Grant, Elliott, Di Meglio, Lane, & Norris, 2008).

O ambiente escolar, a relagdo professor-estudante e a existéncia de um
ambiente escolar isento de violéncia tém, segundo estudos, influéncia na QVRS,
sendo que um estudante que se sente bem na escola e tem boa relacédo com os
seus docentes, tera melhor percecdo sobre a sua QVRS. Tal verifica-se nesta
amostra, pois estudantes com compromisso na relagdo com os seus professores
ou alvo de provocagdes tém também menor t-score.

De uma forma geral, os valores t-score médios obtidos pela amostra s&o
superiores aos valores t-score médios de referéncia para adolescentes de 12-18
anos da Europa. Tal podera ser influenciado pelo facto da amostra ser constituida
maioritariamente por individuos do sexo masculino, que, tal como referido pela
evidéncia cientifica e salientado anteriormente, apresentam valores de QVRS
superiores aos individuos do sexo feminino.

A elaboracéo deste diagndstico de situagao permitiu analisar os resultados,
de forma a identificar os focos de enfermagem que emergem nesta comunidade
educativa, permitindo a construgao de Diagndsticos de Enfermagem. No apéndice
IX, encontra-se uma tabela que relaciona os Diagnésticos de Enfermagem

levantados, com os respetivos focos e os resultados que justificaram o seu
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levantamento. Desta forma, os Diagndsticos de Enfermagem que emergem nesta
amostra sao:

a) Padrao de Exercicio Comprometido

b) Padrdo de Sono Comprometido

c) Abuso de Nao Substancias [jogo/internet/telemdvel]

d) Consumo de Tabaco

e) Consumo de Alcool

f) Processo de Tomada de Decisdo Comprometido

g) Imagem Corporal Comprometida

h) ldentidade Pessoal Comprometida

i) Tristeza

j)  Comunicagao Familiar Comprometida

k) Socializagdo Comprometida

) Medo

m) Vitima [de Violéncia Hetero-dirigida]

n) Comportamento Agressivo

Emergem assim dois Problemas Major: (i) Potencial de Melhoria do

Autocuidado, sendo que a CIPE define autocuidado como “uma atividade
executada pelo préprio” que permite “manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria” e (ii)
Socializagdo Comprometida. E, assim, possivel agrupar os Diagndsticos de
Enfermagem, de acordo com o Problema Major a que correspondem, tal como se

verifica na proxima tabela.

Tabela 4 - Problemas Major e Diagndsticos de Enfermagem identificados

Problemas Major

A - Potencial de Melhoria do Autocuidado B — Socializagdo Comprometida
£ - Padrao de Exercicio Comprometido - Tristeza
‘% - Padrao de Sono Comprometido - Comunicagéo Familiar
E - Abuso de Nao Substancias Comprometida
% [jogol/internet/telemével] - Socializagdo Comprometida
3 - Consumo de Tabaco - Medo
§ - Consumo de Alcool - Vitima [de Violéncia Hetero-
g - Processo de Tomada de Decisdo Comprometido | dirigida]
§ - Imagem Corporal Comprometida - Comportamento Agressivo
=) - Identidade Pessoal Comprometida
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2.2 Definicdo de Prioridades

Ap06s o Diagnéstico de Situagao, surge uma nova etapa no Planeamento em
Saude, denominada Definicado de Prioridades. Esta etapa depende da anterior,
mas, também, pode condicionar as seguintes, pois consiste huma tomada de
decisao sobre o caminho a seguir. Desta forma, perante uma analise dos problemas
identificados, procede-se a sua hierarquizagdo (Imperatori & Giraldes, 1982;
Tavares, 1992).

A priorizagdo dos problemas nao implica que um problema seja mais
importante do que os restantes. Contudo, permite decidir aquele que podera atingir
o estado pretendido, em menos tempo € com menos recursos.

O Diagnéstico de Situagao foi realizado pelas duas Mestrandas, no entanto,
na etapa de Definicdo de Prioridades, foi estabelecido, por consenso entre
Mestrandas, Tutoras e Professores Orientadores, que cada Mestranda iria
debrogar-se sobre um dos Problemas Major e respetivos diagnosticos de
Enfermagem.

Desta forma, as etapas seguintes, do Planeamento em Saude, descritas
neste documento, dirdo respeito ao Problema Major B - Socializagdo
Comprometida. Optou-se por este problema, na medida em que a Enfermeira
Tutora da Mestranda, no dmbito das suas fungdes na USP (onde a Mestranda
realizou este estagio) faz parte de um projeto de intervencéo, na area da Saude
escolar, para o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, em estudantes
do 1° ciclo do ensino basico.

No entanto, uma vez que a populagdo-alvo € a mesma para ambos o0s
projetos e como o tempo disponibilizado, pelo Centro de Formacgao Profissional,
para intervencdes, no ambito da Saude Escolar, foi limitado a cinco sessdes para
cada uma das quatro turmas, para este ano letivo, as duas Mestrandas
colaboraram, utilizando essas sessdes para a execugao de atividades para ambos

0s projetos.

2.3 Fixacdo de Objetivos e Selecao de Estratégias

Esta fase do Planeamento em Saude permite tragar objetivos que traduzem
o resultado a atingir, com a realizagao de determinada intervencao, ou seja, qual o

estado da populagao que se pretende no final da atuagao. Segundo Tavares (1992),
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os objetivos devem ser ajustados a populagéo e aos recursos existentes, de forma
a serem possiveis de ser alcangados e avaliados posteriormente (Tavares, 1992).

Estes objetivos relacionam-se entre si, assumindo-se uma sequéncia entre
eles, podendo ser classificados em objetivos gerais, objetivos especificos, objetivos
operacionais e metas. Os objetivos gerais sdo mais abrangentes, indicam o estado
que se pretende atingir no final de um projeto, associa-se, por isso, ao foco de
atencao do projeto. Ja os objetivos especificos, como o nome indica, s&o mais
detalhados, ou seja, fornecem mais informagéo sobre a mudanga que se pretende
atingir, permitindo alcancar o objetivo geral que lhe corresponde (Imperatori &
Giraldes, 1982; Melo, 2020; Tavares, 1992). Por outro lado, os objetivos
operacionais debrugam-se sobre as atividades realizadas ao longo de um projeto e
com o que se pretende atingir com elas, estando relacionados com a equipa de
trabalho (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992). No que diz respeito as metas,
segundo Melo (2020), estas definem quando os objetivos deverao ser atingidos,
tragcando um limite temporal para os mesmos (Melo, 2020).

Tendo em consideragdo que o Problema Major é Socializagao
Comprometida, foram definidos os seguintes objetivos, para este projeto:

e Objetivo Geral: Diminuir o compromisso ao nivel da socializagdo, nos

estudantes, com idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos, de quatro
turmas dos cursos profissionais de um Centro de Formacéao, do concelho do
Porto, através de um projeto de intervengdo comunitaria de setembro de
2024 a julho de 2026.

e Obijetivos Especificos (OE):

v' OE1: Diminuir o compromisso ao nivel da comunicag¢ao familiar, entre os
estudantes e os seus pais.
v' OE2: Melhorar as competéncias socioemocionais dos estudantes.
v' OES3: Diminuir a violéncia hetero-dirigida entre os estudantes.
v" OE4: Diminuir comportamentos agressivos nos estudantes.
v' OE5: Diminuir o medo dos estudantes, ao relacionar-se com os outros.
v' OE6: Diminuir a emocao tristeza nos estudantes.
e Metas (M):
v' M1: Diminuir o compromisso ao nivel da comunicacao familiar, entre os

estudantes e os seus pais, até maio de 2026.
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v' M2: Melhorar as competéncias socioemocionais dos estudantes, até julho

de 2026.

v M3: Diminuir a violéncia hetero-dirigida entre os estudantes, até maio de

2026.

v' M4: Diminuir comportamentos agressivos nos estudantes, até abril de

2026

v M5: Diminuir o medo, nos estudantes, ao relacionar-se com os outros, até

julho de 2026.

v' M6: Diminuir a emogcéo tristeza nos estudantes, até julho de 2026.

A tabela seguinte reune os objetivos especificos e os respetivos objetivos

operacionais, para uma melhor compreensao:

Tabela 5 - Objetivos Especificos e Objetivos Operacionais

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Diminuir o compromisso ao nivel da comunicagéo familiar, entre os estudantes e os seus pais.

Objetivos Operacionais

Metas

Dotar os pais de informagéo
sobre comunicagdo efetiva
filhos

entre pais e

adolescentes.

Até novembro de 2025, pelo menos 80% dos pais deverao ter
participado numa sessdo de educagao para a saude sobre

comunicacgao efetiva entre pais e filhos adolescentes.

Até novembro de 2025, 100% dos pais deverdo ter recebido
informagéo (através de sesséo de educagdo para a saude ou
material de apoio) sobre comunicagao efetiva entre pais e filhos

adolescentes.

Incentivar a comunicagao e

escuta ativa entre os

estudantes e os pais.

Até maio de 2026, pelo menos 90% dos pais deverao ter sido
incentivados a comunicar e a praticar escuta ativa com os seus
filhos.

Até maio de 2026, pelo menos 90% dos estudantes deverao ter
sido incentivados a comunicar e a praticar escuta ativa com os

seus pais.

Encorajar os estudantes e
0S pais para a expressao de

emocgoes.

Até maio de 2026, pelo menos 90% dos pais deverao ter sido

encorajados a expressar as suas emogoes.

Até maio de 2026, pelo menos 90% dos estudantes deverao ter

sido encorajados a expressar as suas emogoes.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Melhorar as competéncias socioemocionais dos estudantes.
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Objetivos Operacionais

Metas

Promover o espirito de
equipa e cooperagao entre

os estudantes.

Até ao final de novembro de 2024, 80% dos estudantes deverao

ter participado em cada uma das dinémicas realizadas.

Promover o | Até ao final de novembro de 2024, 80% dos estudantes deveréo
desenvolvimento da | ter participado oralmente em cada uma das dindmicas
capacidade de comunicar | realizadas.

oralmente.

Promover o | Até ao final de novembro de 2024, 80% dos estudantes deveréo
desenvolvimento da | ter participado em dinamicas que incentivem o desenvolvimento

empatia e escuta ativa entre

os estudantes.

da empatia e da escuta ativa.

Promover a reflexao sobre a
importancia do
autoconhecimento para a

socializagao.

Até ao final de novembro de 2024, 80% dos estudantes deverao

ter participado na reflexdo sobre a importancia do

autoconhecimento para a socializagao.

Promover a reflexao sobre a
importancia da socializagao

para a promogao da saude.

Até ao final de novembro de 2024, 80% dos estudantes deverao
ter participado na reflexdo sobre a importancia da socializagéo

para a promogao da saude.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Diminuir a violéncia hetero-dirigida entre os estudantes.

Objetivos Operacionais

Metas

Informar os estudantes

sobre violéncia (tipos de
violéncia, estratégias para

agir perante violéncia...).

Até ao final de outubro de 2024, 80% dos estudantes deverao

ter recebido informacéao sobre violéncia.

Promover a reflexdo dos
estudantes sobre violéncia e

0 seu impacto na saude.

Até ao final de outubro de 2024, 80% dos estudantes deverao
ter participado na reflexao sobre a violéncia e 0 seu impacto na

saude.

Colaborar com o Centro de
Formacéao para a
elaboragao de um Plano de
Prevengéo, ldentificacdo e
Intervencdo na Violéncia

Escolar.

Até janeiro de 2026, devera existir, no Centro de Formagao
Profissional, um Plano de Prevengao, Detecao e Intervencéo na

Violéncia Escolar.

Articular com o Centro de
Formacdo e a UCC, a

referenciacao de estudantes

Até julho de 2025, devera existir um procedimento para a

referenciacéo de estudantes, em contexto de violéncia escolar,

45




em contexto de violéncia
escolar para as Enfermeiras
em

Saude

Especialistas
Enfermagem de
Mental da UCC.

para as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental da UCC.

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Diminuir comportamentos agressivos nos estudantes.

Objetivos Operacionais

Metas

Informar os estudantes
sobre violéncia (tipos de
violéncia, estratégias para

agir perante violéncia...).

Até ao final de outubro de 2024, 80% dos estudantes deverao

ter recebido informacao sobre violéncia.

Promover a reflexdo dos
estudantes sobre violéncia e

0 seu impacto na saude.

Até ao final de outubro de 2024, 80% dos estudantes deverao
ter participado na reflexao sobre a violéncia e o seu impacto na
saude.

Promover o)
desenvolvimento da
autoregulagao nos

estudantes.

Até abril de 2026, 80% dos estudantes deveréo ter participado

em dindmicas de gestédo de conflitos e autoregulagéo.

Promover a reflexao sobre o
papel da autoregulacao e do
autoconhecimento no

controlo da agressividade.

Até abril de 2026, 80% dos estudantes deverao ter participado
na reflexdo sobre o papel da autoregulagdo e do

autoconhecimento no controlo da agressividade.

OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Diminuir o medo, nos estudantes, ao relacionar-se com os outros, até julho de 2026.

Objetivos Operacionais

Metas

Promover a capacidade de
identificar e exprimir

emocgoes.

Até fim de novembro de 2024, 80% dos estudantes deveréo ter
participado nas dindmicas sobre identificacdo e expressao de

emogodes.

Promover a reflexao sobre o
papel da autoregulacgao e do
autoconhecimento na

gestdo emocional.

Até fim de novembro de 2024, 80% dos estudantes deverao ter
participado na reflexdo sobre a importancia da autoregulacéo e

do autoconhecimento na gestdo emocional.

Promover o
desenvolvimento da
autoregulagdo  emocional

nos estudantes.

Até julho de 2026, 80% dos estudantes deverdo ter participado

em dindmicas sobre autoregulagdo emocional.
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OBJETIVO ESPECIFICO 6:

Diminuir a emocgéo tristeza nos estudantes, até julho de 2026.

Objetivos Operacionais Metas

Promover a capacidade de | Até fim de novembro de 2024, 80% dos estudantes deveréo ter
identificar e exprimir | participado nas dindmicas sobre identificacao e expressao de

emocgoes. emogodes.

Promover a reflexao sobre o | Até fim de novembro de 2024, 80% dos estudantes deverao ter
papel da autoregulacdo e do | participado na reflexdo sobre a importancia da autoregulacao e
autoconhecimento na | do autoconhecimento na gestao emocional.

gestao emocional.

Promover o | Até julho de 2026, 80% dos estudantes deverao ter participado
desenvolvimento da | em dindmicas sobre autoregulagao emocional.
autoregulagdo  emocional

nos estudantes.

Para atingir os objetivos fixados, é importante decidir como la chegar, para
isso, surge a necessidade de selecionar estratégias, ou seja, escolher técnicas,
atividades ou tarefas passiveis de desenvolver a mudanga pretendida na
populagao-alvo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Este projeto foi planeado para ser realizado, num intervalo de tempo superior
a duragao deste estagio, ou seja, ao longo de dois anos letivos (2024/2025 e
2025/2026). A primeira fase do projeto, de setembro a novembro de 2024, realizada
pela Mestranda, durante o estagio e a segunda fase, de janeiro de 2025 a julho de
2026, planeada para, se possivel, ter continuidade através da intervencédo da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, da UCC,
responsavel pela Saude Escolar, neste Centro de Formagao, mantendo, se
possivel, a colaboragdo com a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria, da respetiva USP.

Atendendo aos objetivos e metas fixados anteriormente, as estratégias
planeadas para a primeira fase consistem em sessdes de educagao para a saude,
com recurso aos métodos ativo e expositivo, recorrendo a apresentagdes em
Microsoft PowerPoint e a dindmicas que incentivam o trabalho de grupo, a
comunicagao oral, a assertividade, o treino da empatia e da escuta ativa, que

promovam o desenvolvimento do autoconhecimento e da autoregulagcdo e que
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permitam a reflexdo sobre a violéncia, sobre a socializagdo e sobre os conceitos
abordados nas dinamicas.

Para a segunda fase, sdo propostas as seguintes estratégias:

e Realizacdo de sessao de educagao para a saude, para os Pais, sobre
comunicacao efetiva entre pais e filhos adolescentes.

e Elaboragéo e envio aos pais de material de apoio informativo a sessao de
educacgao para a saude.

e Realizacdo de sessdes de grupo (estudantes e pais), para treino da
comunicagao, escuta ativa e expressao de emogdes, mensalmente.

o Realizacdo de sessio de educacéao para a saude, para os Formadores que
colaboram com o Centro de Formacéo Profissional, sobre violéncia.

e Colaboracdo, com o Centro de Formagao, na constru¢do de um plano que
visa a preven¢ao de novos casos, a identificacdo de vitimas e agressores e
a intervencao nos casos identificados.

o Elaboracdo de um processo de referenciacdo de estudantes, em contexto
de violéncia escolar, do Centro de Formacado Profissional para as
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental da UCC.

e Realizacdo de dindmicas com os estudantes que permitam o
desenvolvimento do controlo de impulsos e gestao de conflitos.

e Realizacdo de dindmicas com os estudantes que permitam o treino da
autoregulagcao emocional.

Segundo Melo (2020), o planeamento das estratégias definira o futuro do
projeto, pois a escolha das atividades pode influenciar, positiva ou negativamente,
o alcance das metas, bem como a producao dos indicadores (Melo, 2020).

E através dos indicadores que se consegue avaliar se os objetivos foram
atingidos, pois sado definidos através de uma relagao entre algo que se pretende
atingir e a populagao. Segundo Imperatori e Giraldes (1982), os indicadores podem
avaliar a mudancga atingida na populagdo, ou seja, o impacto obtido pela
intervengao ou podem quantificar a atividade realizada para atingir essa mudancga,
classificando-se assim em indicadores de resultado e em indicadores de processo,
respetivamente (Imperatori & Giraldes, 1982). Melo (2020) reforga a existéncia,

segundo Avedis Donabedian, de um terceiro indicador, o indicador de estrutura, que
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tem em consideracdo as condicdes necessarias para a prestagcao dos cuidados
(Melo, 2020).

Atabela 6 reune os indicadores de estrutura e de processo construidos para

a fase 1, tendo em conta os objetivos do projeto e as estratégias selecionadas para

esta etapa. Reune também indicadores propostos para as estratégias realizadas

na fase 2. No final da tabela, s&o mencionados os indicadores de resultado, cujos

bilhetes de identidade encontram-se no apéndice X.

Tabela 6 - Indicadores de Estrutura, de Processo e de Resultado para o projeto

INDICADORES DE ESTRUTURA
Numero de horas disponibilizados pela Equipa de Enfermagem para o planeamento e
execucgao das sessdes de educagao para a saude.
INDICADORES DE PROCESSO
Taxa de concretizagcédo das sessdes de educagao para a saude
Numero de sessdes de educacdo para a saude realizadas x 100
Numero de sessdes de educagdo para a saude planeadas
FASE 1 Taxa de participagéo dos estudantes nas sessdes de educagao para a saude
Numero de estudantes que participam nas sessées x 100
Numero de estudantes presentes nas sessdes
Taxa de adesao dos estudantes as dindmicas
Numero de estudantes que aderem as dinémicas x 100
Numero de estudantes presentes nas dinamicas
Taxa de adesao dos estudantes as tarefas
Numero de estudantes que realizam as tarefas x 100
Nuamero de estudantes a quem foi proposto a tarefa
INDICADORES DE ESTRUTURA
Numero de horas disponibilizados pela Equipa de Enfermagem para o planeamento e
execucgao das sessdes de educagio para a saude.
Numero de horas disponibilizados pela Equipa de Enfermagem para o planeamento e
execucao das sessdes de grupo com os pais e estudantes.
Existéncia de um Plano de Prevengéo, Detecdo e Intervengéo na Violéncia Escolar,
até janeiro de 2026.
Existéncia de um procedimento de referenciagdo de estudantes, em contexto de
violéncia escolar, para as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental
da UCC, até julho de 2025.
FASE 2
INDICADORES DE PROCESSO
Taxa de concretizacido das sessdes de educagao para a saude
Numero de sessdes de educacdo para a saude realizadas x 100
Numero de sessdes de educacgio para a saude planeadas
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Taxa de adesao dos pais a sesséo de educagéo para a saude

Numero de pais presentes na sessao de educacao para a saude x 100
Numero de pais convidados para as sessdes de educagao para a saude

Taxa de concretizagéo das sessdes de grupo

Numero de sessdes de grupo realizadas x 100
Numero de sessdes de grupo planeadas

Taxa de adesdo dos pais as sessdes de grupo

Numero de pais presentes nas sessdes de grupo x 100
Numero de pais convidados para as sessdes de grupo

Taxa de adesdo dos estudantes as sessdes de grupo

Numero de estudantes presentes nas sessdes de grupo x 100
FASE 2 Numero de estudantes convidados para as sessdes de grupo

Taxa de acesso, dos pais, a informagao sobre comunicacgéao efetiva pais-filhos

Numero de pais que receberam informacdo sobre comunicacdo efetiva x 100
Nuamero total de pais

Taxa de sucesso do procedimento de referenciacao

Numero de estudantes referenciados x 100
N° total de estudantes identificados em contexto de violéncia escolar

INDICADORES DE RESULTADO

Melhoria da percecgéo dos estudantes quanto a qualidade da relagdo com os seus pais

tscore médio na dimensio PAR em t1 — tscore médio na dimensio PAR em t0

P ] x100
tscore médio, na dimensido PAR, em t0

Melhoria da percecao dos estudantes quanto a qualidade da relagdo com os seus pares

tscore médio na dimensio SOC em t1 — tscore médio na dimensio SOC em t0

— - — x100
tscore médio na dimensio SOC em t0

Melhoria da percecédo da percecao dos estudantes quanto a dimenséo Provocacéo (Bullying)

tscore médio na dimensdo BUL em t1 — tscore médio na dimensidoBUL em t0

P : = x100
tscore médio na dimensio BUL em t0

Reducéo da percentagem de estudantes com comportamentos agressivos

% estudantes com comportamentos agressivos em t1 — % estudantes com comportamentos agressivos em t0

- - x100
Percentagem de estudantes que referiram ter comportamentos agressivos em t0

Melhoria da percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) tiveram medo de outros

estudantes

% estudantes com medo (nunca ou raramente) em t1 — % estudantes com medo (nunca ou raramente) em t1 100
X

Percentagem de estudantes que referiram medo (nunca ou raramente) em t0

Melhoria da percentagem de estudantes que nunca ou raramente se sentiram tristes

Diferen¢a da Percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) se sentiram tristes em t1 e em t0 100
X

Percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) se sentiram tristes em t0

2.4 Elaboracao de Projetos e Preparacao da Execucao

Definidos os objetivos, construidos os respetivos indicadores e selecionadas

as estratégias mais adequadas para os alcangar, surge, no Planeamento em
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Saude, duas novas etapas — a Elaboracdo do Projeto e a Preparagédo da sua
Execucao.

