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RESUMO 

O relatório de estágio visa descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante a 

Unidade Curricular Estágio, para a aquisição de competências específicas no âmbito do 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Comunitária. O Estágio 

foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leça da Palmeira. 

Segundo a metodologia do Planeamento em Saúde, no módulo I de estágio foi 

desenvolvido um Diagnóstico de Situação no âmbito da Saúde Escolar e que teve como 

população-alvo 81 profissionais (educadores de infância e assistentes operacionais), das 

Instituições Privadas e Instituições Particulares de Solidariedade Social da área de 

abrangência desta Unidade de Cuidados na Comunidade. Com este foi possível 

identificar as principais necessidades destes profissionais na promoção de estilos de 

vida saudáveis nas crianças. Posteriormente, procedeu-se à Definição de Prioridades, 

consultando um grupo de quatro peritos na área, emergindo como áreas prioritárias para 

intervenção, a Atividade Física e o Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol. No módulo 

II de estágio foram desenvolvidos três Projetos de Intervenção Comunitária: “Atividade 

Física no Pré-Escolar”, “Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol” e “Feira da Saúde”. 

Os dois primeiros projetos consistiram num conjunto de Ações de Educação para a 

Saúde visando aumentar os conhecimentos da população-alvo de forma a promoverem 

estilos de vida saudáveis nas crianças, relativamente a estas áreas prioritárias. No 

primeiro projeto esteve presente 59% da população alvo e no segundo esteve presente 

68%. Na avaliação, aplicou-se um questionário no início e no final das sessões. Houve 

ganhos em conhecimentos, relativamente à Atividade Física (15%) e ao Ambiente e 

Saúde: Cuidados como Sol (26%). O projeto “Feira da Saúde” dirigiu-se a toda a 

comunidade escolar com o intuito de promover estilos de vida saudáveis nas crianças.  

No módulo III de estágio foi desenvolvido o Plano de Formação em Serviço da Unidade 

de Cuidados na Comunidade de Leça da Palmeira para o ano 2013. Procedeu-se ao 

levantamento das necessidades da equipa, utilizando o questionário já existente e foi 

efetuada a planificação das atividades formativas. Neste trabalho são também 

referenciadas outras atividades que permitiram a aquisição e desenvolvimento de 

competências no âmbito da área de Especialização em Enfermagem Comunitária. 

Palavras-chave: Enfermagem Comunitária; Saúde Escolar; Estilos de Vida. 
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ABSTRACT 

The probation report aims to describe and analyze the activities developed during Stage 

Course, for the acquisition of specific skills within the Masters in Nursing with 

specialization in Community Nursing. The stage was developed at the Community Care 

Unit of Leça da Palmeira. 

According to the methodology of Health Planning, on the 1st stage we developed a 

Diagnostic Status within the School Health and had a target population of 81 

professionals (early childhood educators and assistants operating), Private Institutions 

and Private Social Solidarity Institutions area scope of the Community Care Unit. With 

this it was possible to identify the main needs of these professionals to promoting 

healthy lifestyles in children. After, it was proceeded to Priority Setting, querying a 

group of four experts in the field, emerging as priority areas for intervention, Physical 

Activity and Health and the Environment: Sun Care. In 2nd module stage were 

developed three Community Intervention Projects: "Physical Activity in Preschool", 

"Environment and Health: Sun Care" and "Health Fair". The first two projects consisted 

in a set of Actions Health Education to increase the knowledge of the target population 

in order to promote healthy lifestyles in children, on these priority areas. In the first 

project was present 59% of the target population and the second was present 68%. In 

the evaluation, we applied a questionnaire at the beginning and end of the sessions. 

There were gains in knowledge in relation to physical activity (15%) and the 

Environment and Health: Sun Care (26%). The project "Health Fair" was directed to the 

whole school community in order to promote healthy lifestyles in children. 

In 3rd stage module was developed Plan Training Service of the Community Care Unit 

of Leça da Palmeira for the year 2013. Proceeded to survey the needs of the team, using 

the existing questionnaire and was made the planning of training activities. This work 

also referenced other activities that allowed the acquisition and development of skills in 

area of specialization in Community Nursing. 

Keywords: Community Nursing, School Health, Lifestyle. 
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INTRODUÇÃO 

 

A elaboração deste documento surge no âmbito da Unidade Curricular Relatório que 

íntegra o Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem 

Comunitária, da Universidade Católica Portuguesa. Com a sua elaboração pretende-se 

retratar todo o percurso efetuado para a aquisição de competências na área de 

Especialização em Enfermagem Comunitária. 

O plano de estudos é composto por três módulos de estágio e cada módulo é constituído 

por 10 ECTS, correspondente a 250 horas, das quais 180 horas foram presenciais. Os 

três estágios decorreram na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leça da Palmeira 

(UCC LP), integrada na Unidade Local de Saúde de Matosinhos (ULSM), nos períodos 

compreendidos entre 23 de abril e 23 de junho de 2012, 1 de outubro e 24 de novembro 

de 2012 e 24 de novembro de 2012 e 2 de fevereiro de 2013. O presente relatório teve a 

orientação do Professor Paulo Alves. No módulo I foi elaborado um Diagnóstico de 

Situação de forma a identificar as necessidades dos Educadores de Infância (EI) e 

Assistentes Operacionais (AO) das Instituições Particulares (IP) e Instituições 

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da área da UCC LP na Promoção de Estilos 

de Vida Saudáveis nas Crianças. Após a Definição de Prioridades o módulo II, 

caraterizou-se pelo planeamento, implementação e avaliação de Projetos de Intervenção. 

No módulo III de estágio desenvolveu-se competências na área da Gestão e Formação 

de profissionais. 