Um projeto caracteriza-se por um conjunto de atividades que s&o realizadas,
com vista a uma mudanga (resultado), numa determinada populagdo, estando
compreendido num espaco temporal bem definido (Imperatori & Giraldes, 1982;
Melo, 2020).

Nestas etapas, especifica-se de que forma devem ser realizadas as
atividades e quais os recursos a utilizar nas mesmas. Sao, assim, elaborados os
planos de sessao das atividades e procede-se a construgdo de um cronograma,
onde se representa a realizagdo das tarefas ao longo do tempo (Imperatori &
Giraldes, 1982).

A Enfermeira da UCC, responsavel pela intervencdo, em Saude Escolar,
neste Centro de Formacéao Profissional articulou com a Coordenadora Educativa
do mesmo, as datas e o0 numero de sessdes disponiveis para as atividades. Os
recursos materiais e fisicos, como sala de aula, projetor e portatil, foram garantidos
pelo Centro de Formacao Profissional.

Tal como explicado anteriormente, a execugcédo deste projeto foi planeada
para decorrer em duas fases, sendo possivel consultar os planos das sessdes e o
cronograma previsto para a sua execug¢do, nos apéndices XI e apéndice XII,
respetivamente. As sessbes foram utilizadas, simultaneamente, pelas duas
Mestrandas, para aplicar as estratégias selecionadas em cada projeto, ou seja,
mantendo a independéncia dos projetos e a autonomia na tomada de decisao,
referente ao respetivo projeto, as Mestrandas colaboraram no planeamento e
execugao das sessdes, no sentido de alcangar os objetivos fixados tragados para

cada projeto.

2.5 Execucao do Projeto

A execucdo da primeira fase do Projeto consistiu na realizacdo de cinco
sessdes, de 60 minutos, para cada turma, ao longo de outubro e novembro de 2024.
Nestas sessbes, foram abordados temas relacionados com as areas de
intervencao, do eixo de capacitagao, previsto pelo Programa Nacional de Saude
Escolar e pelo Referencial de Educacdo para a Saude. Tendo sempre em
consideragao os objetivos selecionados para este Projeto, procurou-se utilizar

dindmicas que motivassem a participacao dos estudantes nas sessdes, bem como
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possibilitassem o trabalho em equipa (ex: concursos, trabalhos de grupo) e
incentivassem a reflexado sobre os temas e o desenvolvimento da assertividade e
da capacidade de comunicar oralmente, em publico (ex: debates), principalmente,
por aqueles que referiram, na atividade diagndstica (dindmica “O Que Sei Sobre

Mim?”), dificuldades em fazé-lo.

2.6 Avaliacao do Projeto

A ultima etapa do Planeamento em Saude consiste na avaliagdo do projeto,
fundamental para avaliar se as intervengdes realizadas tiveram o impacto
pretendido na populacdo, verificando-se se o0s objetivos e as metas, fixados
anteriormente, foram atingidos dentro do periodo temporal estabelecido (Imperatori
& Giraldes, 1982; Tavares, 1992).

Para Santos (2024), esta etapa abrange ndo s6 a avaliagdo no final do
projeto, mas também a monitorizagdo da execugao das intervengdes, devendo, por
isso, existir ao longo de todo o processo (Santos, 2024).

Por este motivo, finalizada a fase 1 do Projeto, decidiu-se realizar uma
avaliacado intercalar, para determinar se as primeiras cinco sessoes tiveram impacto
nos estudantes. Para isso, no final da ultima sessao, foi aplicado o mesmo
questionario “Qualidade de Vida e Bem-Estar”, em Microsoft Forms, via codigo QR.
Os resultados obtidos, através deste questionario, encontram-se no apéndice XlII,
numa tabela de frequéncias e, no apéndice XIV, numa tabela que compara os
valores médios de t-score obtidos pela amostra antes e depois da intervencao.

Como foi dito anteriormente, a avaliagdo do sucesso das estratégias/
atividades é feita com recurso aos indicadores de processo e €, através dos
indicadores de resultado, que se conclui se os objetivos definidos foram atingidos.

Quanto aos indicadores de estrutura definidos anteriormente, foram
disponibilizadas um total de 90h, de servigco de Enfermagem, para o planeamento
das cinco sessdes e um total de 20h, de servico de Enfermagem, para a execugao
das cinco sessdes, nas quatro turmas (1h por sesséao, por turma).

Atendendo aos indicadores de processo formulados anteriormente, no final
da fase 1, temos:

e Taxa de concretizagao das sessodes de educagao para a saude:

N2 total de sessoes realizadas

20
100 = —x 100 = 1009
N total de sessdes planeadas x 20 x &
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¢ Taxa de participacao dos estudantes, nas sessoes:

N2 estudantes que participaram na sessao 74
— —— x 100 = — x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na sessao "Eu, Ser Saudavel

N¢ estudantes que participaram na sessao 70
— - 00= — x100=100%
N2 estudantes presentes na sessdo "Eu, Ser Seguro

N? estudantes que participaram na sessao 74
— —~ -x100 = — x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na sessao "Eu, Ser Autbnomo

N¢ estudantes que participaram na sessao 73
— — 00= — x100=100%
N¢ estudantes presentes na sessdo "Eu, Ser Social

N¢ estudantes que participaram na sessao 74
— , - x 100 = — x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na sessdo "Eu, Ser Emocional 74
o Taxa de adesdo dos estudantes as dinamicas:
N? estudantes que participaram na dindmica 74
— —— x 100 = =—— x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na dindmica "Quem Quer Ser Saudavel
N2 estudantes que participaram na dinamica 70
——————— —— x 100 = — x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na dindmica "Violéncia, Qual Vés?
N¢ estudantes que participaram na dindmica 74
x100 = — x 100 = 100%

N2 estudantes presentes na dindmica "Tribunal da Satide"

N¢ estudantes que participaram na dindmica 73
00 = == x 100 = 100%

X
N¢ estudantes presentes na dindmica "2 por 2" 73
N¢ estudantes que participaram na dindmica 100 = 68 100 = 93. 15%
N¢ estudantes presentes na dinamica "Teatro de Marionetas" x "~ 73 x S ?
N¢ estudantes que participaram na dindmica 71
— = -x100 = — x 100 = 100%
N¢ estudantes presentes na dinamica "1 Emocao, 1 Imagem
N2 estudantes que participaram na dindmica 71
0 = =—=x100=100%

N¢ estudantes presentes no Brainstorming "Afetos"
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e Taxa de adesao dos estudantes as tarefas:

N? estudantes que realizaram a Tarefa #2

N? estudantes a quem foi proposta a Tarefa #2 x

35
100 = =2 x 100 = 47,309
74~ %

N? estudantes que realizaram a Tarefa #3 2

= —=x100=2,86%

N¢ estudantes a quem foi proposta a Tarefa #3 70

Para além dos indicadores de processos, verificou-se quantas metas, dos

objetivos operacionais, foram alcangadas, no fim da fase 1, fazendo-se o resumo

na tabela seguinte.

Tabela 7 - Avaliagéo do alcance das metas dos objetivos operacionais

Metas

Resultado Obtido

Até ao final de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado em cada uma das

dinamicas realizadas.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo, em todas as

dindmicas realizadas, foi superior a 80%.

Até ao final de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado oralmente em cada

uma das dinamicas realizadas.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo, em todas as
dindmicas realizadas, foi superior a 80% e, em todas elas, os
estudantes foram incentivados a participar oralmente. Logo,

mais de 80% dos estudantes participaram oralmente.

Até ao final de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado em dinamicas que
incentivem o desenvolvimento da

empatia e da escuta ativa.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo, nas dinamicas
“Violéncia, Qual Vés?”, “Teatro de Marionetas” foi superior a
80%.

Até ao final de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado na reflexdo sobre a
importancia do autoconhecimento

para a socializagao.

Meta atingida, pois a taxa de participacdo, na sessao “Eu,

Ser Social” e nas dinamicas “2 por 27, “Teatro de Marionetas”
foi superior a 80%, logo, mais de 80% dos estudantes
reflexdo sobre a

participaram na importancia do

autoconhecimento para a socializagao.

Até ao final de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado na reflexdo sobre a
importancia da socializagdo para

a promogéao da saude.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo, na sesséo “Eu,
Ser Social” e nas dinamicas “2 por 2”, “Teatro de Marionetas”
foi superior a 80%, logo, mais de 80% dos estudantes
reflexdo sobre a

participaram na importancia do

autoconhecimento para a socializagao.

Até ao final de outubro de 2024,

80% dos estudantes deverao ter

Meta atingida, pois a taxa de participacdo, na sessao “Eu,
Ser Seguro” foi superior a 80%, logo, mais de 80% dos

estudantes receberam informacgao sobre a violéncia.
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recebido informagéao sobre

violéncia.

Até ao final de outubro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado na reflexdo sobre a
violéncia e o seu impacto na

saude.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo, na sessao “Eu,
Ser Seguro” e na dindmica “Violéncia, qual vés?” foi superior
a 80%, logo, mais de 80% dos estudantes participaram na

reflexdo sobre a violéncia e 0 seu impacto na saude.

Até fim de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverdo ter
participado nas dinamicas sobre
identificacdo e expressdo de

emocoes.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo na dinamica “1
Emocéo, 1 Imagem” foi superior a 80%, logo, mais de 80%
dos estudantes participaram na dinamica sobre identificagdo

e expressao de emogoes.

Até fim de novembro de 2024,
80% dos estudantes deverao ter
participado na reflexdo sobre a
importancia da autoregulacédo e
do autoconhecimento na gestao

emocional.

Meta atingida, pois a taxa de participagdo na sesséo “Eu,
Ser emocional” e na dindmica “1 Emocgao, 1 Imagem” foi
superior a 80%, logo, mais de 80% dos estudantes

participaram na reflexdo sobre a importancia da

autoregulagao e do autoconhecimento na gestao emocional.

Sabendo que apenas cinco sessbdes nao tém impacto significativo para

provocar a mudancga pretendida na populagéo-alvo, por curiosidade, avaliou-se o

impacto das intervengdes, da fase 1, do Projeto, utilizando os seguintes indicadores

de resultado, tracados anteriomente.:

e Melhoria da perceg¢ao dos estudantes, quanto a qualidade da relagao

com OS seus pares.:

Diferenga tscore médio em t1 e t0 na dimensdo SOC

_ 54,52 -153,76

tscore médio em t0, na dimensao SOC

= = 0
x100 5376 x100=1,41%

¢ Melhoria da percecao dos estudantes, quanto a dimensao Provocagao

(Bullying)

Diferenca tscore médio em t1 e t0 na dimensao BUL

49,32 -49,27

tscore médio em t0, na dimensdo BUL

X x 100 =0,10%

49,27

e Melhoria da percentagem de estudantes que (hunca ou raramente)

sentiram medo de outros estudantes

Diferenca % alunos com medo (nunca /raramente )t1 e t0

95,31 — 93,85

% alunos com medo (nunca ou raramente ) em t0

= = 0
x100 93,85 x100 =1,56%
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e Melhoria da percentagem de estudantes que raramente ou nunca se

sentiram tristes

Diferenca % alunos tristes (nunca /raramente )tl e t0 _ 62,50 — 66,15

= 100 = —5,529
% alunos tristes (nunca ou raramente ) em t0 66,15 x %

Reuniu-se, na proxima tabela, resultados obtidos, na aplicagdo do
questionario, nos dois momentos de avaliagdo, ou seja, antes e depois das
intervengdes, desta fase do projeto, em dimensdes intervencionadas e diretamente
relacionadas com os Diagnésticos de Enfermagem identificados e com o objetivo

geral deste Projeto.

Tabela 8 - Alguns resultados obtidos antes e apds a Fase 1 do Projeto

Resultados obtidos
Antes das Depois das Observagéao
intervengoes intervengoes
Dimensao SOC
) . 53,76 (11,79) 54,52 (11,42) 1 (+0,76)
t-score médio (desvio-padrao)
Dimensao BUL
o . 49,27 (10,07) 49,32 (9,97) 1 (+0,05)
t-score médio (desvio-padrao)
Sempre 3,08% 4,69% 1(+1,61)
“Sentiste-te Frequentemente 3,08% 3,13% 1 (+6,21)
triste?”
o Algumas vezes 27,69% 29,69% 1 (+2,00)
frequéncia
relativa Raramente 47,69% 42,19% | ('5,50)
Nunca 18,46% 20,31% 1 (+1,85)
“Tens sentido Sempre 0 0
medo de outros | Frequentemente 4,62% 0 1 (-4,62)
rapazes e
) Algumas vezes 1,54% 4,69% 1 (+3,15)
raparigas?”
frequéncia Raramente 20% 15,63% l('4,37)
relativa Nunca 73,85% 79,69% 1(+5,84)

As metas tracadas para as atividades operacionalizadas, na primeira fase do
projeto, foram todas alcangadas, o que significa que existiu concordancia entre
aquilo que foi executado e o que foi planeado, pela Equipa de Trabalho. Quanto ao

impacto que essas atividades tiveram nos estudantes, verifica-se, através da
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analise dos valores dos indicadores de resultado e dos dados da tabela 8, ligeiras
melhorias quanto as dimensodes “Amigos” e “Provocacéao (Bullying)”, com aumento
em ambos os valores médios de t-score. Quanto as frequéncias relativas obtidas
na pergunta “Sentiste-te triste?”, verifica-se um aumento das respostas «sempre»
e «frequentemente» e «nunca», sendo de real¢ar o aumento de respostas nesta
ultima. Ja na pergunta “Tens sentido medo de outros rapazes e raparigas?’,
salientando-se também o aumento em 5,84% de estudantes a referir a opcéo
«nunca» e a diminuigdo em 4,62% a responder «frequentemente». Esta avaliagao
intermédia permite, a quem continuar o projeto, partir para a Fase 2, com um outro
conhecimento, possibilitando a manutencdo de estratégias ou sublinhando a
necessidade de intervir, de forma mais aprofundada em determinados focos de

atencgao.
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CAPITULO 3 — AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo permite, tendo em consideragao o trabalho desenvolvido, a
andlise critica e reflexdo sobre as competéncias que foram adquiridas e
desenvolvidas, ao longo desta UC, enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

No Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, a Ordem dos Enfermeiros
sublinha que o enfermeiro especialista possui um quadro de competéncias,
cientificas, técnicas e humanas, para prestar os cuidados de enfermagem. Estas
competéncias podem ser comuns a todas as especialidades, aquelas
competéncias essenciais a todas as areas de especializacdo, ou podem ser
especificas, aquelas que permitem uma prestacdo de cuidados adequadas ao
campo de intervencao da especialidade (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro, 2019).

No Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, estdo descritas como
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica as seguintes:

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.”

Esta competéncia foi desenvolvida, na medida em que todo o percurso
realizado, ao longo da UC, teve, por base, todas as fases do Planeamento em
Saude. A primeira fase, Diagndstico de Situagao, permitiu identificar problemas de
saude, dos quais emergem os Diagnésticos de Enfermagem, tendo assim
conhecimento do estado de saude dessa comunidade.

b) “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades.”

O desenvolvimento desta competéncia, ao longo da UC, foi possivel, através
da preparacgao e da execugao do projeto na comunidade. Este projeto baseou-se
na capacitacdo dos estudantes com vista ao desenvolvimento de competéncias,
como as competéncias socioemocionais, promovendo a transicdo saudavel da
adolescéncia para a idade adulta.
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c) Integra a coordenagcdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude.”

No ambito de todas as etapas do Planeamento em Saude, o Plano Nacional
de Saude 2030 e o Programa Nacional de Saude Escolar 2015 foram utilizados,
como documentos de referéncia, e tidas em consideragao as respetivas linhas de
orientagao, permitindo desenvolver esta competéncia.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico.”

Através dos dados obtidos, no Diagnéstico de Situacao, foi possivel a
obtencdo de dados importantes para a vigilancia, ao nivel epidemioldgico, que
podem ser utilizados para referéncias futuras, em comunidades com as mesmas
caracteristicas.

Quanto as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, estdo
definidas no Regulamento n.® 140/2019, de 6 de fevereiro:

a) “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional.”

O desenvolvimento desta competéncia foi conseguido, através de tomadas
de decisao, relativo as intervengdes realizadas, sustentado no Cédigo Deontoldgico
e principios éticos, pelos quais se rege a profissdo de Enfermagem, promovendo,
com os outros elementos da equipa, uma avaliagcao e reflexdo critica sobre as
decisdes assumidas. O Diagndstico de Situagéo, por exemplo, € um desafio, na
medida em que € necessario garantir o respeito destes principios e a
confidencialidade na anélise e divulgagéo dos resultados.

b) “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.”

Ao longo de toda a intervengédo, quer no Diagndstico de Situagao, quer na
fase de execugao do projeto, foi fomentada uma pratica que permitiu garantir o
respeito pelos direitos dos estudantes, quer pela confidencialidade dos seus dados,
quer pelo respeito as suas crengas, valores e decisdes, ao longo da intervencgao.

c) “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgéo clinica.”
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Esta competéncia foi alcancada, através de uma pratica baseada na
evidéncia, resumida num capitulo anterior, com vista a promog¢éao da qualidade das
intervengdes realizadas, de forma a obter ganhos em saude. Ficou agendada a
partilha dos resultados obtidos coma equipa da UCC, responsavel pela intervengéo,
em Saude Escolar, neste Centro de Formacao.

d) “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.”

Através da realizagdo da avaliagdo intermédia, realizada no final deste
estagio, foi possivel analisar o trabalho da equipa, com recurso aos indicadores de
processo e conhecer se houve algum impacto das intervengdes, através dos
indicadores de resultados, promovendo o desenvolvimento de praticas de
qualidade.

e) “Garante um ambiente terapéutico e seguro.”

Nas intervengbes realizadas, promoveu-se o respeito pelas crengas e
opinides de cada individuo, garantindo a segurancga e protegdo de cada estudante,
gerindo-se situagdes de possiveis conflitos de valores no grupo. Quanto a equipa
de trabalho, foi desenvolvido um trabalho em equipa, organizando-se as tarefas, de
forma a otimizar os recursos, quer da comunidade, quer das equipas profissionais.

f) “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagcdo na equipa de saude.”

Esta competéncia foi desenvolvida, através da participagdo no processo de
tomada de decisdo, colaborando com os conhecimentos obtidos, ao longo do
percurso profissional e académico, facilitando a gestdo dos recursos e dos
cuidados/ intervencgdes.

g) “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.”

Através de um trabalho em equipa, com respeito por todos os intervenientes
e respetivos papéis, foi estabelecido um ambiente positivo e favoravel, o qual
permitiu o desenvolvimento de competéncias, dos elementos da equipa, mas
também, a adequacao dos recursos existentes para intervencdes de qualidade.

h) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.”

O desenvolvimento desta competéncia ocorre, ao longo desta UC, com uma

autoreflexdo sobre os pontos fortes, sobre a existéncia de pontos a melhorar,

ganhando uma maior consciéncia, enquanto pessoa, mas também enquanto
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Enfermeira. Foi necessario desenvolver a autoregulagéo, de forma a gerir emogdes
e agir eficazmente sob pressdo e perante imprevistos, na medida em que as
intervengdes realizadas, fomentavam a participagcdo ativa dos estudantes, nao
havendo certezas do que iria acontecer no momento seguinte, apesar do
planeamento das sessdes.
i) “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”

Este percurso permitiu um papel ativo na aprendizagem e no
desenvolvimento de competéncias, na medida em que a pratica realizada teve por
base uma fundamentacao tedrica, tendo em consideragao a evidéncia cientifica,
existente nos ultimos anos, através de varias bases de dados, nesta area de
intervencao. Desta forma, ndo so6 serviu de suporte a pratica, mas também, serviu
para aumentar e aprofundar conhecimentos. Além disso, a apresentacao e partilha
dos resultados a Equipa da UCC, em futuro breve, sera uma forma de dinamizar e
promover a aquisicdo de novos saberes, nos seus elementos, favorecendo a

qualidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica apresenta um leque de conhecimentos e competéncias
especializados, em varias areas do saber, que permite atuar nas respostas aos
processos de vida e doenga de individuos, grupos e comunidades.

Ao utilizar o Planeamento em Saude na sua pratica, este tem, a sua
disposigao, um processo que ajuda a tomar decisdes, de forma a que a populagéo
atinja um estado diferente do atual e, a partida, mais favoravel para a sua saude.
Utilizando o que a comunidade tem disponivel (recursos), a intervencdo do
Enfermeiro desta especialidade tem, na sua base, o seu conhecimento sobre a
populacdo, adaptando a sua forma de atuacdo as caracteristicas desta.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica intervém, entre outras coisas, na promogao da saude e, fa-lo através
da capacitacdo dos individuos. Esta permite que o Enfermeiro trabalhe, com a
comunidade e o0s seus elementos constituintes, no desenvolvimento de
competéncias, tornando o individuo um agente ativo na procura de saude, tendo
repercussdes positivas ao nivel da Saude Comunitaria e Saude Publica.

Os conhecimentos e competéncias deste Enfermeiro Especialista permitem-
Ihe desenvolver projetos que sdo mais especificos e direcionados para o0s
individuos, de uma determinada comunidade. Por exemplo, atuando também ao
nivel da Saude Escolar, e seguindo as orientagdes do PNSE|2015, através desta
atuagado mais especifica, estes Enfermeiros tém, verdadeiramente, como foco dos
seus cuidados, a resposta daquelas criangas e adolescentes, aos processos de
vida e doenca.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica é, na realidade, um Enfermeiro privilegiado, pois a sua atuacao
acontece no ambiente, do proprio individuo ou grupo. Ao contrario do que acontece

nos Cuidados Diferenciados, € o Enfermeiro que vai ter com o individuo.
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Lida ainda com as caracteristicas de um ambiente ndo controlado e
dinamico, que sofre alteragbes e influéncias de outros elementos, internos e
externos a comunidade, permitindo ao proprio profissional desenvolver
competéncias de autoconhecimento e autoregulagao, importantes para gestao de
emocgoes e resolugado de problemas mais rapidamente.

A elaboracéo deste relatorio possibilitou apresentar, num sé documento, todo
0 percurso realizado, ao longo das 15 semanas, evidenciando as informag¢des mais
importantes, quer no enquadramento tedrico, quer no capitulo referente a
metodologia do Planeamento em Saude, bem como, enumerar de que forma foram
adquiridas as competéncias comuns de um Enfermeiro Especialista e especificas
da Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

No estagio realizado nesta UC, devido a colaboragédo na implementagao do
Planeamento em Saude entre as duas unidades, foi possivel conhecer, de perto,
algumas areas de intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e
Saude Publica, exatamente nos dois contextos da especialidade (UCC e USP),
concluindo que esta especialidade tem variadas formas de intervir na mesma
comunidade e em individuos de faixas etarias diferentes, ao longo do ciclo de vida.

O projeto desenvolvido, nesta UC, permitiu, contribuir para a vigilancia
epidemiologica de problemas de saude, em adolescentes dos 14 aos 18 anos,
podendo ser utilizada como referéncia, em estudos desenvolvidos em populacdes
de caracteristicas semelhantes.

A area da promog¢ao do desenvolvimento das competéncias socioemocionais
esta a ser desenvolvida, através da implementacédo de um projeto, desenvolvido
pela USP (onde se desenrolou o estagio) e executado pelas Unidades de Cuidados
na Comunidade (em colaboracdo com os Professores) da mesma area de
abrangéncia, através da Saude Escolar. No entanto, esse projeto tem, como
populagcao-alvo, os estudantes do 1° ciclo do ensino basico publico. Desta forma, a
intervencao desenvolvida e apresentada neste relatorio, permitiu a atuagdo em
individuos mais velhos, podendo servir de inspiragdo e referéncia para a

continuagao da intervencao, nesta faixa etaria.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agathao, B. T., Reichenheim, M. E., & Moraes, C. L. (2018). Health-related quality
of life of adolescent students. Qualidade de vida relacionada a saude de
adolescentes escolares. Ciéncia & Saude, 23(2), pp. 659-668.
doi:10.1590/1413-81232018232.27572016

Alencar, N. E., Silva, G. R., Gouveia, M. T., & Silva, A. R. (2022). Factors associated
with adolescents' health-related quality of life. Acta Paul Enferm, 35, p.
eAPE0189345.

Alligood, M. R. (2014). Nursing Theorists and Their Work (82 ed.). Missouri: Elsevier
Mosby.

Best, O., & Ban, S. (2021). Adolescence: physical changes and neurological
development. British Journal of nursing (Mark Allen Publishing), 30(5), pp.
272-275. doi:10.12968/bjon.2021.30.5.272

Broder, J., Okan, O., Bauer, U., Bruland, D., Schlupp, S., Bollweg, T. M., . . .
Pinheiro, P. (2017). Health literacy in childhood and youth: a systematic
review of definitions and models. BMC public health, 17(1), p. 361.
doi:10.1186/s12889-017-4267-y

Campagna, V. N., & Souza, A. S. (2006). Corpo e imagem corporal no inicio da
adolescéncia feminina. Boletim de Psicologia, 56(124), pp. 9-35.

Casey, B. J., Jones, R. M., & Hare, T. A. (2008). The adolescent brain. Annals of the
New York Academy of Sciences, 1124, pp. 111-126.

Cilar Budler, L., & Stiglic, C. (2023). Age, quality of life and mental well-beingin
adolescent population: a network model tree analysis. Scientific Reports,
13(1), p. 17667.

Direcao-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa:
DGS.

Direcao-Geral da Saude. (2019). Manual para a Promogao de Aprendizagens
Socioemocionais em Meio Escolar. Lisboa: Diregdo-Geral da Saude.

Diregao-Geral da Saude. (2022). Plano Nacional de Saude 2030. Lisboa: Diregao-
Geral da Saude.

Dubey, V. P, Kievisiené, J., Rauckiene-Michealsson, A., Norkiene, S,
Razbadauskas, A., & Agostinis-Sobrinho, C. (2022). Bullying and health
related quality of life among adolescents - a systematic review. Children, 9(6),
p. 766.

65



Eriksson, M., Boman, E., & Svedberg, P. (2022). Autonomy and health-related
quality of life in adolescents. BMC pediatrics, 22(1), p. 555.

Fernandes, G. N., & Lemos, S. M. (2022). Quality of life and self-perceived health
of adolescents in Middle School. CoDAS, 34(6). e20210046.
doi:10.1590/2317-1782/20212021046

Gaspar, T., & Matos, M. G. (2008). Qualidade de Vida em Criangas e Adolescentes
Verséo Portuguesa dos Instrumentos KIDSCREEN-52. Cruz Quebrada:
Aventura Social e Saude.

Grant, C., Elliott, A. S., Di Meglio, G., Lane, M., & Norris, M. (2008). What teenagers
want: Tips on working with today's youth. Paediatrics & child health, 13(1),
pp. 15-18. doi:10.1093/pch/13.1.15

Guedes, D. P, Yamaiji, B. H., & Zuppa, M. A. (2023). Independent and combined
effects of lifestyle behaviors on adolescent health-related quality of life.
Revista brasileira de enfermagem, 76(4), p. €20220780. doi:10.1590/0034-
7167-2022-0780

Haraldstad, K., Christophersen, K. A., Eide, H., Nativg, G. K., & Helseth, S. (2011).
Predictors of health-related quality of life in a sample of children and
adolescents: a school survey. Journal of clinical nursing, 20(21-22), pp. 3048-
3056. doi:10.1111/j.1365-2702.2010.03693.x

Helseth, S., & Misvaer, N. (2010). Adolescents'perceptions of quality of life: what is
and what matters. Journal of clinical nursing, 19(9-10), pp. 1454-1461.
doi:10.1111/j.1365-2702.2009.03069.x

ICN. (2019). International Classification for Nursing Practice, 2019. Obtido de
https://www.icn.ch/icnp-browser

Imperatori, E., & Giraldes, M. d. (1982). Metodologia do Planeamento da Saude:
manual para uso em servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Escola
Nacional de Saude Publica, Edi¢des de Saude, obras avulsas n.° 2.

Maria , A. T., Guimaraes, C., Candeias, |., Almeida, S., Figueiredo, C., Pinheiro, A.,
. . . Martins, S. (2017). Qualidade de vida relacionada com a saude em
crianga e adolescentes portugueses: estudo numa populagao escolar. Acta
Pediatrica Portuguesa, 48. doi:10.21069/app.2017.8088

Matos, M. G., Gaspar, T., & Simbdes, C. (2012). Health-related quality of life in
portuguese children and adolescents. Psicologia: Reflexdo e Critica, 25(2),
230-237. doi:https://doi.org/10.1590/S0102-79722012000200004

Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa:
Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.

66



Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil, L., Erhart, M., Bruil, J., Duer, W., . . . the
European KIDSCREEN Group. (2005). KIDSCREEN-52 quality-of-life
measure for children and adolescents. Research, Expert Review of
Pharmacoeconomics & Outcomes, 5(3), 353-364.

Ravens-Sieberer, U., Herdman, M., Devine, J., Otto, C., Bullinger, M., Rose, M., &
Klasen , F. (2014). The European KIDSCREEN approach to measure quality
of life and well-being in children: Development, current apllication, and future
advances. Quality of Life Reasearch, 23(3), 791-803. doi:10.1007/s11136-
013-0428-3

Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. (2019). Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica n.°
26/2019, Série Il de 06 de fevereiro de 2019, paginas 4744-4750.

Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho. (2018). Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria na Area
de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Satide Publica e na Area de
Enfermagem de Saude Familiar. Diario da Republica n.° 135/2018, Série |l
de 16 de julho de 2018, paginas 19354 - 19359. Obtido de
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616

Santos, S. (2024). Os cuidados na comunidade: uma leitura sobre o seu papel,
modos e organizacdo. Em R. Marques, M. Néné, & C. Sequeira,
Enfermagem Avangada (pp. 244 - 252). Lisboa: Lidel - Edigbes Técnicas,
Lda.

Skeen, S., Ahmad, J. H., Bachman, G., Cluver, L., Gardner, F., Madrid, B., . . . Levy,
M. (2023). Supporting parents of adolescents: A powerful and under-utilised
opportunity to influence adolescent development. Vulnerable children and
youth studies, 18(1), pp. 1-9.

Steinberg, L. (2016). Commentary on Special Issue on the Adolescent Brain:
Redefining Adolescence. Neuroscience and biobehavioral reviews, 70, pp.
343-346. doi:10.1016/j.neurobiorev.2016.06.016

Supervia, P. U., Bordas, C. S., Robres, A. Q., Blasco, R. L., & Cosculluela, C. L.
(2023). Empathy, self-esteem and satisfaction with life in adolescent.
Children and Youth Services Review, 144, p. 106755.

Tavares, A. (1992). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude (22 ed.). Lisboa:
Ministério da Saude, Cadernos de Formacao N.° 2.

The KIDSCREEN Group Europe. (2006). The KIDSCREEN Questionnaires - Quality
of life questionnaires for children and adolescents. Handbook. Lengerich:
Pabst Science Publishers.

67



Varlinskaya, E. I., Vetter-O'Hagen, C. S., & Spear, L. P. (2013). Puberty and gonodal
hormones: role in adolescent-typical behavioral alterations. Hormones and
behavior, 64(2), 343-349. doi:10.1016/j.yhbeh.2012.11.012

Viner, R. M., Ozer, E. M., Denny, S., Marmot, M., Resnick, M., Fatusi, A., & Currie,
C. (2012). Adolescence and the social determinants of health. Lancet, 379
(9826), pp. 1641-1652. doi:10.1016/S0140-6736(12)60149-4

World Health Organization. (1997). WHOQOL: measuring quality of life. World
Health Organization.

World Health Organization. (1998). Health Promotion Glossary. [PDF]. Obtido de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/64546/WHO_HPR_HEP_98.1.pd
f?sequence=1

68



APENDICES

69



APENDICE |

Instrumento de Colheita de Dados

70



Qualidade de Vida e Bem-Estar
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1| Salde e Actividade Fisica
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3 | Estado de humor Geral
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& | Familia & Ambiente Familiar
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APENDICE I

Plano da Sessao de Apresentagcao aos Estudantes
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Plano da Sessao de Apresentagao aos Estudantes

Data: 25 de setembro de 2024
Hora: 14h00; 14h20; 14h40; 15h00

Duragéao: 20 min por turma

Objetivos Operacionais:

- Sensibilizar os estudantes para a tematica da Saude Escolar.

- Aplicar, aos estudantes, o Questionario “Qualidade de Vida e Bem-Estar”

Fases Conteudo Método
Introducgao - Apresentacgdo das Expositivo/ Participativo
(5 minutos) dinamizadores Apresentagdo PowerPoint

Desenvolvimento

(13 minutos)

- Realizacédo da dindmica

“Brainstorming”

- Conteudo:

v O que é o Programa
Nacional de Saude
Escolar (PNSE)

v Qual a visdo do PNSE

v' Eixos do PNSE

v Areas de intervencdo do
PNSE

- Enumeragdo das préximas

sessOes a realizar

- Aplicagdo de Questionario
“Qualidade de Vida e Bem-Estar”
aos estudantes

Ativo/ Participativo
Dinamica “Brainstorming”:
- Apresentagdo aos estudantes de um codigo QR
que os remete para o site www.menti.com
- Cada estudante escreve nesse site o que
considera ser a Saude Escolar (trés
palavras/expressoes)

- Apresentacgao das respostas

Expositivo/ Participativo

Apresentagao PowerPoint

- Apresentagao aos estudantes de um codigo QR
que os remete para Questionario “Qualidade de
Vida e Bem-Estar”.

Informagéo sobre existéncia Expositivo/
Conclusao e localizagdo de uma caixa Participativo
(2 minutos) de duvidas Apresentacéo
PowerPoint
Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Apresentagdo PowerPoint; Caixa de Duvidas; Telemoveis dos estudantes para

leitura do Cédigo QR; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo

- Taxa de concretizagédo das sessdes

- Taxa de adeséo dos estudantes a dindmica “Brainstorming”

- Taxa de adeséao dos estudantes ao preenchimento do questionario aplicado
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Plano da Sess3o Eu, Ser Unico
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Plano da Sessao “Eu, Ser Unico”

Data: 08 de outubro de 2024
Hora: 09h00; 10h00; 11h00; 12h00

Duragéao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Identificar necessidades sensiveis aos cuidados de enfermagem

- Motivar os estudantes para o autoconhecimento

- Motivar os estudantes para a participagdo nas sessdes seguintes

Fases Contetudo Método
- Apresentacao da Expositivo/ Participativo
equipa dinamizadora | Apresentagcao PowerPoint
Introdugao da sesséao
(5 minutos) - Identificagédo da

sessdo na lista das

sessOes previstas

Desenvolvimento

(40 minutos)

- Realizagédo da
dinamica “O Que Sei
Sobre Mim”

- Reflex&o sobre a
dindmica (o que
sentiram,
dificuldades)

Ativol Participativo

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:

- O primeiro estudante a esquerda retira um papel, com uma
frase, e diz se concorda ou discorda com esta. Apds a
resposta, é solicitada a opinido dos restantes elementos da
turma quanto si proprios. Repete-se com o estudante
seguinte a esquerda, até ao final da turma.

- As Estudantes de Licenciatura anotam, as respostas, na

grelha de respostas

Conclusao

(15 minutos)

- Proposta de
realizagdo da Tarefa
#1

- Indicagdo do nome
e data da proxima

sessao

Ativo/ Participativo
Tarefa #1:
- Cada estudante leva uma folha dividida em duas colunas.
Numa coluna escreve as suas qualidades e na outra os seus

defeitos. Entrega na préxima sesséao.

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Saco com Frases; Folhas Tarefa#1; Apresentagao

PowerPoint; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagéo das sessbes

- Taxa de adesdo dos estudantes a dinamica “O Que Sei Sobre Mim”

- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #1

79




APENDICE IV

Apresentacao PowerPoint para a Sessao de Apresentacao aos
Estudantes
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APENDICE V

Apresentacdo PowerPoint para a Sessao Eu, Ser Unico
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APENDICE VI
Frases e Grelha de Respostas

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim?”
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Frases para a Dinamica “O Que Sei Sobre Mim?”

QUANDO ESTOU TRISTE, COMO BOLACHAS, CHOCOLATES 0U FAS7-FOo0D

DE 2 A 6° FEIRA, ALMOGO PELO MENOS TRES VEZES NO CENTRO COMERCIAL

QUANDO COMO NA CANTINA DA ESCOLA, ESCOLHO 0 MENU “OPGAQ”.

FACO EXERCICIO FiSICO PELO MENOS 3X/SEMANA.

DURANTE O DIA, SINTO-ME CANSADO(A) E COM MUITO SONO.

QUERO MELHORAR A MINHA SAUDE.

SINTO-ME BEM QUANDO ESTOU SOZINHO(A).

SINTO-ME FRUSTRADO QUANDO ERRGO.

QUANDO TENHO MUITAS TAREFAS PARA FAZER, SINTO-ME ANSIOSO(A).

SINTO VERGONHA DE ALGO NO MEU CORPO.

GOSTAVA DE MUDAR ALGO NA MINHA PERSONALIDADE.

EU DECIDO O QUE QUERO FAZER NO MEU TEMPO LIVRE

TENHO DIFICULDADES EM FAZER ESCOLHAS.

FACO ATIVIDADES COM OS MEUS AMIGOS.

PERCO-ME NAS HORAS QUANDO ESTOU AO TELEMOVEL OU NO COMPUTADOR.

TENHO DIFICULDADES EM FALAR EM PUBLICO.

NO FUTURO, QUERO TER SUCESSO.

SINTO-ME BEM QUANDO ESTOU NA ESCOLA

QUANDO ESTOU CHATEADO(A), GRITO COM AS OUTRAS PESSOAS.

NAO SEI COMO LIDAR COM ALGUNS PROBLEMAS,

QUANDO SAIO COM 0S MEUS AMIGOS, FUMO E EXPERIMENTO BEBIDAS COM
ALcooL
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Grelha de Respostas - Dinamica “O Que Sei Sobre Mim?”

Resposta do Estudante Resposta turma
Frases

Concordo | Discordo | Concordo | Discordo

Quando estou triste, como bolachas,

chocolates ou fast-food.

De 22 a 62 feira, almogo pelo menos trés

vezes no centro comercial.

Quando como na cantina da escola,

escolho 0 menu “opgao”.

Faco exercicio fisico pelo menos

3x/semana.

Durante o dia, sinto-me cansado(a) e com

muito sono.

Quero melhorar a minha saude.

Sinto-me bem quando estou sozinho(a).

Sinto-me frustrado quando erro.

Quando tenho muitas tarefas para fazer,

sinto-me ansioso(a).

Sinto vergonha de algo no meu corpo.

Gostava de mudar algo na minha

personalidade.

Eu decido o que quero fazer no meu tempo

livre.

Tenho dificuldades em fazer escolhas.

Faco atividades com os meus amigos.

Perco-me nas horas quando estou ao

telemovel ou no computador.

Tenho dificuldades em falar em publico.