Na conjetura atual do sistema de saúde nacional e internacional, o Planeamento em 

Saúde reveste-se de grande importância, sendo um processo contínuo e dinâmico e 

considerado como “um auxiliar na tomada de decisão que permite uma racionalização 

na aplicação de recursos da saúde” (Tavares, 1990, p. 14). 
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O processo de Planeamento, como método de trabalho com bases científicas, é uma das 

competências específicas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária 

que deve ser implementado nos diversos contextos da prática. Ao processo de 

Planeamento em Saúde estão subjacentes várias etapas, nomeadamente, diagnóstico da 

situação, definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, 

elaboração de programas e projetos, preparação da execução e avaliação (Imperatori & 

Giraldes, 1986). 

Nos módulos I e II de estágio a área programática selecionada foi a Saúde Escolar com 

base no Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE). Após a Definição de Prioridades 

foram trabalhadas concretamente as áreas prioritárias Atividade Física e Ambiente e 

Saúde através da escolha de projetos que se caraterizaram essencialmente por um 

conjunto de ações de educação para a saúde (AES), dirigidas a educadores de infância e 

assistentes operacionais das instituições particulares e instituições particulares de 

solidariedade social da área da UCC de Leça da Palmeira, com a finalidade de as 

capacitar e ajudar a promover estes estilos de vida saudáveis nas crianças.  

No módulo III de estágio foi elaborado o Plano de Formação em Serviço para 2013 da 

UCC LP e observada a dinâmica funcional de uma Unidade de Saúde Familiar (USF) e 

da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Foi ainda realizado um rastreio 

em parceria com a colega de estágio na Junta de Freguesia de Stª Cruz do Bispo. 

O Relatório tem como objetivo geral descrever e analisar criticamente as atividades 

desenvolvidas ao longo dos três módulos de estágio.  

Os objetivos específicos traçados são: contextualizar a área de estudo, referenciar os 

aspetos principais do Diagnóstico de Situação e processo de Definição de Prioridades, 

descrever as fases de planeamento, implementação e avaliação dos Projetos de 

Intervenção, analisar os resultados obtidos, tendo em conta os indicadores de processo e 

resultado, assim como as metas traçadas, descrever as atividades realizadas no terceiro 

módulo de estágio e efetuar uma apreciação crítico-reflexiva do percurso percorrido e 

das competências desenvolvidas. 

O Relatório está organizado em cinco partes. Na primeira parte, é exposta uma 

contextualização do módulo I e II de estágio, fazendo referência à área programática de 
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estudo, ao Diagnóstico de Situação e à Definição de Prioridades. Na segunda parte são 

apresentados os Projetos de Intervenção Comunitária desenvolvidos. Na terceira parte é 

efetuada a contextualização do terceiro módulo de estágio fazendo referência ao Plano 

de Formação em serviço e ao estágio de observação. Na quarta parte são descritas outras 

atividades dinamizadas ao longo dos três módulos de estágio e por último, na quinta 

parte deste relatório é realizada uma análise crítica reflexiva da aquisição de 

competências na área da especialização em Enfermagem Comunitária.  

Para a elaboração deste documento foi utilizada a metodologia descritiva e reflexiva 

com base na pesquisa bibliográfica, na análise e interpretação dos dados recolhidos e 

nos conhecimentos adquiridos. 
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1-A SAÚDE ESCOLAR: MÓDULO I E II DE ESTÁGIO 

 

A unidade curricular estágio desenvolveu-se durante o módulo I e II na Unidade de 

Cuidados na Comunidade de Leça da Palmeira, no âmbito da Saúde Escolar. 

A saúde escolar é fundamental no âmbito dos cuidados de saúde primários, pelo seu 

processo de promoção e manutenção da saúde na escola, permitindo desenvolver 

competências na comunidade educativa, melhorando o seu nível de bem-estar físico, 

mental e social.  

O Programa Nacional de Saúde Escolar é o referencial normativo do sistema de saúde 

para a área da saúde escolar. Este destina-se a toda a comunidade educativa (educadores 

de infância, professores, assistentes operacionais, alunos, pais, encarregados de 

educação e outros profissionais) dos Jardins-de-infância, das Escolas do Ensino Básico 

e do Ensino Secundário e instituições com intervenção na população escolar. Este 

desenvolve-se nos estabelecimentos de educação e ensino do Ministério da Educação, 

nas Instituições Particulares de Solidariedade Social, bem como noutros 

estabelecimentos cuja população seja considerada mais vulnerável ou de risco acrescido 

e, sempre que os recursos humanos o permitam, nos estabelecimentos de ensino 

cooperativo e/ou particular (Ministério da Saúde, 2007) . 

Na fase inicial do estágio foi realizado o levantamento de todo o parque escolar da área 

de abrangência da UCC de Leça da Palmeira e optou-se por realizar o Diagnóstico de 

Situação nas Instituições Particulares e IPSS, uma vez que a maior parte destas 

instituições ainda não tinham sido trabalhadas pela Equipa de Saúde Escolar e como tal 

previu-se encontrar necessidades. Estas decisões foram tomadas de acordo com as 

orientações da enfermeira responsável pela Saúde Escolar.  

Assim, durante o módulo I realizou-se um Diagnóstico de Situação em parceria com a 

colega de estágio. O módulo II versou o planeamento, implementação e avaliação de 
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projetos de intervenção, visando dar respostas adequadas às necessidades identificadas 

durante o módulo I de estágio. 

Nesta parte do trabalho serão apresentados os aspetos centrais da temática em estudo, 

assim como o resumo das atividades realizadas correspondentes às duas primeiras 

etapas do Planeamento em Saúde: Diagnóstico de Situação e processo de Definição de 

Prioridades.  