No futuro, quero ter sucesso.

Sinto-me bem quando estou na escola.

Quando estou chateado(a), grito com as

outras pessoas..

N&o sei como lidar com alguns problemas.

Quando saio com os meus amigos, fumo e

experimento bebidas com alcool.
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APENDICE VII

Tabela de Frequéncias das Respostas ao Questionario
“Qualidade de Vida e Bem-Estar” - Avaliagao Inicial
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Muito Ma Ma Boa Muito Boa Excelents
Parguntsa
n % n % n % n k] n L]
Em geral, como descreves a tua saide? a o 2 3,08 18 25,23 29 44,62 15 23,08
MNada Pouco Moderadameants Muito Extremaments
Pergunta
n ki n % n % n k] n T
Sentiste-te bem e em forma? 1 1,54 2 3,08 24 36,92 23 44,62 =] 13,85
Estiveste fisicamente ativo (ex: correr, escalada, andar de bicicleta)? 4 6,15 13 20,00 15 23,08 15 23,08 18 27.69
Foste capaz da comrer bam? 2 3,08 -] 8,23 20 30,77 19 25,23 18 27,65
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentements Sempre
Parguntsa
n % n % n % n %% n T
Sentiste-te cheio(a) de energia? a o 5 7.69 22 33,85 24 36,92 14 21,54
MNada Pouco Moderadameants Muito Extremaments
Pergunta
n ki n % n % n k] n T
A tua vida tem sido agradavel? 1 1,54 2 3,08 16 24,62 27 41,54 19 29,23
Sentiste-te bem por estar viva? a o 1 1,54 =1 5,23 18 27,69 40 61,54
Sentiste-te satisfeitofa) com a tua vida? a o 4 8,15 11 186,92 27 41,54 23 35,38
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentements Sempre
Pergunta
n % n % n % n %% n T
Tivests bom hurmaor? a H 1] H 16 24,62 28 43,08 21 32,31
Sentizte-te alegra? 1 1,54 a H] 14 21,54 a2 49,23 18 27,65
Divertiste-ta? a o a H] 16 24,62 22 33,85 27 41,54
MNunca Raramente Algumas vezes Fraquentemente Sempre
Parguntsa
n L n % n % n k] n L]
Sentiste gue fizests tudo mal? 17 26,15 28 43,08 18 27,69 2 3,08 [} L1}
Sentiste-te triste? 12 1846 [ 31 47,69 18 27,69 2 3,08 2 3.08
Sentiste-te t&o mal gue nao quisests fazer nada? 28 43,08 27 41,54 [ 85,23 3 4,62 1 1,54
Sentiste gue tudo na tua vida estava a correr mal? 24 36,92 20 30,77 17 2615 2 3,08 2 3.08
Tens-te alimentado bem? * a o 5 7,69 12 18,46 17 26,15 N 47,69
Sentiste-te sozinho{a)? N 47,69 22 33,B5 =] 13,B5 3 4,62 4] 0
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Sentiste-te debaixo da pressac? 34 52,31 149 29,23 a 13,85 3 4,62 [} a
Munca Raramente Algumas vezes Fraquentemente Sempre
Pergunts
n L n % n % n k] n T
Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser? a o 1 1,54 10 15,38 26 40,00 28 43,08
Sentiste-te contenta com as tuas roupasT? i} o 1 1,54 2 3,08 20 30,77 42 64,62
Sentiste-te preccupado(a) com a tua aparéncia? =1 13,85 10 15,38 17 26,15 1 16,92 18 27,69
Sentiste inveja da aparéncia de cutros rapazes e raparigas? 44 67,69 12 18,46 g 12,31 1 1,54 [} L1}
Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpo? 15 23,08 hh 18,92 24 36,92 B 12,31 7 10,77
Munca Raramente Algumas vezes Fraquentemente Sempre
Pergunts
n % n % n % n k] n k]
Tivests tempo suficiente para ti proprio? a o 4 8,15 19 29,23 21 a2 21 323
Foste capez de fazer atividades gue gostas de fazer no teu tempo livre? a o 2 3,08 1 18,92 23 35,38 29 44,62
Tivesta oportunidadses suficientas para estar ao ar livre? i} o 1 1.54 10 15,38 22 33,85 3z 49,23
Tiwveste tempo suficiente para te encontrares com o teus amigos(as)? 2 3,08 g 13,85 12 18,46 23 35,38 19 29,23
Foste capez da escolher o gue fazer no teu tampo livee? 1 1,54 2 3,08 3] 5,23 21 32,31 a5 53,85
MNada Pouco Moderadameanta Muito Extremamente
Pergunts
n L n % n % n k] n T
= teus pais compreendam-ta? 1 1.54 3 7,69 135 23,08 22 33,85 22 33,85
Sentiste-te smadola) pelos teus pais? a o a o 4 8,15 16 24,82 45 69,23
Nunca Raramente Algumas vezes Fraquentements Sampre
Pergunts
n L n % n % n % n L]
Sentiste-te feliz em casa? a o 2 3,08 5] 8,23 16 24,62 41 63,08
O teus pais tiveram tampo suficients para 67 a o 2 3,08 1 18,92 14 21,54 a8 58,46
O teus pais trataram-te com justiga? 2 3,08 1 1,54 13 20,00 16 24,82 33 50,77
Foste capaz de convarsar com os teus pais quando quisests? 3 4,62 1 1,54 7 10,77 16 24,62 3a 58,46
Munca Raramente Algumas vezes Fraquentemente Sempre
Pergunts
n L n % n % n k] n T
Tivesta dinheiro suficiente para fazeres as mesmas atividades que os teus amigos{as)? a o 4 8,15 10 15,38 13 20,00 a8 58,46
Tivesta dinheiro suficiente para as tuas despesas? i} o 1 1.54 11 16,92 10 15,38 43 66,15
Pergunta Mada Pouco Moderadamants FMuito Extremaments
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n % n % n % n k) n T
Tivesta dinheiro suficiente para fazeres atividedes com os teus amigos(as)? 2 3,08 3 4,62 5] 5,23 17 26,15 a7 56,92
Munca Raramente Algumas vezes Fraquentementes Sempre
Pergunta
n L n % n % n ko] n %
Passaste tempo com os teus amigos{as)? 1 1,54 -] 5,23 13 20,00 17 26,15 28 43,08
Fizesta atividades com outros rapazes a raparigas? a o 7 10,77 14 21,54 18 27,69 26 40,00
Divertiste-te com o teus amigos{as)? 1 1,54 2 3,08 [ 5,23 16 24,62 40 61,54
Tu & os teus/tuas amigos{as) ajudaram-se uns aos outros? a o 1 1,54 10 15,38 15 23,08 a9 G000
Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus/tuas amigos(as)? a o " 16,92 14 21,54 12 18,45 28 43,08
Sentiste gue podes confiar nos{as) teus/tuas amigos(as)? a o 5 7,69 11 18,92 18 27,89 L] 47.69
MNada Pouco Moderadeaments Muito Extremamente
Pergunta
n % n % n % n k) n T
Sentiste-te feliz na eacola? a o 3 4,62 14 21,54 22 33,85 26 40,00
Foste bom aluno(a) na escola? [i] o 3 4,62 a5 53,85 20 30,77 7 10,77
Sentiste-te satisfeito(a) com os teus professores? a o 1 1,54 19 29,23 24 36,92 21 32,31
Nunca Raramente Algumas wvezes Fraquentements Sampre
Pergunta
n % n % n % n F n %
Sentiste-te capaz de prestar Eltem;siu? a o ] 7,69 26 40,00 21 323 13 20,00
Gostaste deir & escola? 1 1,54 3 4,62 14 21,54 28 43,08 19 29,23
Tivesta uma boa relEH;'Eh:\ com os teus profassoras? a o 1 1,54 11 18,92 29 44,62 24 35,92
Nunca Raramente Algumas vezes Fraquentamente Sampre
Pargunta
n T n % n % n *® n %
Tens sentido medo de gutros rapazes ou raparigas? 48 73,85 13 20,00 1 1,54 3 4,62 [} [
Cutros repazes ou raparigas gozaram contigo? 43 66,15 18 27,69 4 6,15 a [} [} [
Cutros repazes ou raparigas provocaram-te? 3 55,38 18 27,89 g 12,31 3 4,62 [} [

*pergunta mel traduzide de original: heve you fiolt fad up?)
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APENDICE VIII

Respostas dos Estudantes a dinamica O Que Sei Sobre Mim?”
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QUANDO ESTOU TRISTE, COMO BOLACHAS, CHOCOLATES OU FAST-FOOD.

Concordo | 2 estudantes

Discordo | 73 estudantes Foi referido, pelos estudantes, como alternativa a este
consumo, a pratica de exercicio, estar com amigos. Foi referido
também perda de apetite.

DE 22 A 6 FEIRA, ALMOGCO, PELO MENOS, 3 VEZES NO CENTRO COMERCIAL

Concordo | 1 estudante

Discordo | 74 estudantes Todos comem na cantina. E referido como motivo desta escolha

o facto da refei¢do ser gratis na cantina. Quando questionados
qual escolheriam, perante a venda gratuita de refeicbes em
ambos os locais, a maioria refere que escolheria o almogo no
centro comercial. Quem manteve a escolha da cantina, referiu

ser por gestao do tempo.

QUANDO COMO NA CANTIN

A DA ESCOLA, ESCOLHO O MENU “OPGAO”.

Concordo | 46 estudantes Os estudantes referem como justificativa da escolha, “mais
sabor” ou escolha pelo gosto pessoal (“ndo gosto dos pratos
servidos nos outros menus”). Referem que sabem que é o menu
menos saudavel.

Discordo | 29 estudantes E referido pelos estudantes, como motivo da escolha dos
restantes menus, “ser o mais saudavel’

FACO EXERCICIO FiSICO PELO MENOS 3X/SEMANA.

Concordo | 46 estudantes “Estar em forma”, “emagrecer”, “porque gosto” como motivos
referidos, pelos estudantes, para a pratica de exercicio fisico.

Discordo | 29 estudantes Ter preguica ou falta de motivagao sao os motivos referidos
para a nao adeséao a pratica de exercicio fisico.

DURANTE O DIA, SINTO-ME CANSADO(A) E COM MUITO SONO.

Concordo | 49 estudantes Ter de “acordar cedo” e adormecerem depois da meia-noite sdo
os motivos referidos, pelos estudantes, para justificarem esse
cansaco/ sono. E também referido o uso de ecras antes de
adormecer

Discordo | 26 estudantes Deitarem-se “cedo”, antes das 23h, é referido como motivo para

nao sentirem cansago/ sono

QUERO MELHORAR A MINHA SAUDE.

Concordo | 55 estudantes A pratica de exercicio fisico regular, cuidados com a
alimentagdo, cessacgédo tabagica e vontade de ficar em
forma/emagrecer séo referidos, pelos estudantes, como aspetos
a melhorar.

Discordo | 20 estudantes E referido ndo haver nada a melhorar

94




SINTO-ME BEM QUANDO ESTOU SOZINHO(A).

Concordo

65 estudantes

Fazer o que gostam é referido como motivo para se sentirem

bem quando estdo sozinhos.

Discordo

10 estudantes

SINTO-ME

FRUSTRADO QUANDO ERRO.

Concordo

53 estudantes

Nao gostar de cometer erros, cometer o mesmo erro mais do
que uma vez, ter o dobro do trabalho apds o erro sao os
motivos referidos para a existéncia da frustragdo. Negaram
sentirem-se frustrados quando erram por sentirem que
dececionaram alguém. Tentar gerir a frustragao, corrigir o erro
sozinho ou assumir o erro foram referidos, pelos estudantes,
como estratégias para corrigirem o erro ou resolverem a
consequéncia do mesmo. Pais, amigos, professores foram
referidos como pessoas a quem geralmente pedem ajuda

quando erram.

Discordo

22 estudantes

“Errar € humano” ou “tanto me faz” foram as respostas dadas

para nao se preocuparem com 0s erros.

QUANDO TENHO MUITAS TAREFAS PARA FAZER, SINTO-ME ANSIOSO(A).

Concordo | 12 estudantes Nao saber o que fazer primeiro é referido como motivo da
ansiedade. Fazer uma atividade de cada vez, procrastinar ou
fazer tudo com antecedéncia sdo estratégias referidas, pelos
estudantes, como forma de gestao da ansiedade.

Discordo | 43 estudantes Fazer uma atividade de cada vez, pedir ajuda aos professores
ou fazer tudo com antecedéncia séo estratégias referidas para
néo sentirem ansiedade.

Sem 20 estudantes

resposta

SINTO VERGONHA DE ALGO NO MEU CORPO.

Concordo | 21 estudantes Aspetos como falta de cabelo, necessidade de corregao
ortoddntica, forma fisica foram os aspetos referidos, pelos
estudantes, como algo que gostariam de mudar. Todos eles
referem que estes aspetos ndo prejudicam a relacdo com as
outras pessoas.

Discordo | 54 estudantes

GOSTAVA DE MUDAR ALGO NA MINHA PERSONALIDADE.

Concordo | 36 estudantes “Ser mais calmo”, “ser menos ansioso”, “ser menos teimoso”,
“nao ser tao bondoso”, “ndo confiar tanto nas pessoas”, “ser
menos agressivo” ou “ser menos impulsivo” foram os aspetos a
melhorar na sua personalidade referidos pelos estudantes.

Discordo | 39 estudantes

95




EU DECIDO O QUE QUERO FAZER NO MEU TEMPO LIVRE.

Concordo | 69 estudantes Quando questionados se sentem dificuldade em recusar fazer
alguma coisa perante o grupo de amigos, a resposta mais
referida foi “nao, fago o que quero”

Discordo | 6 estudantes

TENHO DIFICULDADES EM FAZER ESCOLHAS.

Concordo

28 estudantes

Escolhas com efeitos a longo prazo é a resposta mais referida
quando questionados sobre o tipo de escolhas mais dificeis.
Medo das consequéncias, medo de errar na escolha feita sdo
as respostas mais referidas como motivo para a dificuldade.
Pais e amigos sdo os mais referidos como fonte de ajuda para a

tomada de decisao.

Discordo

47 estudantes

“N&o quero saber, escolho e pronto” é a resposta mais referida

por quem nao sente dificuldade.

FACO ATIVIDADES COM OS

MEUS AMIGOS.

Concordo | 64 estudantes Jogar computador, jogar futebol, sair, ir ao cinema sao referidos
como as atividades realizadas.
Discordo | 11 estudantes A distancia é o motivo mais referido para nao fazerem

atividades.

PERCO-ME NAS HORAS QUANDO ESTOU AO TELEMOVEL OU NO COMPUTADOR.

Concordo | 60 estudantes Nao sabendo contabilizar as horas, é referido, pelos estudantes,
que passam “muitas horas” ao telemével. Quando o fazem, é
referido que estdo nas redes sociais, a jogar ou a falar com os
amigos.

Discordo | 15 estudantes E referido que conseguem controlar o uso da tecnologia,

incluindo antes de dormir

TENHO DIFICULDADES EM FALAR EM PUBLICO.

Concordo | 9 estudantes Vergonha, receio da reagéo dos restantes, falta de confianga
com o publico (ex: falar em publico noutra turma), medo de errar
sdo os motivos referidos pelos estudantes.

Discordo | 46 estudantes

Sem 20 estudantes

resposta

NO FUTURO, QUERO TER SUCESSO.

Concordo | 73 estudantes Ter uma familia, ter um emprego na area que estudam, fazer o
que gostam, ter dinheiro e ter saude s&o os aspetos referidos
como sendo as areas onde querem ter sucesso.

Discordo | 2 estudantes
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SINTO-ME BEM QUANDO ESTOU NA ESCOLA.

Concordo | 69 estudantes Ambiente escolar, estar com 0os amigos e o ensino pratico séo
referidos como aspetos positivos na escola.
Discordo | 6 estudantes A maneira de falar de alguns professores é referido como fator

negativo.

QUANDO ESTOU CHATEADO(A), GRITO COM AS OUTRAS PESSOAS..

Concordo

30 estudantes

Os estudantes referem como motivo para a agressividade o
facto de ndo saberem lidar com a agressividade do outro,
reagindo de forma semelhante (“se falam mais alto comigo, eu
falo mais alto também”). Agressividade com objetos e o0
aumento do tom de voz sao os principais comportamentos

agressivos referidos.

Discordo

45 estudantes

Nao gritar, ir embora do local, fumar, isolar-se sdo algumas das
estratégias referidas, pelos estudantes, para evitarem a

agressividade e o conflito

NAO SEIC

OMO LIDAR COM

ALGUNS PROBLEMAS.

Concordo

26 estudantes

Identificar a solugao do problema, a necessidade de pedir ajuda
e o receio de errar s&o os principais motivos referidos pelos

estudantes para ndo saberem como lidar com alguns problemas

Discordo

49 estudantes

QUANDO SAIO COM OS MEUS AMIGOS, FUMO E EXPERIMENTO BEBIDAS COM

ALcooL.

Concordo | 39 estudantes Curiosidade foi o0 motivo referido pela maioria dos estudantes,
como motivo para experimentar estas substancias. Alguns
referem falta de motivacdo para deixar de fumar.

Discordo | 36 estudantes
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APENDICE IX
Diagnésticos de Enfermagem Identificados através do
Diagnoéstico de Situagao
(através de Questionario aplicado e da Dinamica “O que Sei
Sobre Mim?”)
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Diagnéstico
de Enfermagem

Foco

Resultado Obtido

Padrao de
Exercicio
Comprometido

Padrao de
Exercicio

Questionario:
“Sentiste-te bem e em forma?”.
- Pouco ou Nada: 3 estudantes (4,62%; n=65)
- Moderadamente: 24 estudantes (36,92%; n=65)

“Estiveste fisicamente ativo (ex: correr, escalada, andar de bicicleta)?”:
- Pouco ou Nada: 17 estudantes (26,15%; n=65)
- Moderadamente: 15 estudantes (23,08%; n=65)

“Foste capaz de correr bem?”:
- Pouco ou Nada: 8 estudantes (12,31%; n=65)
- Moderadamente: 20 estudantes (30,77%; n=65)

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:

- Nao praticam exercicio fisico: 29 estudantes (38,67%; n=75)

Padrao de Sono
Comprometido

Padréo de
Sono

.Questionario:
“Sentiste-te cheio(a) de energia?”:
- Raramente: 5 estudantes (7,69%; n=65)

- Algumas vezes: 22 estudantes (33,85%; n=65)

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:
- “Durante o dia, sinto-me cansado(a) e com muito sono”: 49
estudantes (65,33%; n=75)

Obs: Os 49 estudantes (65,33%; n=75) que referiram sentirem-se
cansados e com muito sono, durante o dia, referiram também que dormem
poucas horas, que se deitam depois das 23h/ 24h e que usam aparelhos

eletrénicos antes de dormir.

Dinamica “O que Sei Sobre Mim”’:

- “Perco-me nas horas quando estou ao telemével ou no

Abuso de Abuso de Nao
N3o Substancias Substancias computador”: 60 estudantes (80%; n=75)
[jogos/ internet/ [jogos/ internet/
telemével] telemovel] Obs: Estes 60 estudantes referem que ndo conseguem quantificar
quantas horas por dia utilizam estes aparelhos.
Dinamica “O que Sei Sobre Mim”’:
Consumo Consumo de - “Quando saio com os meus amigos, fumo e experimento bebidas
de Tabaco Tabaco com alcool”: 39 estudantes (52%; n=75)
- Fumadores: 19 estudantes (25,33%; n=75)
Dinamica “O que Sei Sobre Mim”:
Consumo Consumo de - “Quando saio com os meus amigos, fumo e experimento bebidas
de Alcool Alcool com alcool”: 39 estudantes (52%; n=75)
- Consumidores de bebidas com alcool: 20 estudantes (26,67%; n=75)
Questionario:
“Sentiste-te debaixo de pressao?”:
Processo
de Tomada Processo - Algumas vezes ou Frequentemente: 12 estudantes (18,46%; n=65)
.~ de Tomada
de Decisao o
de Deciséo

Comprometido

“Foste capaz de escolher o que fazer no teu tempo livre?”:

- Nunca ou Raramente: 3 estudantes (4,62%; n=65)
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- Algumas vezes: 6 estudantes (9,23%; n=65)

Dinadmica “O que Sei Sobre Mim”:

- “Tenho dificuldades em fazer escolhas”: 28 estudantes (37,33%;
n=75)

- “Quando tenho muitas tarefas para fazer, sinto-me ansioso(a)”: 12
estudantes (16%; n=75)

- “Nao sei como lidar com alguns problemas”: 26 estudantes (34,67%;
n=75)

Obs: Estes 26 estudantes indicaram como principais motivos para néao
saberem como lidar com os problemas, o facto de ndao saberem avaliar as
alternativas, ndo conseguirem identificar a solugdo e ndo saberem como

(ou ndo quererem) pedir ajuda.

Imagem Corporal
Comprometida

Imagem
Corporal

Questionario:
“Sentiste-te preocupado(a) com a tua aparéncia?”:
- Algumas vezes: 17 estudantes (26,15%; n=65)

- Frequentemente ou Sempre: 29 estudantes (44,62%; n=65)

“Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpo?”:
- Algumas vezes: 24 estudantes (36,92%; n=65)

- Frequentemente ou Sempre: 15 estudantes (23,08%; n=65)

Dinamica “O que Sei Sobre Mim?”

- “Sinto vergonha de algo no meu corpo”: 21 estudantes (28%; n=75)

Identidade
Pessoal
Comprometida

Identidade
Pessoal

Questionario:
“Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser?”
- Raramente: 1 estudante (1,54%; n=65)

- Algumas vezes: 10 estudantes (15,38%; n=65)

Dinamica “O que Sei Sobre Mim?”
- “Gostava de mudar algo na minha personalidade”: 36 estudantes
(48%; n=75)

Tristeza

Tristeza

Questionario:
“A tua vida tem sido agradavel?”
- Pouco ou Nada: 3 estudantes (4,62%; n=65)
- Moderadamente: 16 estudantes (24,62%; n=65)

“Sentiste-te bem por estar vivo?”

- Pouco ou Moderadamente: 7 estudantes (10,77%; n=65)

“Sentiste-te satisfeito com a tua vida?”

- Pouco ou Moderadamente: 15 estudantes (23,08%; n=65)

“Tiveste bom humor?”

- Algumas vezes: 16 estudantes (24,62%; n=65)

“Sentiste-te alegre?”
- Nunca: 1 estudante (1,54%; n=65)
- Algumas vezes: 14 estudantes (21,54%; n=65)
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“Sentiste que fizeste tudo mal?”

- Algumas vezes ou Frequentemente: 20 estudantes (30,77%; n=65)

“Sentiste-te tdo mal que néo quiseste fazer nada?”
- Algumas vezes: 6 estudantes (9,23%; n=65)

- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,15%; n=65)

“Sentiste que tudo na tua vida estava a correr mal?”
- Algumas vezes: 17 estudantes (26,15%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,15%; n=65)

“Sentiste-te triste?”
- Algumas vezes: 18 estudantes (27,69%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,15%; n=65)

Destes 22 estudantes, no questionario, a pergunta:
“Sentiste-te satisfeito com a tua vida?”:
- Pouco ou Moderadamente: 6 estudantes (27,27%; n= 22)
“Sentiste que fizeste tudo mal?”:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 9 estudantes (40,91%; n= 22)
“Sentiste-te tdo mal que néo quiseste fazer nada?”:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 7 estudantes (31,82%; n= 22)
“Sentiste que tudo na tua vida estava a correr mal?”:
- Algumas vezes, Frequentemente ou Sempre: 12 estudantes
(54,55%; n= 22)
“Sentiste-te sozinho?”:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 8 estudantes (36,36%; n= 22)
“Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os teus amigos(as)?”:
- Nunca ou Raramente; 5 estudantes (22,73%; n= 22)
“Fizeste atividades com outros rapazes ou raparigas?”:
- Raramente: 5 estudantes (22,73%; n= 22)
“Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?”:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 4 estudantes (18,18%; n= 22)
“Outros rapazes ou raparigas gozaram contigo?”:
- Algumas vezes: 3 estudantes (13,64%; n= 22)
“Outros rapazes ou raparigas provocaram-te?”:

- Algumas vezes ou Frequentemente: 6 estudantes (27,27%; n= 22)

Comunicagao
Familiar
Comprometida

Comunicagao
Familiar

Questionario:
“Os teus pais compreendem-te?”:
- Nada ou Pouco: 6 estudantes (9, 23%; n=65)
- Moderadamente: 15 estudantes (23,08%; n=65)

“Os teus pais tiveram tempo suficiente para ti?”:
- Raramente: 2 estudantes (3,08%; n=65)

- Algumas vezes: 11 estudantes (16,92%; n=65)

“Foste capaz de conversar com os teus pais quando quiseste?”:
- Nunca ou Raramente: 4 estudantes (6,15%; n=65)

- Algumas vezes: 7 estudantes (10,77%; n=65)
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Socializagao
Comprometida

Socializagao

Questionario:
“Sentiste-te sozinho?”:

- Algumas vezes ou Frequentemente: 12 estudantes (18,46%; n=65)

“Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os teus amigos?”:
- Nunca ou Raramente: 11 estudantes (16,92%; n=65)

- Algumas vezes: 12 estudantes (18,46%)

“Passaste tempo com os teus amigos?”.
- Raramente: 7 estudantes (10,77%; n=65)
- Algumas vezes: 13 estudantes (20%; n=65)

“Fizeste atividades com outros rapazes ou raparigas?”:
- Raramente: 7 estudantes (10,77%; n=65)
- Algumas vezes: 14 estudantes (21,54%; n=65)

“Tu e os teus amigos ajudaram-se uns aos outros?”.
- Raramente: 1 estudante (1,54%; n=65)

- Algumas vezes: 10 estudantes (15,38%; n=65)

“Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus amigos?”:
- Raramente: 11 estudantes (16,92%; n=65)
- Algumas vezes: 14 estudantes (21,54%; n=65)

“Sentiste que podes confiar nos teus amigos?”:
- Raramente: 5 estudantes (7,69%; n=65)

- Algumas vezes: 11 estudantes (16,92%; n=65)

“Tiveste uma boa relagdo com os teus professores?”:
- Raramente: 1 estudante (1,54%; n=65)

- Algumas vezes: 11 estudantes (16,92%; n=65)

Dinamica “O que Sei Sobre Mim”

- “Tenho dificuldades em falar em publico”: 9 estudantes (12%; n=75)

Medo

Medo

Questionario:
“Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?”.
- Algumas vezes ou Frequentemente: 4 estudantes (6,15%; n=65)

Vitima
[de violéncia
hetero-dirigida]

Vitima

Questionario:
“Outros rapazes ou raparigas gozaram-te?”:
- Algumas vezes: 4 estudantes (6,15%; n=65)

“Outros rapazes ou raparigas provocaram-te?”:
- Algumas vezes: 8 estudantes (12,31; n=65)
- Frequentemente: 3 estudantes (4,62%; n=65)

Comportamento
Agressivo

Comportamento
Agressivo

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:

- “Quando estou chateado(a), grito com as outras pessoas”: 30
estudantes (40%; n=75)

Obs: Estes 30 estudantes referiram que quando estdo chateados com
alguém ou quando sdo interpelados por outros colegas de forma brusca ou
agressiva, reagem de forma agressiva (elevar tom de voz, violéncia verbal e/
ou fisica)
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APENDICE X

Bilhetes de Identidade dos Indicadores de Resultado
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Bilhete de Identidade 1

NOME DO INDICADOR:

Melhoria da percecao dos estudantes, quanto a qualidade da relacdo com os seus pais

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINIGAO:

Relacao entre a diferenga do t-score médio, obtido pelos estudantes, na dimensao “Familia e
Apoio Familiar” (PAR), em dois momentos de avaliagao (t1 e t0) e o f-score médio, obtido nessa

dimenséo, na avaliagao inicial, multiplicada por 100.

EQUAGAO PARA O CALCULO:

tscore médio na dimensido PAR em t1 — tscore médio na dimensio PAR em t0 100
x

tscore médio, na dimensio PAR, em t0

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagao-alvo do projeto

OBSERVACOES:

- O valor de t-score é obtido, seguindo as instrugdes, fornecidas pelo Manual da Escala
KIDSCREEN-52.
- Entende-se por t0 — momento de avaliagao inicial (antes de intervengao)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apds intervengéo)
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Bilhete de Identidade 2

NOME DO INDICADOR:

Melhoria da percecgao dos estudantes, quanto a qualidade da relagcido com os seus pares

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINIGAO:

Relacdo entre a diferenga do f-score médio, obtido pelos estudantes, na dimensdo “Amigos’
(SOC), em dois momentos de avaliagéo (t1 e t0) e o t-score médio, obtido nessa dimensao, na

avaliagao inicial, multiplicada por 100.

EQUAGAO PARA O CALCULO:

tscore médio na dimensido SOC em t1 — tscore médio na dimensio SOC em t0

100
tscore médio na dimensdo SOC em t0 X

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagéo-alvo do projeto

OBSERVAGOES:

- O valor de t-score é obtido, seguindo as instrugbes, fornecidas pelo Manual da Escala
KIDSCREEN-52.
- Entende-se por t0 — momento de avaliagdo inicial (antes de intervengao)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apés intervengao)
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Bilhete de Identidade 3

NOME DO INDICADOR:

Melhoria da percecdo dos estudantes, quanto a dimensao “Provocacéao (Bullying)”

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINIGAO:

Relacao entre a diferenga do t-score médio, obtido pelos estudantes, na dimensao “Provocacao
(Bullying)” (BUL), em dois momentos de avaliagdo (t1 e t0) e o t-score médio, obtido nessa

dimenséo, na avaliagao inicial, multiplicada por 100.

EQUAGAO PARA O CALCULO:

tscore médio na dimensdo BUL em t1 — tscore médio na dimensio BUL em t0

100
tscore médio na dimensdo BUL em t0 x

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagéo-alvo do projeto

OBSERVAGOES:

- O valor de t-score é obtido, seguindo as instrugbes, fornecidas pelo Manual da Escala
KIDSCREEN-52.
- Entende-se por t0 — momento de avaliacdo inicial (antes de intervencéo)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apés intervengao)
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Bilhete de Identidade 4

NOME DO INDICADOR:

Reducgéao da percentagem de estudantes com comportamentos agressivos

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINIGAO:

Relacdo entre a diferenga da percentagem de estudantes que referem ter comportamentos
agressivos, em dois momentos de avaliagdo (11 e em t0) e a percentagem de estudantes que

referiram ter comportamentos agressivos, na avaliagao inicial, multiplicada por 100.

EQUAGAO PARA O CALCULO:

% estudantes com comportamentos agressivos em t1 — % estudantes com comportamentos agressivos em t0

- . x100
Percentagem de estudantes que referiram ter comportamentos agressivos em t0

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagao-alvo do projeto

OBSERVAGCOES:

- Considerar definicdo de Comportamento Agressivo, segundo a CIPE, “Comportamento
comprometido: agdo ou atitude enérgica de auto assertividade imposta a outro, expressa fisica,
verbal ou simbolicamente.” (ICN, 2019)

- Entende-se por t0 — momento de avaliagdo inicial (antes de intervengao)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apés intervengao)

BIBLIOGRAFIA:

ICN. (2019). International Classification for Nursing Practice, 2019. Obtido de
https://www.icn.ch/icnp-browser
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Bilhete de Identidade 5

NOME DO INDICADOR:

Melhoria da percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) sentiram medo de outros

estudantes

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINICAO:

Relacado entre a diferenca da percentagem de estudantes que respondem, nunca/raramente, a
pergunta “Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?”, do Questionario de Qualidade de
Vida e Bem-estar, em dois momentos de avaliagao (11 e t0) e a percentagem de estudantes que

respondem, nunca/raramente, a essa pergunta, na avaliagdo inicial, multiplicada por 100.

EQUAGAO PARA O CALCULO:

% estudantes com medo (nunca ou raramente) em t1 — % estudantes com medo (nunca ou raramente) em t1 100
x

Percentagem de estudantes que referiram medo (nunca ou raramente) em t0

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagao-alvo do projeto

OBSERVAGOES:

- Entende-se por t0 — momento de avaliagdo inicial (antes de intervencao)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apds intervengéo)
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Bilhete de Identidade 6

NOME DO INDICADOR:

Melhoria da percentagem de estudantes que raramente ou nunca se sentiram tristes

TIPO DE INDICADOR:

Indicador de Resultado

DEFINIGAO:

Relacado entre a diferenca da percentagem de estudantes que respondem, nunca/raramente, a
pergunta “Sentiste-te triste?”, do Questionario de Qualidade de Vida e Bem-estar, em dois
momentos de avaliacdo (11 e t0) e a percentagem de estudantes que respondem,

nunca/raramente, a essa pergunta, na avaliagao inicial, multiplicada por 100.

Equacao para o calculo:

Diferen¢a da Percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) se sentiram tristes em t1 e em t0

- - x100
Percentagem de estudantes que (nunca ou raramente) se sentiram tristes em t0

Nominador calculado através de:
Percentagem de estudantes que respondem, nunca/raramente, a pergunta “Sentiste-te triste?”,
em t1 - Percentagem de estudantes que respondem, nunca/raramente, a pergunta “Sentiste-te

triste?”, em tO

RESPONSAVEL PELO DADO:

Responsavel pelo projeto

FREQUENCIA DO REGISTO:

Final de cada fase do projeto

DIMENSAO DA RECOLHA DE DADOS:

Populagédo-alvo do projeto

OBSERVAGOES:

- Entende-se por t0 — momento de avaliagao inicial (antes de intervengao)

- Entende-se por t1 — novo momento de avaliagédo (apds intervengéo)
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APENDICE XI

Planos das Sessodes do Projeto
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PLANO DA SESSAO “EU, SER SAUDAVEL”

Data: 11 de outubro de 2024
Hora: 09h00; 10h00; 11h00; 12h00

Duragéao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Promover o espirito de equipa e cooperagéo entre os estudantes.

- Promover o desenvolvimento da capacidade de comunicar oralmente.

Fases Conteudo Método
. - Recolha das respostas a Tarefa #1 Expositivo/ Participativo
Introdugao L . . " .
. Identificagdo da sessdo na lista das Apresentagao PowerPoint
(5 minutos)

sessdes previstas

Desenvolvimento

(40 minutos)

- Realizagdo da dinamica “Quem
Quer Ser Saudavel’
Conteudos:

v" Higiene Corporal

v' Sono e Repouso

v' Alimentagdo saudavel

v

Atividade Fisica

Ativo/ Participativo
Dinéamica

“Quem Quer Ser Saudavel”:

- Divide-se a turma em equipas. Séo

apresentadas perguntas  sobre  os
conteudos, com quatro opgdes de resposta
(s6 1 correta). Cada equipa escreve a letra
da opgdo que considera correta. Todas as
equipas devem anunciar a resposta ao
mesmo tempo. Para cada pergunta, é
apresentada breve explicagdo sobre a

resposta correta.

Conclusao
(15 minutos)

- Reflexédo sobre a dindmica (o que
sentiram, dificuldades, qual resposta
surpreendeu  mais, nome da
dindmica)

- Indicagdo do nome e data da
préoxima sessao

- Proposta Tarefa #2

- Entrega de folheto com links uteis
com informagao sobre os contetddos

abordados

Expositivo/ Participativo

Apresentagaéo PowerPoint

“Tarefa #2”:
- Entrega-se a cada estudante uma folha
com perguntas sobre analise de rétulos
alimentares e sobre descodificador de
rétulos. Propde-se a cada estudante que
escolha um produto que consome
diariamente e que responda as perguntas,

com base no rétulo desse produto.

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Folhas Tarefa#2; Folhas com links Uteis; Arddsias; Giz;

Apresentacao PowerPoint; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagéo das sessbes

- Taxa de participagéo dos estudantes nas sessoes

- Taxa de adesdo dos estudantes a dindmica “Quem Quer Ser Saudavel”

- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #2
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PLANO DA SESSAO “EU, SER SEGURO”

Data: 15 de outubro de 2024 | Hora: 09h00; 10h00; 11h00; 12h00 Duragao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Informar os estudantes sobre violéncia

- Promover a reflexdo dos estudantes sobre a violéncia e o seu impacto na saude.
- Promover o espirito de equipa e cooperagéo entre os estudantes.

- Promover o desenvolvimento da capacidade de comunicar oralmente.

- Promover o desenvolvimento da empatia e escuta ativa.

Fases Conteudo Método
- Recolha respostas a Tarefa #2 Expositivo/ Participativo
Introducao L _ ) ~ )
. Identificacdo da sess&o na lista | Apresentagcao PowerPoint
(5 minutos) - .
das sessdes previstas
- Apresentagdo de video sobre Expositivo/ Participativo
comportamentos de risco na | Apresentagdo PowerPoint
adolescéncia. Ativol Participativo
- Realizagdgo da dindmica | Dinamica
“Violéncia, Qual Vés?” “Violéncia, Qual Vés?":
Conteudos: - Divide-se a turma em equipas e apresenta-se
Desenvolvimento v Tipos de Violéncia um codigo QR com ligagdo a um video que
(40 minutos) v Violéncia ao longo da vida | retrata um tipo de violéncia (diferente para cada
v O que fazer em caso de | equipa). Cada equipa tem 5 minutos para
violéncia responder as questbes. Depois de ser
apresentado cada video a turma, um porta-voz
de cada equipa apresenta as suas respostas.
Deve-se incentivar o debate e reflexdo sobre os
videos.
- Reflexdo sobre a dinamica (o Expositivo/ Participativo
que sentiram, dificuldades, qual | Apresentagdo PowerPoint
0 video que provocou mais
. reagdes, nome da dinamica) “Tarefa #3”:
Concluséao L o
. - Indicagdo do nome e data da | - Solicita-se a cada estudante que procure uma
(15 minutos) . - . ) L
proxima sessao noticia, atual, sobre um dos tipos de violéncia
- Proposta Tarefa #3 abordados na sesséao e que reflita sobre quais
as estratégias que poderiam ser usadas para
lidar com a situagao descrita na noticia.

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Folha com Cédigos QR; Folhas Tarefa#3; Apresentagao

PowerPoint; Equipa de Trabalho; Telemodveis dos estudantes

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagédo das sessdes
- Taxa de participagcéo dos estudantes nas sessoes
- Taxa de adesédo dos estudantes a dinamica “Violéncia, Qual Vés”

- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #3
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PLANO DA SESSAO “EU, SER AUTONOMO”

Data: 17 de outubro de 2024

Hora: 09h00; 10n00; 11h00; 12h00

Duragao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Promover o espirito de equipa e cooperagao entre os estudantes.

- Promover o desenvolvimento da capacidade de comunicar oralmente.

- Promover o desenvolvimento da empatia e escuta ativa.

Fases Conteudo Método
. Recolha respostas a Tarefa #3 Expositivo/ Participativo
Introducéao o - ) ~ )
. Identificagdo da sessdo na lista | Apresentagao PowerPoint
(5 minutos)

das sessbes previstas

Desenvolvimento

(40 minutos)

- Apresentacdo e reflexdo de
video sobre comportamentos de
risco na adolescéncia
- Realizagado da dinamica
“Tribunal da Saude?”
Conteudos:

v" Comportamentos aditivos

(com e sem substancia)

v" Métodos contracetivos

- Apresentacdo e reflexdo de
video sobre estilos de vida e
sobre os efeitos no futuro das

decisdes tomada no presente

Expositivo/ Participativo
Apresentagao PowerPoint
Ativol Participativo
Dinamica
“Tribunal da Saude?”:

- Serdo apresentados, aos estudantes, um

video sobre comportamentos aditivos sem
substancia, uma noticia sobre comportamentos
aditivos com substancia e um caso ficticio
sobre utilizagdo de métodos contracetivos.
Para cada um, solicitam-se quatro estudantes:
dois serdo os advogados de defesa (terdo de
argumentar a favor do que é representado) e
dois advogados de acusagido (terdo de
argumentar contra o que é representado). No
fim de cada debate, sera solicitada reflexdo da
turma sobre os argumentos apresentados.
Expositivo/ Participativo

Apresentagdo PowerPoint

Conclusao

(15 minutos)

- Reflexdo sobre a dindmica (o
que sentiram, dificuldades, nome
da dinamica)

- Indicagdo do nome e data da

préoxima sessao

Expositivo/ Participativo

Apresentagéo PowerPoint

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Apresentagdo PowerPoint; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagéo das sessbes

- Taxa de participagcéo dos estudantes nas sessoes

- Taxa de adesdo dos estudantes a dinamica “Tribunal da Saude”
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PLANO DA SESSAO “EU, SER SOCIAL”

Data: 24 de outubro de 2024

Hora: 09h00; 10n00; 11h00; 12h00

Duragao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Promover o desenvolvimento da capacidade de comunicar oralmente.

- Promover o desenvolvimento da empatia e escuta ativa.

- Promover a reflexdo sobre a importancia do autoconhecimento para a socializagao.

- Promover a reflexdo sobre a importancia da socializagdo para a promogéo da saude.