 

1.1-ÁREA PROGRAMÁTICA DE ESTUDO 

 

A área programática de estudo selecionada foi a Saúde Escolar. Esta escolha foi 

motivada por ser uma área de interesse da aluna e ser uma necessidade identificada pela 

UCC de Leça da Palmeira.  

O Plano Nacional de Saúde 2004 – 2010 define algumas orientações estratégicas para a 

obtenção de “mais saúde” para todos, centrado em programas nacionais e com base em 

“settings”, com particular atenção na Escola. A saúde escolar é o referencial do sistema 

de saúde para o processo de promoção e educação para a saúde na Escola.  

O PNSE destina-se a toda a comunidade educativa e tem como finalidades: 

“Promover e proteger a saúde e prevenir a doença na comunidade educativa; apoiar a 

inclusão escolar de crianças com necessidades de saúde e educativas especiais; 

promover um ambiente escolar seguro e saudável; reforçar os fatores de proteção 

relacionados com estilos de vida saudáveis; contribuir para o desenvolvimento dos 

princípios das escolas promotoras da saúde” (Ministério da Saúde, 2007, pp. 13-14). 

Com base nestas finalidades que o PNSE se propõe a atingir, são quatro as áreas 

prioritárias que este contempla, nomeadamente a Saúde Individual e Coletiva, a 

Inclusão Escolar, o Ambiente Escolar e os Estilos de Vida. (Ministério da Saúde, 2007) 

O Programa Nacional de Intervenção Integrada sobre causas determinantes da saúde 

relacionadas com os estilos de vida inscreve-se no Plano Nacional de Saúde e visa 

reduzir a prevalência dos fatores de risco de doenças crónicas não transmissíveis e 
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aumentar os fatores de proteção relacionados com os estilos de vida. As doenças 

crónicas não transmissíveis, tais como as doenças cardiovasculares, o cancro, diabetes 

mellitus, doenças respiratórias crónicas, doenças osteoarticulares e perturbações da 

saúde mental, como a depressão, são as principais causas de morbilidade e mortalidade 

nas comunidades desenvolvidas (Despacho nº1916, 2004). 

Estas têm como etiologia comum, um conjunto de fatores, essencialmente ligados aos 

estilos de vida individuais. O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o 

consumo excessivo de álcool, a inatividade física e a má gestão do stress, são das 

principais causas da origem destas doenças. Desta forma intervir sobre estes 

determinantes de saúde é fundamental, permitindo ter ganhos significativos a nível da 

redução da prevalência de doenças crónicas e dos custos económicos individuais e 

sociais que lhes estão associados (Despacho nº1916, 2004). 

As atividades orientadas para os determinantes da saúde, como a alimentação, a 

atividade física, a gestão do stress, os fatores de risco como o tabaco, o álcool, entre 

outros são fundamentais, sendo que a articulação com o setor da educação é 

indispensável. Os serviços de saúde têm um papel importante na promoção, prevenção, 

diagnóstico e tratamento, no que se refere à saúde das crianças e à escolarização 

(Ministério da Saúde, 2007). 

Deste modo, estas atividades só podem ser implementadas de forma integrada e em 

colaboração com os múltiplos setores que contribuem para a saúde. Assim, de acordo 

com Amann e Melo (2007) a integração de conceitos de saúde, no processo educativo, 

colaboram para o desenvolvimento de competências e a aquisição de capacidades 

essenciais à vida e ao exercício da cidadania.  

A escola tem como objetivo preparar as crianças não só academicamente mas também 

para o sucesso ao longo da vida passando assim “pela aquisição de conhecimentos e 

competências relacionadas com a procura do que é para si vital: bem-estar físico, 

emocional e social” (Albuquerque, 2006, p. 4). 

No contexto da intervenção de Saúde Escolar, as áreas prioritárias para a Promoção de 

Estilos de Vida Saudáveis são: Saúde Mental, Saúde Oral, Alimentação Saudável, 
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Atividade Física, Ambiente e Saúde, Promoção da Segurança e Prevenção de Acidentes 

e Saúde Sexual e Reprodutiva (Ministério da Saúde, 2007). 

A Promoção da Saúde é um conceito que compreende diversas definições, mas a mais 

utilizada foi adotada na Carta de Ottawa (1986) e refere-se ao “processo que visa 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua 

saúde, no sentido de a melhorar”. A promoção da saúde capacita os indivíduos para 

uma escolha consciente no que se relaciona com a sua saúde e a dos que o rodeiam. 

Como muitos dos problemas de saúde estão relacionados com os estilos de vida é cada 

vez mais uma prioridade incentivar a Promoção da Saúde.  

O papel da saúde escolar na promoção da saúde e prevenção da doença é deste modo de 

indiscutível importância, no entanto “… a construção do edifício da saúde compete a 

cada um” (Amann & Melo, 2007, p. 4). Como tal, é fundamental que os 

comportamentos saudáveis sejam estimulados desde cedo e adquiridos durante a 

infância e adolescência, pois estes geralmente são mantidos pelo resto da vida. A 

sensibilização precoce para a mudança de atitudes face a si e aos outros é fundamental.  

Foi atendendo a esta importância do desenvolvimento de atividades de Promoção da 

Saúde, às necessidades da UCC de Leça da Palmeira e aos objetivos de estágio que se 

desenvolveu o Diagnóstico de Situação. 