Fases Conteudo Método
Introducgao - Identificagdo da sessédo na lista Expositivo/ Participativo
(5 minutos) das sessbes previstas Apresentagdo PowerPoint

Desenvolvimento

(40 minutos)

- Realizagédo da dinamica “2 por
2” Conteudos:
v' Qualidades e
indicados

Defeitos
pelos
estudantes, na Tarefa #1

v" Autoconhecimento

- Realizagao da din&mica
“Teatro de Marionetas”.
Conteudos:

v' Empatia
Confianga
Autoconhecimento
Consciéncia social

Competéncias relacionais

NN

Socializagéo

- Reflexdo dos estudantes sobre
qual o papel que os deixou mais
desconfortavel e quais os
motivos.

- Apresentacdo e reflexdo de

video sobre empatia e inclusdo

Ativo/ Participativo

Dindmicas
‘2 por 2"

- Apresenta-se, aos estudantes, as qualidades
e os defeitos que eles identificaram na Tarefa
#1. Incentiva-se o debate e reflexdo sobre o
que torna uma caracteristica uma qualidade ou
um defeito e sobre a importancia do
autoconhecimento nas relagdes com os outros.

“Teatro de Marionetas”:

- Solicita-se que a turma se organize em pares.
Em cada par, um estudante é a marioneta e o
outro € quem controla a marioneta, podendo
decidir a posigdo da marioneta ou as suas
acbes. De seguida, trocam os papéis.
Incentiva-se o debate sobre a dindmica.
Promove-se a reflexdo sobre a importancia da
socializagdo na promogéao da saude e sobre a
confianga,

importancia do respeito,

consentimento, autoconhecimento.

Expositivo/ Participativo
Apresentagado PowerPoint

Conclusao

(15 minutos)

- Reflexdo sobre as dindmicas (o

que sentiram, dificuldades,
nomes da dinamica)
- Indicagdo do nome e data da

préoxima sessao

Expositivo/ Participativo

Apresentagao PowerPoint

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Apresentagdo PowerPoint; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagéo das sessbes

- Taxa de participagcéo dos estudantes nas sessoes

- Taxa de adesdo dos estudantes as dinamicas realizadas
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PLANO DA SESSAO “EU, SER EMOCIONAL”

Datas: 30 de outubro de 2024 as 14h00

14 de novembro de 2024 as 09h00; 10h00; 11h00

Duragao: 60 minutos, por turma

Objetivos Operacionais:

- Promover o espirito de equipa e cooperagéo entre os estudantes.

- Promover o desenvolvimento da capacidade de comunicar oralmente.

- Promover a capacidade de identificar e exprimir emogdes.

- Promover a reflexdo sobre o papel da autoregulagdo e do autoconhecimento na gestdo emocional

Fases Conteudo Método
Introducgao Identificacdo da sess&o na lista Expositivo/ Participativo
(5 minutos) das sessbes previstas Apresentagdo PowerPoint

Desenvolvimento

(40 minutos)

- Reflexdo sobre o que séo
emocdes e para que servem
- Realizagdo da dinamica “1
Emocéo, 1 Imagem”
Conteudos:

v" Emogdes Primarias

v" Emocgdes Complexas
- Realizacao de brainstorming
“Afetos”
Conteudos:

v" O que sao afetos

v Sexualidade

v Sentimentos
- Reflexdo sobre a subjetividade
da expresséo e identificagdo das
emocgdes e sobre o papel da
autoregulacao e do
autoconhecimento na gestao
emocional
- Apresentagdo e reflexdo de
sobre

video emogdes e

autoregulagao

Ativol Participativo
Dinadmicas

“1 Emocéo, 1 Imagem”:

- Apresenta-se, aos estudantes, um conjunto
de imagens que representam uma emog¢ao e os
estudantes terdo de identificar qual a emogéo

retratada.

Brainstorming “Afetos”
- Apresenta-se um codigo QR e solicita-se aos
estudantes que escrevam uma palavra que

simboliza, para cada um, o que sao afetos.

Expositivo/ Participativo

Apresentagéo PowerPoint

Conclusao

(15 minutos)

- Reflexdo sobre as dindmicas (o

que sentiram, dificuldades,
nomes da dinamica)
- Indicagdo do nome e data da

préoxima sessao

Expositivo/ Participativo

Apresentagao PowerPoint

Recursos:

Mesa; Portatil; Projetor; Grelha de Respostas; Apresentagdo PowerPoint; Equipa de Trabalho

Indicadores de Processo:

- Taxa de concretizagédo das sessbes

- Taxa de participacao dos estudantes nas sessdes

- Taxa de adesdo dos estudantes as dinamicas realizadas
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APENDICE XII

Cronograma do Planeamento em Saude
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CRONOGRAMA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Atividades 2024 2025 - 2026 2026
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO Ano Letivo JULHO
Preparacéo do Diagnéstico de Situagéo
Execucgédo do Diagndstico de Situagéo
Sessédo de Apresentagio 25
Sessao Eu, Ser Unico 08
Andlise/ Discussdo dos Resultados
Definigao de Prioridades
Fixacdo de Objetivos
Selecgéo de Estratégias
Preparacéo da Execugéo do Projeto
Execucéo do Projeto — Fase 1
Sessdo Eu, Ser Saudavel 11
Sesséao Eu, Ser Seguro 15
Sesséo Eu, Ser Autdbnomo 17
Sesséo Eu, Ser Social 24
Sesséo Eu, Ser Emocional 30 14

Execugéo do Projeto — Fase 2

Avaliacdo do Projeto

Avaliagao intermédia

Avaliagao final
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APENDICE XlII

Tabela de Frequéncias das Respostas ao Questionario Qualidade
de Vida e Bem-Estar — Avaliagao Intermédia
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Muito Ma Ma Boa Muito Boa Excelents
Pergunta
n % n % n L] n %% n ]
Em geral, como descreves a tua sadde? 1] 2 3,13 21 32,81 25 39,06 16 25
Mada Pouco Moderadamentea Muito Extremamenta
Pergunta
n % n % n L] n % n £
Sentiste-te bem e em forma? 1 1.56 4 6,25 26 40,63 22 34,38 ih! 17,19
Estivests fisicamente ativo (ex: corrar, escalada, andar de bicicleta)? 4 5,25 k=] 14,06 17 256,56 15 23,44 19 29,69
Foste capaz de correr bem? 5 7.8 5 7.81 16 25 22 34,38 16 25
Nunca Raramente Alzgumas vezes Frequentements Sempre
Pergunta
n % n L] n % n L] n %o
Sentiste-ta cheio{a) da energia? 1 1.56 7 10,84 23 35,94 17 28,56 16 25
Mada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Pergunta
n % n % n L] n %% n ]
A tua vida temn sido agradavel? 2 313 3 4,69 12 18,75 26 40,63 21 32,81
Sentiste-te bem por estar vivo? a 1] 3 4,69 1 7.81 14 21,88 42 65,63
Sentiste-ta satisfeitola) com a tua vida? 2 313 4 5,25 a8 12,50 21 32,81 29 45,31
Nunca Raramente Alzgumas vezes Frequentements Sempre
Pergunta
n % n L] n % n L] n %o
Tiveste bom humor? 1 1,56 3 4,569 18 28,13 28 43,75 14 21,88
Sentiste-ta alegra? 1 1,56 4 6,25 15 23,44 26 40,63 18 28,13
Divertiste-ta? 1 1,56 3 4,69 12 18,75 18 28,13 30 45,88
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentements Sempre
Pargunta
n % n % n % n % n B
Sentiste que fizests tudo mal? 18 28,13 | 24 | 37,50 14 21,88 =1 5,38 2 313
Sentiste-te wiste? 13 20,31 27 | 42,19 19 29,69 2 3,13 3 4,69
Sentiste-te tao mal que ndo quisasta fazer nada? 26 40,63 | 25 39,06 ] 12,50 3 4,69 2 3,13
Sentiste que tudo na tua vida estava a correr mal? 30 | 46,88 | 17 258,56 =1 14,06 K 10,94 1 1,56
Tens-ta alimentado bamT * 4] a 3 4,69 5] 5,28 22 34,38 33 51,56
Sentiste-te sozinhola)? 23 | 35, | 18 28,13 14 21,28 [ 5,38 3 4,69
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Sentiste-ta debaixo de pressao? 24 | 3750 | 17 25,56 14 21,88 4 8,25 =1 7.81
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentementea Sempre
Pergunta
n % n % n % n k] n Y
Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser? 1 1.56 ] 781 9 14,06 7 26,56 a2 50
Sentiste-te contente com as tuas roupas? 1 1.56 a o 7 10,94 10 15,683 46 71,88
Sentiste-te preocupadof{a) com a tua aparéncia’? 14 | 21,88 | 14 | 21,88 14 21,88 =] 14,06 13 20,31
Sentiste inveja da aparéncia de outros rapazes e raparigas? 45 | 7031 10 15,63 =1 5,38 2 3,13 1 1,56
Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpa? 15 23,44 14 21,88 18 28,13 5 7.81 12 18,75
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentementea Sempre
Pergunta
n % n % n % n k] n Y
Tiveste tempo suficients para ti propria? 1 1.56 7 10,94 10 15,63 18 29,69 27 42,19
Foste capaz de fazer atividades que gostas de fazer no teu termpo livee? 1 1.56 7 10,94 a 14,06 13 20,31 34 53,13
Tiveste oportunidades suficientes para estar ao ar livra? a L1} 4 8,25 12 18,75 7 28,56 Ed 48,44
Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os taus amigos(as)? 5 7.81 i 17,18 i3 12,50 12 18,75 28 43,75
Foste capaz de escolher o qua fazer no teu tempo lvre? 1 1.56 4 8,25 =1 5,38 14 21,88 39 60,94
Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Pergunta
n % n % n % n k] n Y
O teus pais compreendem-te? 3 4,659 4 8,25 15 23,44 19 29,69 23 35,94
Sentiste-te amado(a) pelos teus pais? a L1} 2 3,13 3 4,69 18 2813 41 64,06
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentementea Sempre
Pergunta
n % n % n % n k] n Y
Sentiste-te feliz em casa? a a 2 3,13 4 6,25 15 258,69 a9 60,94
Os teus pais tiveram tempo suficients para ti? a L1} 4 8,25 12 18,75 14 21,88 34 53,13
O teus pais trataram-te com justiga? 3 4,659 4 8,25 =1 5,38 18 2813 33 51,56
Foste capaz de convarsar com os teus pais quando guiseste? 3 4,659 a o i3 12,50 19 29,69 34 53,13
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentementea Sempre
Pergunta
n % n % n % n k] n Y
Tiveste dinheiro suficients para fazeres as mesmas atividades que os teus amigos(as)? i} L1} 2 3,13 =1 8,38 12 18,75 44 68,75
Tiweste dinheiro suficients para as tuas despasas? a L1} 2 3,13 =1 5,38 15 23,44 41 64,06
Pergunta Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
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n L n L n % n % n U
Tiweste dinheiro suficiente para fazeres atividades com os teus amigos(as)? a [ 3 4,69 7 10,94 14 21,88 40 62,50
Munca Raramente Algumas vezes Frequentements Sempre
Pergunta
n % n % n % n %o n Y
Passaste tempo com os teus amigos|as)? a 0 4 68,25 9 14,06 20 31,25 n 48,44
Fizeste atividades com outros rapazes e rapargas? a [ 7 10,24 10 15,63 19 25,69 25 39,06
Diwertiste-ta com os taus amigos{as]? a 0 1 1,56 10 15,63 17 28,56 36 56,25
Tu & o= teus/tuas amigos{as) ejudaram-se uns aos outros? a [ 1 1,56 3 4,69 19 25,69 41 64,06
Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus/tuas amigos{as)? 2 3,13 4 68,25 13 20,31 15 23,44 i 45,88
Sentiste que podes confiar nos(as) teus/tuas amigos(as)7 a [ 4 6,25 13 20,31 15 23,44 32 50
Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Pergunta
n % n % n % n %o n Y
Sentiste-ta feliz na escola? 1 1,56 il 7.B1 14 21,88 23 35,54 21 32,81
Foste bom alunofa) na escola? 2 313 4 6,25 n 48.44 ik 17,159 16 25
Sentiste-te satisfeitola) com os taus profassores? 1 1,56 2 3,13 15 23,44 21 32,81 25 39,06
Nunca Raramente Algurmas vezes Frequentemeantes Sempre
Pergunta
n % n % n % n % n U
Sentiste-ta capaz de prestar atencao? a [0 ik 17,19 22 34,38 20 31,25 ik 17,19
Gostaste de ir & escola? 3 4,65 [ 5,38 17 25,56 | 32,81 17 26,58
Tiveste uma boa relagdo com os teus professores? a [0 4 6,25 10 15,63 23 15,94 27 42,19
MNunca Raramente Algumas vezes Frequentementsa Sempre
Pergunta
n % n % n % n % n ]
Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas? 51 73,69 | 10 15,63 3 4,69 [¥] H] 8] [i]
Cutros rapazes ou raparigas gozaram contigo? 37| 578 21 32,81 ] 7.81 1 1,56 ] a
Citros rapazes ou raparigas provocaram-te? a7 | 57,81 15 23,44 11 17,19 1 1,56 8] [i]

{*pergunta mal traduzida de original: have you feit fed pg?}
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APENDICE XIV

Tabela de Comparacgao de t-score médios Obtidos na Avaliagao
Inicial (t0) e Intermédia (t1)

122



Tabela de comparacgao de f-scores médios obtidos na avaliagao

inicial (t0) e intermédia (t1)

t-score médio obtido pela amostra

Dimensao Variagao
Avaliagéo Inicial Avaliagao Final
to t1
Saude e Atividade Fisica

(PHY) 48,21 48,21 =
Sentimentos

(PWB) 50,11 49,94 1 (-0,17)
Autopercecao

(SEL) 48,33 49,22 1 (+0,89)
Tempo Livre

(AUT) 52,03 52,81 1 (+0,78)

Familia e Ambiente Familiar
(PAR) 52,13 51,84 1 (-0,29)
Questoes Econdmicas
(FIN) 55,08 56,58 1 (+1,5)
Amigos
+
(SOC) 53,76 54,52 1 (+0,76)
Ambiente Escolar e Aprendizagem
(SCH) 52,18 51,79 1 (-0,39)
Provocacao (Bullying)
(BUL) 49,27 49,32 1 (+0,05)
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APENDICE XV

Caixa de Duvidas - Questoes colocadas pelos estudantes
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Caixa de Duvidas - Questdes colocadas pelos estudantes

Como deixar de fumar?(2x)

Tratamento para Infecdes Sexualmente Transmissiveis

Método contracetivo mais eficaz

Melhor contracetivo

Qual a forca humana, quanto peso se levanta?

Consequéncia de fumar ganza

Significado da vida

Religido é bonito, como acreditar

Existem drogas positivas?

10 Se umas pessoas conseguem-se respeitar, porque ainda se desrespeitam?

11.E legal fazer um aborto com trés meses de gravidez?

12.Como nao andar cansado e ficar mais concentrado?

13.Se nos podemos respeitar uns aos outros, porque nao podemos ter o
respeito igual?

14.Como ser uma pessoa melhor na sociedade

15. Creatina faz bem?

16.De quantas em quantas horas devemos comer?

17.Tamanho certo do preservativo

18.Como ter mais respeito pelas pessoas

19.Quantos géneros existem?

20.Melhor tratamento para o cancro

21.Como ter autodominio?

©eND>O WM~
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APENDICE XVI
Tarefas #1; #2 #3 e Respetivas Respostas
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Tarefa # 1

—
e —

TAREFA #1

QUALIDADES

DEFEITOS

~
.
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Qualidades Referidas pelos Estudantes — Tarefa #1

Alegre Focado

Amoroso Forca

Amigavel (11) (Gostar de) Ajudar as pessoas/ os outros (7)
Amigo (4) Gostar de carros/ camides

Animado Humilde (5)

Atencioso (5) Insistente

Atento (2) Inteligente

Ativo fisicamente (2)

Introvertido

Auténomo Leal

Bom nadador Lindo

Bom conselheiro Maturidade

Bom gosto Meigo

Bondoso (2) Nao ter vergonha de falar
Calmo (9) Nao se enervar com facilidade

Capaz de acalmar as pessoas

Nunca desistir

Capaz de conseguir diferenciar
brincadeiras de assuntos importantes

Objetivo (2)

Carinhoso (8)

Organizado (3)

Carismatico

Os pés

Compreensivo

Ouvir os outros

Comunicativo (2)

Paciente (6)

Consistente

Perseverante

Corajoso Persistente (4)

Criativo Personalidade

Cuidadoso (3) Preocupado (2)

Curioso Preocupado com as outras pessoas (2)
Dar-me bem com toda a gente Realista

Dedicado (3) Resiliente

“Destruidor profissional” Resisténcia

“Detestar médicos/ enfermeiros” Respeitador (5)

Determinado Responsavel

Direto

Saber jogar bilhar

Disponivel para ajudar

Ser alto (2)

Divertido (5) Ser bombeiro
Educado (5) “Ser engenhocas”
Engracado (6) Simpatico (14)
Empenhado Sincero (2)
Esforcado (4) Sociavel

Fazer uma coisa até ao fim Trabalhador (4)
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Defeitos Referidos pelos Estudantes — Tarefa #1

Achar que tem sempre razéo Mau Feitio
Agitado Mau Gosto
Agressivo (3) Mal-Humorado (2)
Ansioso (7) Mentalidade (2)

“Ajudar muito os outros e ndo me
preocupar comigo”

N&o gostar de esperar

Brincalhao (2)

Nao gostar muito da escola

Bruto “Quando tenho uma ideia fixa, ndo a mudo
independentemente do que me digam”

Calado N&o saber lidar com as coisas

Ser muito calmo Nao saber discutir

Chato (10) Nervoso (5)

Ciumento (2) “Penso mais no futuro do que no presente”

“Confiar demais nas pessoas” Peso (2)

Confuso Pica-miolos

“Deixar acumular as coisas até ao
ponto de me chatear”

Persistente

“Desanimo muito rapido”

Persuasivo

“Detesto socializar”

Preguicoso (8)

Dificuldades em estar atento

Preocupado

Dificuldade em expressar

Provocador (2)

Dramatico “Quando erro uma vez, desisto”
Facilmente irritavel (2) Rabugento
Falador (3) Ser fumador

Falta de confianga

Stressado (2)

Impaciente (11)

Teimoso (26)

Impulsivo Timido (2)
Indeciso (3) Velocidade
Introvertido Violento
Irritante (3) Mau Feitio
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Tarefa #2

TAREFA #2

Escolhe um dos alimentos que comeres durante os proximos dias, retira
o rotule ou tira-lhe uma foto e responde as seguintes perguntas.

1. Qual o ingrediente gue existe em maior gquantidade nesse alimento?
2. Esse alimento tem algum tipo de agucar adicionado?

3. Esse alimento tem sal adicionadao?

4, Usando o Descodificador de Rdtulos, escreve a cor correspondente
da Gordura, Gordura Saturada, Agucares e Sal do teu alimento.

|G-o|'dura| [Gar‘dural ‘ Agiiear | ‘ Sal l
Saturada

5. Consideras que o alimento que escolheste é um alimento:

a) que se pode comer todos os dias
b} que se pode comer moderadamente

c) que se deve evitar -

x Ut
E%d? utilizar este Data de Entre
ode com o a e En ga:
Descodificador de Rdtubas,
da Direcao-Geral da Saide, 15 de outubro
para te ajwdar, [3& fEII'E]
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Respostas a Tarefa #2

Pergunta1: Qual o ingrediente que existe em maior quantidade nesse alimento?

- N° de respostas certas: 7
- N° de respostas erradas: 15

- Respostas em branco: 1

Pergunta 2: Esse alimento tem algum tipo de acucar adicionado?

- N° de respostas certas: 22
- N° de respostas erradas: 1

- Respostas em branco:

Pergunta 3: Esse alimento tem sal adicionado?

- N° de respostas certas: 12
- N° de respostas erradas: 11

- Respostas em branco:

Pergunta 4: Usando o Descodificador de Rétulos, escreve a cor correspondente da

Gordura, Gordura saturada, Agucares e Sal do teu alimento?