 

1.2-DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

O Diagnóstico de Situação corresponde à primeira etapa do Planeamento em Saúde e foi 

desenvolvido ao longo do primeiro módulo de Estágio. Neste capítulo serão descritos os 

resultados encontrados, devidamente enquadrados na metodologia de Planeamento em 

Saúde. Este Diagnóstico de Situação foi elaborado no período de 23 de abril a 23 de 

junho de 2012 e teve com objetivo principal identificar as necessidades dos Educadores 

de Infância e Assistentes Operacionais, das Instituições Particulares e IPSS da área de 
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abrangência da UCC de Leça da Palmeira, na promoção de estilos de vida saudáveis nas 

crianças. 

A população deste Diagnóstico de Situação foi constituída por todos os educadores de 

infância e assistentes operacionais dos jardins-de-infância de Instituições Particulares e 

IPSS da área de abrangência da UCC de Leça da Palmeira. A população foi identificada 

através da informação cedida pelas juntas de freguesia, pesquisa na internet e contato 

telefónico com cada uma das instituições. 

A amostra correspondeu à população total de educadores de infância e assistentes 

operacionais das Instituições Particulares e IPSS.  

Para a colheita de dados foi elaborado um questionário. Este “é um dos métodos de 

colheita de dados que necessitam das respostas escritas a um conjunto de questões por 

parte dos sujeitos” (Fortin, 1996, p. 249). 

O processo de elaboração do instrumento de colheita de dados é crucial para o 

desenrolar de um estudo. Segundo Fortin (1996, p.240)  

“Antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve perguntar-se se a 

informação que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é 

exactamente a que tem necessidade para responder aos objectivos da sua 

investigação”. 

O questionário elaborado foi organizado em três partes. A primeira parte correspondeu 

aos dados de identificação (Idade, Género, Habilitação profissional, Profissão, Tempo 

de serviço, Tempo de serviço na instituição, e Tipo de instituição). A segunda parte 

apresentou questões relativas ao PNSE e na última parte as questões estiveram 

relacionadas com uma das intervenções do PNSE que é a Promoção de Estilos de Vida 

Saudáveis e que contemplou os temas relativos a cada uma das áreas prioritárias (Saúde 

Mental, Saúde Oral, Alimentação Saudável, Atividade Física, Ambiente e Saúde, 

Promoção da Segurança e Prevenção de Acidentes, Saúde Sexual e Reprodutiva e 

Educação para o Consumo). No Anexo I podemos observar o questionário aplicado aos 

profissionais. 
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O pré-teste foi aplicado a três educadoras de infância e a três assistentes operacionais de 

duas instituições particulares de ensino da Póvoa de Varzim. Após a análise dos 

resultados do pré-teste e da entrevista efetuada com os profissionais, procedeu-se à 

alteração de algumas questões de forma a ficarem mais percetíveis e explícitas. 

Aquando a recolha dos questionários apenas um dos EI e três AO não responderam ao 

questionário, ao que obtivemos assim a participação de 81 profissionais.  

A colheita de dados foi efetuada no período compreendido entre 21 de maio e 30 de 

maio de 2012. Os questionários foram entregues ao diretor/responsável de cada 

instituição que os distribuiu posteriormente pelos respetivos educadores de infância e 

assistentes operacionais.  

Os dados recolhidos não traduziram por si só as necessidades da população, estes 

necessitaram de ser trabalhados. Para o estudo estatístico utilizou-se o software SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) versão 19.0 e Microsoft Office Excel 2007. No 

tratamento estatístico dos dados apresentou-se uma análise descritiva dos mesmos. 

Os principais achados decorrentes deste Diagnóstico de Situação passam pela 

constatação de que 42% dos inquiridos encontravam-se na faixa etária dos 31 e 40 anos 

e que eram maioritariamente do género feminino (94%). As habilitações profissionais 

mais predominantes foram a Licenciatura (43,2%) e o 9º ano (23,5%). Cerca de 48% 

dos inquiridos eram educadores de infância e os restantes 52% eram assistentes 

operacionais. Relativamente ao tempo de serviço cerca de 54% dos inquiridos já exercia 

funções há mais de onze anos na profissão. Quanto ao tempo de serviço na instituição 

28 % dos profissionais exerciam funções no intervalo de 11 a 15 anos e cerca de 37% 

dos profissionais exerciam funções na instituição há menos de 5 anos. Constatou-se 

ainda que 59% dos inquiridos pertenciam a IPSS e aproximadamente 41% pertenciam a 

Instituições Particulares.   

Relativamente às questões sobre o PNSE constatou-se que 48% dos profissionais 

inquiridos não conheciam os conteúdos do PNSE e 20% não sabiam se conheciam. 

Quanto à formação na área de Saúde Escolar verificou-se que 42% dos inquiridos não 

teve formação ao longo do seu percurso académico / profissional sobre este tema. Dos 

profissionais que tiveram formação na área da Saúde Escolar verificou-se que esta 



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

27 
 

resultou de uma unidade curricular específica sobre o tema (34%). Ainda com alguma 

importância surgem as ações de formação sobre o tema com 32% e apenas 11% refere 

que foi através do contato com equipa de Saúde Escolar.  

O restante questionário foi dividido pelas áreas prioritárias de intervenção na promoção 

de estilos de vida saudáveis do PNSE.  

Relativamente à saúde mental constatou-se que a totalidade (100%) dos inquiridos 

referiu que a promoção de atividades e o desenvolvimento de competências em grupo e 

individuais promovem a auto-estima e autonomia da criança e previnem 

comportamentos de risco, o que está de acordo com os projetos de promoção da saúde 

mental que se baseiam no desenvolvimento de competências pessoais e socias e o 

aumento da resiliência (Ministério da Saúde, 2007). Do mesmo modo verificou-se que 

100% dos inquiridos conseguiu identificar que a forma de interação dos adultos com a 

criança pode influenciar a sua autoconfiança. Tendo em conta uma possível parceria 

com a saúde escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade dos temas do PNSE 

que considera ter mais necessidades de formação e quanto à saúde mental cerca de 77% 

dos profissionais referiu este tema como muito importante e importante. 