- N° de respostas certas: 3
- N° de respostas erradas: 16

- Respostas em branco: 4

Pergunta 5: Consideras que o alimento que escolheste é um alimento:
a) Que se pode comer todos os dias
b) Que se pode comer moderadamente

c) Que se deve evitar

- N° de respostas certas: 15
- N° de respostas erradas: 7

- Respostas em branco:1

Respostas a Tarefa #3

2 estudantes responderam a tarefa em 70 estudantes presentes na sesséo:

¢ Identificagdo do Tipo de violéncia: 2 estudantes

¢ Identificagao de pelo menos 2 estratégias para lidar ou resolver a situagao

descrita: 1 estudante

¢ Tipo de violéncia retratado nas noticias escolhidas: Violéncia Doméstica

o Estratégias referidas:

o Afastar a vitima do agressor

o Denunciar as autoridades
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APENDICE XVII

Material de Apoio a Sessao Eu, Ser Saudavel
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Apresentacao PowerPoint da Sessao

Eu, SER SAUDAVEL

SESSOES

Auivimagem e Fersonalidade

EU, SER SAUDAVEL Estilos de vida souddveis
3 EU, SER SEGURO Comportamentos de risco e violéncia

Eu, SER AUTONOMO Decidir com responsabilidade

EU, SER SOCIAL Inferaciio com os oulros

Eu, SER EMOCIONAL

Afetos. sexvalidode & Emocdes

SESSAO EU, SER SAUDAVEL

O R O,
‘QQUEM QUER SER\-_\ e

{' SAUDAVEL?

As equipas via responder a vérics questies.

\ Tém de escrever a lefra da respasto cometa. /

q‘\ Cada respasta certa vale 1 ponte 9
<+, ), T~ .

p—

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

| a) Aumenta a placa bacteriana, coUsands céries & mau halio. |

b) Fasiita o alimentagde.
<] Aumenta o autoesima.

d

Contribui para o bem-estar

L S—

L i e —

QUEM SOMOSs?

a a

a & &

a a

L —

SESSAO Eu, SER SAUDAVEL

S

-

’ ) \' e
QUEM QUER SER \‘

[ ! :
\‘ SAUDAVEL? /

o

)

g

SESSAO EU, SER SAUDAVEL

-

. —

—

® oo @
" CATEGORIA

\ HIGIENE /

-]

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

D ritosorigoros.

| o] Aumento o placo bacterions, coussnds céfies & mau hdlita. ‘

‘ artims & B, 2003)
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QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVEL?

a] Apés o pequenc-almege e antes de deitar. bl Apés o pequenc-aimage, apds o almaga & anfes de deftar.

b] Apés o pequenc-almogo, opds o aimogo & antes de deitar.

o] Apés o almoge = antes de deitar

d] Antes de deitar

v

o — I jows, meny

QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVEL?

a) 1vezporanc b 2 vezes por anc (6 em & messs).

bl 2 vezes por anc |4 em & mesas)

<] 2em2anos

d} 34 5= fivarmes uma cérie

— o, menp

4

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

a) C aparecimentc de doengas ] Bem-estar fisico e psicoldgico

b} Apenas para um bom relacionamento com os outros

<] Bem-estar fisico & psicolégico

4] Amultipicagée de micrdbios

ik 42 al, 2036

QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVEL?

al Ajuda o eiminar os microrganismos a) Ajuda o eliminar os micrarganismas

b} As maos ficam macias

<] Asmécs ficam a cheirar bem

g} Porque foz mais espuma

v

mme—— T IMartios & o, 2023)
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QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVE

®

o) Depois de jogar futebal. d] Todas estio cometas

) Apds espirar ou fossit

| Depois de ir & cosa de banho.

d) Todos estio cometas.

J IMaries & Borpes, 2023

QUEM QUER SER SAUDAVE

a

Tapar o bosa com @ méc. b} Usar um lengo de popel, tapondo a boca e nariz

=

Usar um lenge de popel, lapande o booa e nariz.

o

N&o se tapa o boca. porque custa o respirar.

L

Beber mais &guo & chd com mel.

5 Mrties & s, 2023)

0 Eu, SER SAUDAVEL JEM QUER SER SAUDAVEL?

CATEGORIA g

SONO J

o) 4aéharas

&) 4a8haras

o} 8a 10 horas

d) 10a 12 horos

QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVE|

o] 8 10 howas a] Falta de energia & aumento da necesidade de aglicar

k) Cansago & diminuigéo da concenfragdo

o} Irifobiidode, cumento do stress e da ansiedade

d) Todas os anteriores

T

i i @ Carc
Marties & B, 2023] e e 7] .
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QUEM QUER SER SAUDAVEL?

d} Todas as antericres.

T IMartiss & Beeges, 2023)

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

@) Aluzozul provesa clieragdes no crganisme
&) © uso de tecnclegia leva o acardar durante @ nofte

o} Evisiante e ofrasa a hora de deitor

&) Todes os anteriores

@ Cumuc

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

d) Todas as anteriores.

{ lsociagio Porlues ds Soea, .4

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

o] Fechar os olhos e tentor adormecer

b) Fozer muitc exercicio fisico antes de domir

] Terum hordrio & uma rotine de sono, sem tecnologia

d) Comer um chocolote antes de dormir

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

<] Ter um herério & uma rofina de sone, sem tecnclagia

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

o) Cha verde e belachas

b) Fofia de chocolate

] Lleite, iogurte quelo e bonono

d] Massa e come

@y

0Ly

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

¢] Leite, iogurte.gueijo e banana

SESSAO EU, SER SAUDAVEL

[ CATEGORIA
\  ALIMENTACAO

)

g
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QUEM QUER SER SAUDAVEL?

o) P8o com manteiga e leite com chocolate

k) legurte, pac & uma magd

cf

Craissant com quaiie = fiambre & um sume de laranja natural

) Leite com cereais

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

&) logurte, pho & uma magd

{ iesmon

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

a) MBo & importanta. & mais impartante o aimogo & jantar

b) Enquanto se prepara o pequenc-aimago, ficowss mais acordade

¢} Porgue mencra a concenragdo

d] Paora T & redes sockals enquanto se come

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

<] Porque melhors a concentragio

| o, 200

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

o) Sopa. pdo & um rissol
b) Aroz e bife grelhodo

¢} Solada com molho César

d) Sopa, massa, come picada, soloda = uma péra

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

d} Sopa, massa, came picada, soloda & uma péra

T

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

a) © primeiro ingrediente & o que existe em maior quanfidade
b) A existéncia de sal ou eglcar odicionades

o] Anegritc estia o alergéneas [podem causar alergias]

&) Todas as anteriorss

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

d} Todas as anteriores

i e, s
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QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVEL?

e I

o) Completa com muitos alimentos.

| =] 3er completa, voridvel = equitrada.

5] Pouco varidvel

c} sercompleto, voridvel e equiibrada.

d) Sem Sgua.

(068, &.4; Grugpieis st o, 2001

SESSAO EU, SER SAUDAVEL QUEM QUER SER SAUDAVEL?

O, P +
° - @ S
CATEGORIA \__

o) 30 minutes por dia

[
\ ATIVIDADE FiSICA [ o ommeporse

o} 50 minutes per dia

* ~ . . ﬂ d) &0 minutos por dia
2, T~ : _

. ...‘ 7 -—
QUEM QUER SER SAUDAVEL? QUEM QUER SER SAUDAVEL?

| Quem quesew saaver? |
Y s

| d] &0 minutos |

[ ol Tess assegintes ‘

b) Ufilizar as escados

<] Soir na paragem anterior do bus/matro

4] Fozer caminhadas

a) Todas as seguintes

TAREFA #2

[
\
) 9

+

Y

. DG, 2024)
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SessAo Eu, SErR UNico

. / : e
9 TAREFA #2
{ Escalher um alimento que consumirem até 30
Trazer o rétulo ou fote de rétule

\ Responder 4s perguntas. usando o QR Code /

come ouxior de respasic

' \ Enfrega- 15 de outubro (3°) ﬂ
?21 o o

5 CADLCA

OBRIGADA PELA VOSSA
PARTICIPACAO

Grelha de Respostas

SESSOES

Eu, SER UNICO Autcimagem e Personalidade

EU, SER SAUDAVEL Esfilos de vida sauddveis

EU, SER SEGURO Comportamentas de risco & violéncia

EU, SER AUTONOMO

Decidir com responsabilidode
Inferacdo com as oulros

e Afetos, sexvdlidade & Emoges

15 DE OUTUERO — 3° FEIRA

-01

N© Questao

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4 | Grupo 5 | Grupo 6

1

OO |N[O|O |~ [W|IN

19

N© Respostas certas
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Respostas dos estudantes a Dinamica “Quem Quer Ser

Saudavel?”

Sessdo das 09h00 as 10h00 - Turma 1 - 17 estudantes presentes

N©° Questao

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

1

O ONO|O|A_|WIN

19

N©° Respostas certas

S RS NENENENENENENANENENENENENENENANANEN

-

S RN RN ENEN NN AN AN ANENENENENENANANAN

-

e AN AN AN AN AN E RN ENENANENANENANENANAN

—_—

S L AN AN AN RN RN AN AN AN ENENANANENANANENAN

-_—

Sessao das 10h00 as 11h00 - Turma 2 - 18 estudantes presentes

N° Questao

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

SIENENENEN RN RNENENENEN

SN NN EENE N N

19

N° Respostas certas

2IENENENENENANENPIANESIANESANENENENANENAN

—

NN RN ENENENENEANENESANANENENENENENENAN

—_—

AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN ES A SANANANENANAN

N

S NN N NENENANANANANENENENENENEANENENEN

-_—

S L RN ENANENEN AN AN RN ENENANENENENEANENEN

N

SIANANENANANANAN

-
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Sessao das 11h00 as 12h00 - Turma 3 - 19 estudantes presentes

N° Questao Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 | Grupo4 | Grupo5 | Grupo6
1 v v v v v v
2 v v v v v v
3 v v v v v v
4 v v v v v v
5 v v v v v v
6 v v v v v v
7 v v v v v v
8 v v v v v X
9 v v v X v X
10 v v v X v v
11 v v v v v v
12 X X X X X X
13 v v v v v v
14 v v v v v v
15 v v v X v v
16 v v v v v v
17 v v v v v v
18 X X 4 4 4 v
19 X 4 X 4 4 X
N° Respostas certas 16 17 17 15 18 15
Sessdo das 12h00 as 13h00 - Turma 4 — 20 estudantes presentes
N° Questao Grupo1 | Grupo2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo5 | Grupo 6 | Grupo 7
1 v v v v v v v
2 v v v v v v v
3 v v v v v v v
4 v v v v v v v
5 v v v v v v v
6 v v v v v v v
7 v v v v v v v
8 v v v v v v v
9 v v v v v v v
10 v v v v v v v
11 v v v v v v v
12 v v X v X v v
13 v v v v v v v
14 v v v v v v v
15 v v v v v v v
16 v v v v v X v
17 v v v v v v v
18 v v X v X v v
19 X X v X X 4 v
N° Respostas certas 18 18 17 18 16 18 19
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Folheto “Para Leres Quando Quiseres”

Podes ver mais aqui...

[IFTENE | MEME Guls pers & soonmsl tamanss Breve

10 passca pars 3 premache Se almaniagio ssudivel
s Ve e 2a0ra iyl Ohgs pa e secata g i}
[

=]

¥

E Gula pars lanches secoianes madivsls E Guispars o sconusifamenss Breve:

E bt priclr i e phly ks a3 fuswivving i 8.l s s it wel
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APENDICE XVIII

Material de Apoio a Sessao Eu, Ser Seguro
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Apresentacao PowerPoint da Sessao

SESSOES

Eu, Ser UNICO
Eu, Ser SAUDAVEL

Eu, 5er SEGURO

Avtoimogem = Personalidode

Esfilos de vida souddveis

Comportamentos de risco = violéncia

Eu, Ser SOCIAL P

S Afetos, Sexvalidede = Emocdes

o R —

SessAo Eu, SER SEGURO

®

SessAo Eu, SER SEGURO

@®

—

© VIOLENCIA, ™. e
QuAL VES? \

<ada &R Code faz ligagdo a um video sobre
\ vicléncia.
‘ Assistam ao vosso video e respondam as

pergunias apresentadas.

4

‘&?')*\‘.M ..... -

Eu, Ser AUTONOMO Decidir com responsabiiidade

COMPORTAMENTOS DE RISCO

o ——

QUEM SOMOS?

» .

:
\' DE Risco

[ VIOLENCIA,
\ QuaAL VEs?

- ‘ % +
SessAo Eu, SER SEGURO

1. Arelagdco retratada € saudével ou téxica®

2. & que estd erade na situagde refratada no video?
3. @ue fipo de violéncia é refratado no video?

4. @ue emogdes senfiram ao ver o videod

5. @ue estrotégias usariam perante esta situagdo?
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SEssAo0 Eu, SER SEGURO SessAo Eu, SER SEGURO

N

VIOLENCIA, QuAL VEs?

VIOLENCIA, QUAL VEs?

SessAo Eu, SER SEGURO

® ®

VIOLENCIA, QuUAL VEs? VIOLENCIA, QuUAL VEs?

SessAo Eu, SER SEGURO SessAo Eu, SER SEGURO

+ Tipos de Violéncia

0 - Fitica
- Pricoidgica

Tipos DE VIOLENCIA - sewo

(7] )

+ ‘ // 4 + ‘ 7% (APAY, 2011; 45, 3047, 2033
SEssAO Eu, SER SEGURO SessA0 Eu, SER SEGURO
+) +) Violéncia ao longo da vida

0 = Maus-Tratos infantis = Na Gravidez
= Bullying - LoTEGHA +

VIOLENCIA AO LONGO I onamen . Nomosans
DA VIDA = MNalnfimidade = ldosos

@
AN )

®

®,
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SessAo Eu, SER SEGURO SessAo Eu, SER SEGURO
) P T oweFmer

9 \ » Aftengdc gos singis e comportamentos dos colegas
«  Relogde: ge conflanga

«  Ambiente seguro

O QuEe FAzER?

= NEo compactuar com a violéncia

= Pedircjuda a amigos. pais. professores, famiiares, enfermeiros

N 9

- Equipa de sabde Familiar

;
\-
2

+ S~.. e . - PSP, GHR, BL APAV [116 006). SH524

SessAo Eu, SER SEGURO SessAo Eu, SER SEGURO
+’ — T~ +) T

9 . © TaRera#3

P " i tual sob aos i
[ TAREFA #3 : [ TSRS
\ / \ utilizaria nessa sitvagdo /
o, . c Entrega: 17 de outubro (57
> 0 : N

SESSOES

OBRIGADA PELA VOSSA

[U_. SER L’INICD Avtoimogem = Personalidode

Eu, SR SAUDAVEL Esfios de vida saudveis PARTICIPACAO

Evu, Ser SEGURO Compartamentos de risca = visléncia

Decidic com responsabilidade

Inferacdo com os outros

Eu, 5er EMOCIONAL

Afetos, Sexvalidode = EmocSes

17 DE OUTUBRO - 5° FEIRA

o R —

146



Grelha de Respostas Dinamica “Violéncia, Qual vés?”

Grelha de Avaliagao

Equipa
1

Equipa
2

Equipa
3

Equipa

A equipa identifica que a relacao é toxica.

A equipa indica pelo menos dois aspetos

errados no video.

A equipa identifica corretamente o tipo de

violéncia.

A equipa identifica pelo menos duas emogdes.

A equipa enumera pelo menos duas estratégias.

Obs:

Respostas dos estudantes a Dinamica “Violéncia, Qual vés?”

Sessao das 09h00 as 10h00 - Turma 2° Ano — 16 estudantes presentes

Grelha de Avaliagao Equipa 1 Equipa | Equipa | Equipa
2 3 4
A equipa identifica que a relagéo é toxica. v 4 v 4
2. Aequipa indica pelo menos dois aspetos errados no v v v v
video.
A equipa identifica corretamente o tipo de violéncia. v 4 v 4
A equipa identifica pelo menos duas emogoes. v v v v
A equipa enumera pelo menos duas estratégias. 4 v v 4
Obs: Referido revolta, desgosto, “acontece a toda a hora”.
Cyberbulling; Violéncia Doméstica; Disturbios Alimentares; Maus tratos; Violéncia Psicolégica
Sessdo das 10h00 as 11h00 - Turma 1° Ano - 19 estudantes presentes
Equipa1 | Equipa | Equipa | Equipa
2 3 4
A equipa identifica que a relacgao é toxica. v 4 v 4
2. Aequipa indica pelo menos dois aspetos errados no 4 v 4 v
video.
A equipa identifica corretamente o tipo de violéncia. v 4 v 4
4. A equipa identifica pelo menos duas emogées. v 4 v 4
A equipa enumera pelo menos duas estratégias. 4 v 4 v

Obs: Referido tristeza, raiva, angustia

Estratégias: chamar a policia, separar o agressor da vitima

Sessao das 11h00 as 12h00 - Turma 2° Ano — 17 estudantes presentes
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Equipa1 | Equipa | Equipa | Equipa
2 3 4
1. Aequipa identifica que a relagéo é toxica. v v v v
2. Aequipa indica pelo menos dois aspetos errados no 4 4 4 v
video.
A equipa identifica corretamente o tipo de violéncia. 4 v v 4
A equipa identifica pelo menos duas emogoes. 4 v v 4
A equipa enumera pelo menos duas estratégias. 4 4 4 v
Obs: Referido hipocrisia, preocupagéo, revolta, frustragao, raiva, desgosto
Estratégias: queixa nas autoridades. Prevenir ndo partilhando as imagens intimas
Bullying, violéncia psicoldgica, abuso fisico, violagéo da privacidade
Sessao das 12h00 as 13h00 - Turma 1° Ano - 18 estudantes presentes
Avaliagio Equipa1 | Equipa | Equipa | Equipa
2 3 4
1. Aequipa identifica que a relagdo é toxica. v 4 4 4
2. Aequipa indica pelo menos dois aspetos errados no v 4 4 4
video.
A equipa identifica corretamente o tipo de violéncia. v 4 4 X
A equipa identifica pelo menos duas emocgoes. v 4 v X
A equipa enumera pelo menos duas estratégias. v 4 v 4

Obs: Referido tristeza, raiva

Estratégias: bloquear quem enviou as informagdes, resolver a situagao, pedir ajuda, confrontar
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APENDICE XIX

Material de Apoio a Sessao Eu, Ser Autébnomo
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Apresentacao PowerPoint da Sessao

Eu, SER AUTONOMO a a -

SESSAO Eu, SER AUTONOMO

SESSOES

Eu, Ser UNICO Avtoimogem = Personalidade +) o — -
= . N ~
Euv, Ser SAUDAVEL Esdilos de vida sowddveis 9 .
Eu, Ser SEGURO Comperiamentas de fisco e violéncia \

{' COMPORTAMENTOS
Eu, Ser AUTONOMO Decidir cam responsabilidade H -
\ DE RISCO /
BT |

[ co SenmocionaL [N — 4 S
| + 7’ + e R

SEssAO Eu, SER AUTONOMO

'3
]

SESSAO Eu, SER AUTONOMO

@ ) .