Relativamente à área prioritária Saúde Oral e tendo em conta as recomendações do 

Programa Nacional de Saúde Oral (PNSO) constatou-se que 79% dos profissionais não 

sabe identificar a quantidade recomendada de flúor presente nas pastas dentífricas (1000 

a 1500ppm). Verificou-se que 78% dos inquiridos identificou que a quantidade de pasta 

dentífrica recomendada nas crianças do pré-escolar é o correspondente ao tamanho da 

unha do 5º dedo da criança e que cerca de 62% dos profissionais inquiridos referiram 

recomendar o bochecho com água após a escovagem dos dentes, apesar de esta prática 

não ser indicada pois diminui a concentração de flúor na cavidade oral, de acordo com o 

Programa Nacional de Saúde Oral (2005). Tendo em conta uma possível parceria com a 

saúde escolar relativamente à saúde oral verificou-se que aproximadamente 94% referiu 

este tema como muito importante ou importante. 

A família e a escola, em especial os jardins-de-infância assumem uma elevada 

importância na educação de hábitos alimentares saudáveis. Quanto a esta área prioritária 

verificou-se que cerca de 98% dos profissionais considera fundamental na alimentação 
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saudável das crianças incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas 

proporções indicadas e que 100% identificou a importância do consumo de sopa 

diariamente como parte integrante da dieta das crianças, assim como também promove a 

ingestão de vegetais no prato. Cerca de 53% dos inquiridos não conseguiu identificar 

corretamente a quantidade aconselhada de 3 porções de fruta diária (Senra, Pinto, Faria, 

Carvalho, & Magalhães, 2011). Quando questionados acerca da ingestão de doces na 

instituição verificamos que cerca de 62% dos inquiridos refere que as crianças ingeram 

doces na instituição. Destes, 46% não sabe a frequência de consumo e 46% consideram 

que seja uma vez por semana. Seguidamente questionou-se os profissionais acerca da 

proveniência dos doces e constatou-se que 19% provém da ementa escolar e que 76% de 

festas de aniversário. Constatou-se ainda que a totalidade dos inquiridos consegue 

identificar a água como líquido mais importante na ingestão diária das crianças. Tendo 

em conta uma possível parceria com a saúde escolar relativamente à alimentação 

saudável verificou-se que aproximadamente 95% referiu este tema como muito 

importante ou importante. 

Relativamente à área prioritária Atividade Física questionou-se os profissionais acerca 

dos benefícios da sua prática regular e verificou-se que 59% dos inquiridos não 

conseguiu identificar corretamente os seus benefícios. Quanto à frequência de atividade 

física na criança constatou-se que apenas 2,5% considera a prática de pelo menos 60 

minutos por dia. Tendo em conta uma possível parceria com a saúde escolar quanto à 

atividade física aproximadamente 94% referiu este tema como muito importante ou 

importante. 

Outra área prioritária foi o Ambiente e Saúde e dentro desta foram abordados vários 

temas. Os principais resultados em relação aos Cuidados a ter com o Sol foram que 70% 

dos inquiridos não conseguiu identificar corretamente quais os momentos de aplicação 

do protector solar, tendo em conta as recomendações da Direção Geral de Saúde. Para 

haver uma proteção solar eficaz são várias as medidas a ter em conta para além do uso 

do protetor solar, tais como: evitar a exposição solar entre as 11 e as 17 horas, usar 

vestuário adequado, usar chapéu e óculos de sol e aumentar a ingestão de líquidos (água 

ou sumos de fruta naturais, sem adição de açúcar)(Direcção Geral de Saúde, 2012). 

Quando questionados sobre essas medidas verificou-se que cerca de 12% refere que o 
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protetor solar é suficiente. Dos que responderam que o protetor solar não era suficiente 

para uma proteção solar eficaz, em texto livre especificaram as medidas e mais de 

metade identifica o uso de chapéu (n=59) e o uso de roupa apropriada (n=48), mas 

apenas quatro profissionais identifica a hidratação e oito o uso de óculos. 

Relativamente ao Ambiente e Saúde questionou-se também os profissionais acerca da 

importância da higiene das mãos na redução de infeções entre as crianças, observando-

se que cerca de 98% dos inquiridos refere que essa medida é uma das mais simples e 

efetiva na redução das infeções. Aproximadamente 98% dos inquiridos refere que as 

crianças têm por hábito lavar as mãos antes e após a ida à casa de banho e antes e após 

as refeições. Para uma correta higiene corporal é preciso ter em conta o procedimento 

mais correto que será lavar da zona mais limpa para a mais suja e ao questionar os 

profissionais constatou-se que cerca de 73% considera essa prática como a mais correta. 

Tendo em conta uma possível parceria com a saúde escolar relativamente ao Ambiente 

e Saúde aproximadamente 89% dos profissionais referiu este tema como muito 

importante ou importante. 

Quanto à área prioritária Promoção da segurança e Prevenção de acidentes constatou-se 

que 48% dos inquiridos não conseguiu identificar corretamente as duas regras 

fundamentais da utilização da cadeira de transporte de crianças em automóvel. Ainda 

relativamente a esta área prioritária do PNSE, verificou-se que cerca de 64% dos 

profissionais não conseguiu identificar corretamente a quantidade de água mínima 

necessária para uma criança ser vítima de afogamento. Nas seguintes questões foram 

abordadas dificuldades de atuação em diversas situações dos profissionais no contexto 

escolar. Verificou-se que 43% dos profissionais considerou ter dificuldade ou não saber 

se tem dificuldade em atuar em caso de desmaio numa criança e 52% dos profissionais 

considerou ter dificuldade ou não saber se tem dificuldade em atuar em caso de 

convulsões numa criança. Tendo em conta uma possível parceria com a saúde escolar 

observou-se que aproximadamente 95% refere este tema como muito importante ou 

importante. 