—

® o @
TRIBUNAL

DA SAUDE  /
[ )

COMPORTAMENTOS DE RISCO

ALY
(P Rye o (T

{'.
\-_

SEssAO Eu, SER AUTONOMO

SEssAO Eu, SER AUTONOMO

9 JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS

VANTAGENS DESVANTAGENS
- Diminuicha de dkifncins - Depencgnciz
- SroDeEcMento O 0o oTiE

JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS - [T mmmmm——

AL
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SEssA0 Eu, SER AUTO

:+) }) CONSUMO DE SUBSTANCIAS

OMS alerta para consumo de ilcool e
cigarros electronicos entre os jovens

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

Uma Histéria de Amor =
9 l'i') METODOS CONTRACETIVOS

tem 14 anos & namora com o Migue

Pilula e

ano. Na Uitima vez que fiv s 5EXUSEE. O Mi

Joana que coma tém um reka Adesivo Confracefivo

confianga ndo pn HORMOMNAIS - DiEpaositive Infra-uterino
toma a piula, porque ndo guer engordar nem ter dores de - Anelvaginal
o p + Implantes subcutineos

cobega. O gue deve forer este cozal de namoradord

METODOS CONTRACETIVOS . )

+) CONTRACEGAO DE EMERGENCIA +) INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Filula do Dia Seguinte

*  Infecdes ransmifidos durante oz relo

mpede o gravider + Awavés de sangue, sémen ou liguidos corporais

* MNaocprev

fegdes Sewsalments Tronsmissivei

USAR APENAS

+ Tremsmissac via vaginl, oral, anal au pele pele

Usar métodas confroccivas de bamaka (presarvativa)
Diminuir & nimers de perceinos sexucls

Reallzor andllses a 15T quande muda de porcedo/a
Fazer vacinas disponivels [HPV @ Hepaies)

EvBar compantamentas de fsca

Escloracer dividos com profissionals de sobde

]
SESSOES

9 @] Autgimagem e Personalidade
@] Estlas de vida saudéves
e _— m@] Compostamento: de fisca e violéncia
@] De<idir cam responsakilidads
| i Interoce com os outros
Afetos, Sexuciidode = Emocses

O AMANHA cONSTROI-SE HOJE
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[ 15—

OBRIGADA PELA VOSSA
PARTICIPACAO
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Grelha de Respostas a Dinamica “Tribunal da Saude”

Sessdodas__ _h0Oas__ h0O-

estudantes presentes

JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do uso

de Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja, contra o uso de Jogos, Internet

e Tecnologias

Consumo de Substancias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do

consumo de substancias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao,

ou seja, contra o consumo de

substancias

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor da

utilizagdo de métodos contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja contra a utilizagdo de métodos
contracetivos
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Respostas dos Estudantes a Dinamica “Tribunal da Saude”

Sessao das 09h00 as 10h00 - 19 estudantes presentes

Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do uso

de Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja, contra o uso de Jogos, Internet

e Tecnologias

- Facilitador de comunicagéao

- Momento de distragao

- Facilidade em encontrar informagao

- Aumento de conhecimentos

- Diminuicao da distancia entre pessoas
- Promocgao interagao social

- Promocgao do raciocinio através da utilizagao

- Cyberbulling e violéncia psicologica

- Prejudica a saude visual

- Alteragao da percegao da realidade

- Aparecimento de Problemas cardiacos
- Sedentarismo e Obesidade

- Raiva

- Aumento da agressividade

estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do

consumo de substancias

dos jogos - Dores musculoesqueléticas
- Adogao de mpostura corporal incorreta
Consumo de Substancias
Argumentos apresentados pelos dois | Argumentos apresentados pelos dois estudantes

que desempenharam o papel de Advogados de

Acusagdao, ou seja, contra o consumo de

substancias

- Promove o relaxamento

- “Sentir-se bem no final”

- Prazer

- Gostar do sabor das bebidas com alcool

- Na quantidade certa, o vinho pode fazer bem

- Aumento da temperatura interna

- Problemas pulmonares

- Problemas financeiros

- Agressividade

- Leva a dependéncia (nicotina, drogas ilicitas)
- Aparecimento de cancro pulméo, boca

- Problemas neuroldgicos

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor da

utilizagdo de métodos contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja contra a utilizagdo de métodos

contracetivos

- Pilula previne a gravidez
- Preservativo previne a gravidez

- Preservativo previne as IST'’s

- Pilula serve para regular o periodo

- Ter de tomar a deciséo

- Preservativo diminui a sensibilidade
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Sessao das 10h00 as 11h00 - 17 estudantes presentes

Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do uso

de Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja, contra o uso de Jogos, Internet

e Tecnologias

- Facilitador de comunicacgéao

- Aumento de conhecimentos

- Diminuicao da distancia entre pessoas

- Promocgao interagao social

- Promog¢ao do sentimento de pertenga a um
grupo

- Aumento da concentragéo

- Cyberbulling

- Depressao

- Solidao e isolamento social

- Aumento do risco de suicidio
- Falsidade entre as pessoas
- Aumento do cansago

- Dependéncia

- Diminuicéo da concentragéo

Consumo

de Substancias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do

consumo de substancias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
contra o consumo de

Acusacao, ou seja,

substancias

- Alegria

- Desinibigao

- Diminui¢ao do stress

- Aumento da fertilidade, pelos comportamentos
de risco, devido ao consumo de bebidas com

alcool em excesso

- Diminuig¢éo do tempo de vida

- Problemas hepaticos

- Aumento da agressividade

- Problemas pulmonares

- Diminui¢do da capacidade respiratoria

- Diminuicdo da memdria

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor da

utilizagdo de métodos contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja contra a utilizagdo de métodos

contracetivos

- Prevencéo da gravidez indesejada
- Prevengédo das IST’s

- Regulagédo do periodo

- Aumento da taxa de natalidade
- Pode-se usar o coito interrompido
- Antibidticos interferem com o efeito da pilula
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Sessao das 11h00 as 12h00 - 20 estudantes presentes

Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do uso

de Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja, contra o uso de Jogos, Internet

e Tecnologias

- Aumento da concentragao

- Momento de distragao

- Facilitador da aprendizagem
- Aumento de conhecimentos

- Abstrair da realidade

- Dependéncia
- Perda de tempo
- Aumento dos gastos financeiros (apostas ilegais,

jogos)

Consumo

de Substancias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do

consumo de substancias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
contra o consumo de

Acusacao, ou seja,

substancias

- Socialmente aceite
- Pode-se beber com moderacgéo
- Promocéao da diversao

- Baixo custo (bebidas com alcool)

- Diminui¢ao do tempo de vida
- Problemas pulmonares

- Alteracdes neurologicas

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor da

utilizagdo de métodos contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja contra a utilizagdo de métodos

contracetivos

- Prevencéo da gravidez indesejada

- Prevengédo das IST’s

- Nao ha maturidade na adolescéncia para ter
um filho

- Prevencéo de problemas financeiros, porque

previnem gravidez indesejada

- Aumento da taxa de natalidade
- Pode-se fazer analises sanguineas antes de ter

relagdes sexuais
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Sessao das 12h00 as 13h00 - 18 estudantes presentes

Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do uso

de Jogos, Internet e Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja, contra o uso de Jogos, Internet

e Tecnologias

- Promocgao interagao social
- Momento de distragao

- Diminuicao da distancia entre pessoas

- Alteracéo da percecao da realidade
- Dependéncia/ vicio

- Perda de tempo

- Isolamento social

- Diminuicao da socializagao

- Aumento da agressividade

- Aumento da irritabilidade

Consumo

de Substancias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor do

consumo de substancias

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
contra o consumo de

Acusacao, ou seja,

substancias

- Descontragao
- Diminuicéo do stress
- Diminuicéo da ansiedade

- Promove interagao social

-Dependéncia/ Vicio

- Problemas pulmonares
- Alteracdes neurologicas
- Problemas hepaticos

- Influéncia negativa nos filhos

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Defesa, ou seja, a favor da

utilizagdo de métodos contracetivos

Argumentos apresentados pelos dois estudantes
que desempenharam o papel de Advogados de
Acusacao, ou seja contra a utilizagdo de métodos

contracetivos

- Prevencéo da gravidez indesejada

- Prevengédo das IST’s

- Nao ha maturidade na adolescéncia para ter
um filho

- Prevencéo de problemas financeiros, porque

previnem gravidez indesejada

- Aumento do prazer ndo usando o preservativo
- Efeitos secundarios da pilula (dor de cabega,
aumento do peso)

157




APENDICE XX

Material de Apoio a Sessao Eu, Ser Social
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Apresentacao PowerPoint da Sessao

QUEM SOMOS?

SESSOES

EU, SER UNICO Auinimogem e Peronalidode
, X

EU, SER SAUDAVEL Esfilos de vida soudéveis

Comporlamentos de risco & vicléncia
Decidir com responsabilidade

Inferocdo com os oufros

SessAo Eu, SEr SOCIAL SessAo Eu, SEr SOCIAL
SRS FAZER UMA COISA ATE AD FIM NAO SE ENERVAR _D-_m EESFUNSAVEL

=] o
= = =
Q BOM CONSELHEIRO =
a REALISTA AUTENOME CONSISTENTE ; I
=
3 CARIBMATICO 2 ]
o — [=] COMPREENSIVO
- - = INTELIGENTE
. - RESILIENTE BOM NADADOR
~ = Focapo O SERENGENHOCAS -
o I
. F @
N - E =
N \ DAR-SE BEM COM TODA A GENTE 2 socikve =
2 "
! . DEDICADO CUIDADOSO H ORGANIZADO °
A3 VOSSAS QUALIDADES - FORGA H
\ DETERMINADD RESILIENTE INTROVERTIDO
1}
/ g
N N 8 FELIZ
é SER BOMEBEIRO DIRETO
CAPAZDE ACALMAR AS PESSOAS  Q SUNIE OF OUTROS

*l;‘\_.h‘. /__E

CORAJOSO

= MATURIDADE
BERL (S " — “E  DISPONIVEL PARA AJUDAR UNGA DESISTE
i % PERSEVERANTE
ORI % CAPAZ DE DIFERENCIAR BRINCADEIRAS DE ASSUNTOS SERIOS \Cucy
/ g T —— / T —
e L * SABER JOGAR BILHAR NAG TER VERGONHA DE FALAR
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SessAo Eu, SEr SOCIAL SessAo Eu, SEr SOCIAL

> CARINHOSO o @ o
ENGRAc’Ano CALM 92 POR 2“\.'\ e
SIMPATICO

ATENCIOSO
A PACIENTE . EOSVOSSOS DEFEITOS

- 4')\“-.._, N -’0

GOSTAR DE AJUDAR OS OUTROS ’\I',
RESPEITADOR

A3 VOS3SAS QUALIDADES

MIGAVEL

’-
I
\

SessAo Eu, SEr SOCIAL 5 SessAo Eu, SEr SOCIAL

a

o IMPUSIVG . INTROVERTIDD g AGRESSIVO

=1 CONFIAR DEMAIS NAS PESSOAS FALADOR

5 BRUTO VIOLENTO E C H ATO

o MNAO SABER LIDAR COM AS COISAS “DETESTO SOCIALIZAR” g

ACHAR QUE TEM SEMPRE RAZAO DIFICULDADES EM SE EXPRESSAR pemne § NERVOSO INDECISO
A “QUANDO ERRO UMA VEZ, DESISTO" 2 A
a pramfnee g ; IMPACIENTE

8 “AJUDAR MUITO OF OUTROS E NAD ME PREOCUPAR COMIGO™
2
=

RABUGENTO

SER MUITO CALMO FALTA DE CONFIANCA

TEIMOSO

ANSIOSO

DEIXAR ACUMULAR AS COISAS ATE AD PONTO DE ME CHATEAR

NEO SABER DISCUTIR

CONFUSO

PREGUICOSO

“PENSO MAIS NO FUTURO DO QUE NO PRESENTE

PREOCUPADO PERSUASIVO

ko cosan e rinss IMPACIENTE

ey
dem canuca

DIFCULDADES EM ESTAR ATENTO FERSISTENTE

RRITANTE

“DESANIMO MUTO RARIDO"

“QUANDO TENHO UMA IDEIA FIXA, NAD A MUDO
INDEPENDENTEMENTE DO QUE ME DIGAM

PICA-MIOLOS

o Uy
£ camuca

MAU FEMIO VELOCIDADE

SessAo Eu, SEr SOCIAL SessAo Eu, SEr SOCIAL
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Grelha de Respostas a Dinamica “Teatro de Marionetas”

Sessdodas___h0Oas__ h0O - estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Outras Observagoes:
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Respostas dos Estudantes a Dindmica “Teatro de Marionetas”

Sessao das 09h00 as 10h00 - 17 estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel de
marioneta, indicaram como razdes:
- ndo gostar de ser controlado(a)

- ter pouco equilibrio para manter as posi¢des que tinha de cumprir

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel do
controlador, indicaram como razdes:

- ndo ter ideias para controlar a marioneta/ falta de criatividade

Outras Observagoes:

Todos os estudantes participaram.
Apenas um estudante pediu autorizagdo ao colega para iniciar a dindmica. Quando questionado

sobre o motivo de o ter feito, respondeu “por uma questdo de respeito”.

Sessao das 10h00 as 11h00 - 17 estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel de
marioneta, indicaram como razdes:
- ndo gostar de ser mobilizado por outra pessoa

- ndo gostar de ser controlado

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel do
controlador, indicaram como razdes:

- falta de criatividade

- sentirem que podem estar a abusar

- ndo gostar de controlar

Outras Observagoes:

Todos os estudantes participaram.

Dois estudantes pediram autorizagdo ao respetivo colega para iniciar a dinamica. Quando
questionados sobre o motivo de o terem feito, responderam “é preciso ter respeito”.

Alguns dos estudantes que nao o fizeram, responderam que ndo pediram autorizagao, porque

tém confiangca com o colega.
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Sessao das 11h00 as 12h00 - 19 estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel de
marioneta, indicaram como razdes:
- fazer coisas que nao queria

- estar em posi¢des desconfortaveis ou que ndo queria fazer/ gosta

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel do
controlador, indicaram como razdes:

- sentirem que podem estar a abusar da confianga

Outras Observagoes:

17 estudantes participaram, 2 estudantes recusaram participar, justificando “ndo gosto de tocar
nas pessoas” e “Nao me apetece”.

Dois estudantes pediram autorizagdo ao respetivo colega para iniciar a dindamica. Quando
questionados sobre o motivo de o terem feito, também responderam “é preciso ter respeito”.
Alguns dos que néo o fizeram, também responderam que nao pediram autorizagao, porque tém

confianga com o colega.

Sessao das 12h00 as 13h00 - 20 estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel de
marioneta, indicaram como razdes:

- falta de equilibrio e de flexibilidade

Os estudantes que referiram ter dificuldades ou ndo gostarem de desempenhar o papel do
controlador, indicaram como razdes:
- sentirem que podem estar a abusar da confianga

- sentirem que é mais dificil

Outras Observagoes:

17 estudantes participaram, 3 recusaram participar, dizendo como justificacédo: “Ndo me apetece’.
Dois estudantes pediram autorizagdo ao respetivo colega para iniciar a dinamica. Quando
questionados sobre o motivo de o terem feito, também responderam “é preciso ter respeito e
confianga”.

Alguns que néo o fizeram, também responderam que nido pediram autorizagdo, porque tém

confianga com o colega.
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APENDICE XXI

Material de Apoio a Sessao Eu, Ser Emocional
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Grelha de Respostas a Dinamica “1 Emoc¢ao, 1 Imagem”

Sessdodas___h0Oas__ h0O - estudantes presentes

Emocoes referidas pelos estudantes

Outras Observagoes:
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Respostas dos estudantes a Dindmica “1 Emogao, 1 Imagem”
30 de outubro de 2024

Sessao das 14h00 as 15h00 - 15 estudantes presentes

O que sao emogoes? Para que servem?

Os estudantes referiram que as emocgdes sao importantes, porque:

- servem para nos guiar

- servem para sentir

- servem para comunicar

- permitem a socializagao

- permitem o autoconhecimento

Quando questionados se € bom sentirmos medo ou ansiedade, apos alguma reflexdo, respondem
que sim, justificando que as emogdes permitem-nos agir perante uma determinada situagao, por
exemplo, estudar para um teste e podem evitar comportamentos que coloquem em risco a vida,
por exemplo, ndo atravessar a rua sem olhar, porque temos medo de ser atropelados. Referem
ainda que a ansiedade ou medo em excesso podem limitar as nossas agbdes e comportamentos,

pelo que é importante gerir as emogdes.

Dinamica “1 Emogao, 1 Imagem”

Emocdes Identificadas:

Imagem 1 - Felicidade, Amor, Alegria

Imagem 2 - Medo (olhos arregalados e ato de se esconder com os lengois)
Imagem 3 — Solidao, Tristeza (rosto expressa tristeza)

Imagem 4 — Alegria, Felicidade

Imagem 5 — Vergonha, Nojo (pela forma como tapa a boca)
Imagem 6 — Tristeza, Sono

Imagem 7 — Surpresa

Imagem 8 — Desconfiado, Medo (Expresséo apreensiva)

Imagem 9 — Aborrecimento, Desprezo, Repulsa

Imagem 10 — Orgulho, Confianga

Imagem 11 — Raiva

Imagem 12 — Falsidade, Inveja

Imagem 13 — Empatia, Compaixado, Amizade

Imagem 14 — Raiva

Imagem 15 — Amor, Carinho, Pessoa amigavel, Simpatia

Imagem 16 — Nojo

Imagem 17 — Tristeza, Arrependimento, Vergonha

Imagem 18 — Orgulho

Imagem 19 — Tristeza, Repreensao, Arrependimento, Raiva, Culpa

Imagem 20 — Pensativa, Aborrecimento, Tédio
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14 de novembro de 2024

Sessao das 09h00 as 10h00 - 20 estudantes presentes

O que sao emogoes? Para que servem?

Os estudantes referiram que as emocgdes sao importantes, porque:
- servem para expressar o que estamos a sentir
- servem para comunicar

- permitem a socializagao

Dinamica “1 Emoc¢ao, 1 Imagem”

Emocdes Identificadas:

Imagem 1 - Felicidade, Alegria

Imagem 2 - Medo (olhos arregalados e ato de se esconder com os lengois)
Imagem 3 — Tristeza (rosto expressa tristeza, cores da foto)
Imagem 4 — Alegria, Felicidade

Imagem 5 — Nojo (pela forma como tapa a boca)

Imagem 6 — Tristeza

Imagem 7 — Surpresa

Imagem 8 — Medo (pela forma como olha para tras por cima do ombro, como se fugisse)
Imagem 9 — Desprezo, Repulsa

Imagem 10 — Orgulho, Confianca

Imagem 11 — Raiva

Imagem 12 — Falsidade, Inveja

Imagem 13 — Empatia, Compaix&o, Amizade

Imagem 14 — Raiva

Imagem 15 — Pessoa amigavel, Simpatia

Imagem 16 — Nojo

Imagem 17 — Arrependimento, Vergonha

Imagem 18 — Orgulho

Imagem 19 — Repreenséo, Arrependimento, Raiva, Culpa
Imagem 20 — Aborrecimento, Tédio

Maior dificuldade em associar uma emog¢ao a imagem 8.
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Sessao das 10h00 as 11h00 - 19 estudantes presentes

O que sao emogdes? Para que servem?

Os estudantes referiram que as emogdes sdo importantes, porque:
- servem para expressar o que estamos a sentir
- servem para comunicar

- permitem a socializagao

Dinadmica “1 Emogao, 1 Imagem”

Emocdes Identificadas:

Imagem 1 — Alegria, Felicidade, Adrenalina

Imagem 2 — Depresséo, Susto, Medo (olhos arregalados e ato de se esconder com os lengéis)
Imagem 3 — Depressao, Paz, Tristeza (rosto expressa tristeza, cores da foto)
Imagem 4 — Felicidade, Alegria

Imagem 5 — N&o gosta de algo, Nojo (pela forma como tapa a boca)

Imagem 6 — Tristeza, Depressao, Sono

Imagem 7 — Surpresa

Imagem 8 — Medo

Imagem 9 — Aborrecimento, Distraido, Desprezo

Imagem 10 — Orgulho, Confianga, Convicgao

Imagem 11 — Raiva

Imagem 12 — Farta de ouvir, Falsidade, Desprezo, Aborrecimento, Inveja

Imagem 13 — Carinho, Amor, Afeto, Conforto, Compaixdo, Compreensao, Empatia
Imagem 14 — Raiva

Imagem 15 — Amor, Simpatia

Imagem 16 — Nojo, Tristeza

Imagem 17 — Vergonha, Tristeza

Imagem 18 — Confianca, Felicidade, Orgulho

Imagem 19 — Raiva, Arrependimento, Culpa

Imagem 20 — Tédio, Aborrecimento

Maior dificuldade em associar uma emocao as imagens 5 e 17.

Referem que a expressao das emocgdes e a sua leitura pode variar de pessoa para pessoa.
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Sessao das 11h00 as 12h00 - 17 estudantes presentes

O que sao emogdes? Para que servem?

Os estudantes referiram que as emogdes sdo importantes, porque:
- permitem desenvolver a nossa personalidade

- permitem-nos agir

- servem para comunicar

- permitem a socializagao

Apods incentivados a refletir sobre o papel das emogdes, os estudantes responderam que o medo
ajuda a prevenir a adogao de comportamentos de risco e que, quando nao temos medo de nada

ou quando temos medo de tudo, o medo pode ter consequéncias negativas.

Dinamica “1 Emogao, 1 Imagem”

Emocdes Identificadas:

Imagem 1 — Felicidade, Alegria, Amor
Imagem 2 — Medo (olhos arregalados e ato de se esconder com os lengadis)
Imagem 3 — Tristeza, Depressao

Imagem 4 — Alegria, Amizade

Imagem 5 — Ansiedade, Nojo

Imagem 6 — Tristeza

Imagem 7 — Admiragao, Surpresa

Imagem 8 — Medo, Desconfianga

Imagem 9 — Tédio, Desinteresse

Imagem 10 — Alegria, Orgulho, Confianga
Imagem 11 — Raiva

Imagem 12 — Desinteresse, Falsidade, Inveja
Imagem 13 — Compaixao, Afeto, Empatia
Imagem 14 — Raiva

Imagem 15 — Amor, Alegria, Simpatia

Imagem 16 — Nojo

Imagem 17 — Vergonha, Tristeza

Imagem 18 — Orgulho

Imagem 19 — Tristeza, Arrependimento, Culpa

Imagem 20 — Pensativa, Concentrada, Tédio

Maior dificuldade em associar uma emog¢ao a imagem 17.

Referem que muitas vezes as pessoas demonstram coisas e ndo é o que sentem.
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