Segundo o PNSE a abordagem da saúde sexual e reprodutiva deve-se iniciar nos 

jardins-de-infância. Relativamente a esta área quando se questionou os profissionais 

acerca da educação para os afetos e a importância da afetividade para uma vivência 
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futura de uma sexualidade saudável, observou-se que aproximadamente 90% dos 

inquiridos considera essa prática importante. Relativamente ao abuso sexual, ao 

questionar os profissionais acerca desta problemática podemos verificar que cerca de 

91% referiu que estes abusos podem ser cometidos por conhecidos ou familiares. 

Constatou-se ainda que 73% dos profissionais referiu que os vínculos afetivos 

estabelecidos na infância com figuras de apego podem afetar a vivência da vida sexual 

adulta. Relativamente à masturbação infantil 84% dos inquiridos referiu que esta não é 

prejudicial para a saúde e cerca de 12% não sabia. Tendo em conta uma possível 

parceria com a saúde escolar, aproximadamente 70% dos inquiridos referiu este tema 

como muito importante ou importante. 

Relativamente à área prioritária Educação para o consumo, verificou-se que 

aproximadamente 93% dos profissionais considera o álcool, tabaco e medicação como 

drogas. Constatou-se ainda que cerca de 80% dos profissionais considera que a 

prevenção de consumos nocivos e comportamentos de risco se deve iniciar nas crianças. 

Tendo em conta uma possível parceria com a saúde escolar aproximadamente 63% dos 

inquiridos refere este tema como muito importante ou importante. 

Em função das principais conclusões obtidas com a realização deste Diagnóstico de 

Situação, seguidamente será descrito todo o processo de Definição de Prioridades. 

 

1.3-DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

 

Após o Diagnóstico de Situação, onde foram identificadas as necessidades dos 

educadores de infância e assistentes operacionais na Promoção de Estilos de Vida 

Saudáveis nas crianças, foi necessário sistematizar essas necessidades e proceder à 

Definição de Prioridades. Esta corresponde à segunda etapa do Planeamento em Saúde, 

podendo ser entendida como “um processo de tomada de decisão” (Tavares, 1990, p. 

83). Perante a pertinência dos problemas levantados e tendo em mente uma utilização 

eficiente dos recursos e a otimização dos resultados a atingir, torna-se necessário 
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proceder a uma priorização de problemas, no sentido de definir quais os que se devem 

tentar solucionar primeiro (Tavares, 1990). 

Deste modo, pretende-se estabelecer prioridades sobre os problemas e as necessidades 

identificadas nos quais é essencial intervir.  

Os problemas identificados com a realização do Diagnóstico de Situação podem ser 

observados na Tabela 1. 

Tabela 1- Problemas Identificados com a realização do Diagnóstico de Situação 

 

Problemas 

P1 48% dos profissionais não conhece os conteúdos do PNSE e 20% não sabe se 

conhece; 

P2 77% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da 

saúde mental  numa possível parceria com a saúde escolar 

P3 79% dos profissionais não identifica corretamente a quantidade recomendada de 

flúor nos dentífricos e 62% recomenda o bochecho com água após escovagem; 

P4 94% dos profissionais considera muito importante  ou importante a  abordagem 

da saúde oral  numa possível parceria com a saúde escolar; 

P5 53% dos profissionais não identifica corretamente as porções de fruta 

recomendadas diariamente; 

P6 95% dos profissionais considera muito importante ou importante a  abordagem da 

alimentação saudável  numa possível parceria com a saúde escolar; 

P7 59% dos profissionais não consegue identificar corretamente os benefícios da 

prática regular de atividade física; 

P8 98% dos profissionais não identifica corretamente a frequência de atividade física 

diária recomendada nas crianças; 
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P9 94% dos profissionais considera muito importante ou importante a  abordagem da 

atividade física numa possível parceria com a saúde escolar; 

P10 70% dos profissionais não consegue identificar corretamente os momentos de 

aplicação do protetor solar; 

P11 Número reduzido de profissionais que refere o uso de óculos e hidratação como 

outras medidas a adotar na proteção solar; 

P12 89% dos profissionais considera muito importante ou importante  abordagem do 

ambiente e saúde numa possível parceria com a saúde escolar; 

P13 48% dos profissionais não consegue identificar corretamente as regras de 

utilização de cadeira para criança no automóvel; 

P14 64% dos profissionais não identifica corretamente a quantidade de água 

necessária para uma criança ser vitima de afogamento; 

P15 43% dos profissionais considera ter dificuldade ou não sabe se tem dificuldade 

em atuar em caso de desmaio numa criança; 

P16 52% dos profissionais considera ter dificuldade ou não sabe se tem dificuldade 

em atuar em caso de convulsões numa criança; 

P17 95% dos profissionais considera muito importante ou importante  abordagem do 

promoção da segurança e prevenção de acidentes numa possível parceria com a 

saúde escolar; 

P18 70% dos profissionais considera muito importante ou importante  abordagem 

Saúde sexual e reprodutiva numa possível parceria com a saúde escolar; 

P19 63% dos profissionais considera muito importante ou importante  abordagem do 

educação para o consumo numa possível parceria com a saúde escolar. 

 

Para a priorização das necessidades encontradas recorreu-se a um grupo de quatro 

peritos. Este grupo foi constituído pela Enf.ª Coordenadora da UCCLP, pela Enfª 
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Responsável pela Saúde Escolar, especialista em Enfermagem Comunitária e por duas 

enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria. 

 Após consenso de peritos ficou decidido dar resposta a três das áreas prioritárias de 

promoção de estilos de vida saudáveis nas crianças de acordo com o PNSE: Saúde Oral 

(P3, P4),Atividade Física (P7,P8,P9), Ambiente e Saúde (P10, P11,P12).  

No final desta etapa e após divisão destas três áreas prioritárias pelas duas alunas ficou 

decidido dar resposta à Atividade Física e ao Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol. 
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2-PROJETOS DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

 

No módulo II de Estágio procedeu-se numa primeira fase ao planeamento de três 

projetos de intervenção que tiveram como intuito colmatar as necessidades prioritárias 

identificadas nos educadores de infância e assistentes operacionais, aquando a 

realização do Diagnóstico de Situação, assim como proporcionar respostas, através de 

intervenções e estratégias, previamente planeadas. 

A intervenção recaiu especificamente nas áreas prioritárias Atividade Física e Ambiente 

e Saúde: Cuidados com o Sol, através do desenvolvimento dos seguintes projetos: 

 Projeto “Atividade Física no pré-escolar” 

 Projeto “ Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol” 

 “Feira da Saúde” 

A promoção da saúde e os estilos de vida saudáveis no ambiente escolar são uma 

abordagem privilegiada, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em Health 

for all (Ministério da Saúde, 2007). 

Segundo o PNSE, as equipas de saúde escolar são fundamentais para sensibilizar outros 

técnicos de saúde, os pais, os educadores e os professores. Na escola, os agentes da 

promoção da saúde devem ter conhecimentos sobre os determinantes da saúde e as suas 

consequências na vida de cada um e na sociedade (Ministério da Saúde, 2007). 

Segundo Albuquerque (2006, p. 103)  

“…a promoção da saúde é um conceito que importa ser iniciado o mais precocemente 

possível (…) a criança é educada por um conjunto alargado de pessoas, o jardim-de 

infância deve trabalhar em parceria com os pais e a comunidade onde se insere, com 
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quem divide a responsabilidade de educar a criança. A parceria é um dos princípios 

fundamentais de uma Escola/Jardim-de infância Promotor de Saúde.”  

Assim os jardins-de-infância surgem como um local privilegiado para se iniciar o 

desenvolvimento de atividades de Promoção da Saúde e os intervenientes mais diretos – 

Educador de Infância e Assistentes operacionais, têm um comprometimento acrescido. 

A infância é considerada a fase ideal da vida para aquisição de estilos de vida saudáveis 

e a escola é considerada como um ambiente facilitador para o desenvolvimento de 

atividades relacionadas com a promoção e educação para a saúde (Pereira F. , 2011). 

A seguir à família o Educador de Infância tem a responsabilidade do desenvolvimento 

de atividades de Promoção de Saúde sendo na faixa etária “dos 3 aos 5 anos, que a 

criança inicia o seu projecto pessoal de vida” (Albuquerque, 2006, p. 5). É fundamental 

que o educador de infância crie condições que facilitem a aprendizagem das crianças, 

tendo sempre em vista o desenvolvimento da sua autonomia e capacidade crítica, que 

contribuirá para a adoção de comportamentos saudáveis no futuro. 

De acordo com Barros (2007) a escola é um lugar onde a criança passa uma grande 

parte do seu tempo e como tal esta é considerada como um determinante da saúde da 

criança. No âmbito da promoção da saúde, a autora refere que nas intervenções 

realizadas com as crianças são vários os fatores a ter em conta, nomeadamente a 

aquisição de conhecimentos sobre o próprio e o mundo exterior, o desenvolvimento de 

competências de auto-regulação e de resolução de problemas pessoais e interpessoais, 

assim como os aspectos relacionados com a integração em ambientes que promovam 

rotinas e estilos de vida saudáveis. 

Segundo Fuemmeler (2004) programas de educação para a saúde desenvolvidos nas 

escolas promovem comportamentos saudáveis nas crianças e jovens, salientando ainda a 

importância deste tipo de atividades envolver os pais e restante comunidade educativa. 

A escola desempenha um papel relevante na aquisição de conhecimentos e na mudança 

de comportamentos dos alunos.   

No que diz respeito à promoção da saúde tendo em consideração as diferentes fases do 

desenvolvimento humano, quanto à idade pré-escolar as intervenções devem ser 
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centradas nos adultos responsáveis que controlam o comportamento e modelam as 

atitudes da criança. É importante ajudar os educadores de infância e os pais a 

compreender que tem a responsabilidade pela proteção da criança, mas ao mesmo 

tempo é necessário perspetivar esta fase como um período de preparação em que a 

criança começa a conhecer os índices corporais, a auto-avaliação da vulnerabilidade e a 

identificar riscos para se preparar para uma maior autonomia na regulação do 

comportamento em fases posteriores. (Barros L. , 2003) 

Neste contexto, mostrou-se pertinente o desenvolvimento dos dois primeiros projetos, 

que visaram aumentar os conhecimentos das educadoras de infância e assistentes 

operacionais na promoção de estilos de vida saudáveis nas crianças, relativamente às 

temáticas Atividade Física e Cuidados com o sol e que consistiram essencialmente num 

conjunto de AES.  

Assim, a população-alvo dos dois primeiros projetos de intervenção comunitária foram 

todas as educadoras de infância e assistentes operacionais (81 profissionais) 

pertencentes às instituições privadas e IPSS da área de abrangência da UCC Leça da 

Palmeira.  

De acordo com Pereira F. (2011) todos os membros da comunidade educativa deverão 

ter a preocupação de promover estilos de vida saudáveis. Assim, o projeto “Feira da 

Saúde” visou deste modo alargar a intervenção à restante comunidade escolar (pais, 

educadores de infância, crianças e colaboradores) com o objetivo de também promover 

a adoção de estilos de vida saudáveis nas crianças. 

A implementação dos projetos decorreu no período compreendido entre 25 de outubro e 

13 de novembro de 2012. 

Será agora descrito todo o processo de planeamento, implementação e avaliação de cada 

um dos três projetos. 
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2.1-PROJETO “ATIVIDADE FÍSICA NO PRÉ-ESCOLAR” 

 

A justificação do projeto ancora-se nos dados obtidos através do Diagnóstico de 

Situação e no suporte teórico sobre a temática em causa. Com os resultados obtidos no 

Diagnóstico de Situação, verificou-se que os profissionais quando questionados acerca 

dos benefícios da Atividades Física regular, 59% dos inquiridos não conseguiu 

identificar corretamente. Para além destes dados verificou-se ainda que apenas 2,5% 

considera a prática de Atividade Física de pelo menos 60 minutos por dia.  

A Atividade Física é um dos pilares para um estilo de vida saudável. É uma componente 

indispensável no crescimento e desenvolvimento infantil, trazendo um conjunto de 

benefícios para a saúde. Com o aumento do sedentarismo e da obesidade infantil, a 

formação dos profissionais e o aconselhamento no que respeita aos benefícios da 

atividade física e a sua promoção junto das crianças, é fundamental ( Direção Geral da 

Saúde, 2007). 

Na idade pré-escolar esta é uma das atividades com maior relevância para o 

desenvolvimento integral da criança, porque “promove o seu desenvolvimento e lhe 

proporciona enriquecedoras situações motrizes, potenciando a aquisição de valores 

educativos que contribuem para um projeto de vida com saúde e socialmente saudável” 

(Pereira R. F., 2007, p. 63). 

Segundo a Associação Portuguesa contra a Obesidade Infantil, em Portugal, uma em 

cada três crianças tem excesso de peso ou obesidade infantil e mais especificamente na 

faixa etária dos 2 e 5 anos 29% tem excesso de peso e 12,5% são obesas. Este aumento 

ocorre devido ao fato de na sociedade atual se verificar uma mudança nos hábitos 

alimentares (aumento da ingestão de fast-food, refrigerantes e doces), à falta de 

atividade física e movimento das crianças em idade precoces e o surgimento de novos 

padrões de entretenimento como a televisão, consola de jogos e os computadores 

(Associação Portuguesa contra Obesidade Infantil, 2012). 

Esta falta de atividade física e movimento das crianças em idade precoces pode originar 

um insuficiente desenvolvimento motriz, fundamental para uma vida saudável (Pereira 
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R. F., 2007). Num estudo realizado por Story, Kaphingst e French é referido que entre 

as 9 e as 17 horas é quando ocorre mais de 50% da atividade diária das crianças. Deste 

modo a instituição pré-escolar é o preditor mais importante dos níveis de atividade 

física. O ensino pré-escolar tem assim a oportunidade de desenvolver intervenções que 

promovam a atividade física (Story, Kaphingst, & French, 2006). 

Seguidamente serão apresentados os objetivos, os recursos, as estratégias e atividades 

selecionadas e todo o processo de execução e avaliação deste projeto. 

Os objetivos e metas estabelecidas foram os seguintes: 

Objetivo Geral: 

 Aumentar os conhecimentos dos EI e AO acerca da área prioritária Atividade 

Física. 

Objetivos específicos: 

 Explicar a importância da atividade física; 

 Ensinar sobre os benefícios da atividade física; 

 Ensinar sobre os tipos de atividade física; 

 Referir as recomendações para atividade física na faixa etária dos 3-5 anos. 

Objetivos operacionais: 

 Que 30% dos profissionais contatados frequentem as AES; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimentos sobre a 

temática Atividade Física; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimento sobre o 

conceito/benefícios da Atividade Física; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimento sobre as 

recomendações acerca da Atividade Física na idade pré-escolar; 
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 Que se realizem duas AES sobre Atividade Física, dirigidas a cada instituição; 

 Que no final do período de realização das AES, o nível de satisfação de 70% dos 

formandos seja Satisfeito ou Muito Satisfeito.  

Relativamente à previsão de recursos, que assume um papel indispensável na 

consecução de um projeto de intervenção, serão agora descritos os recursos humanos e 

materiais implicados. Os custos económicos ficaram a cargo da autora deste trabalho e 

da UCC de Leça da Palmeira, uma vez que a impressão de alguns documentos e 

chamadas telefónicas foram efetuadas na UCC. 

Recursos Humanos 

No que concerne aos recursos humanos a execução do projeto foi da responsabilidade 

da aluna com a colaboração da enfermeira responsável pela Saúde Escolar da UCC LP. 

Recursos Materiais 

Os recursos materiais encontram-se especificados na tabela 2. 

Tabela 2- Recursos materiais Projeto “Atividade Física” 

Projetor multimédia 

Computador portátil 

Carta para diretor de instituição (Anexo II) e Cartaz para divulgação da AES (Anexo 

III) 

Material didático relacionado com o tema da AES 

Espaço físico para desenvolver a AES 

Telefone 

Canetas e folhas 

Questionário de avaliação inicial e questionário de avaliação final com a avaliação da 

satisfação 

Folha de presença na AES  

Certificado de participação (Anexo IV) 
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Dois aspetos fundamentais para o sucesso de um projeto de intervenção é a definição de 

estratégias e de atividades a desenvolver, dado que contribuem para alcançar os 

objetivos traçados. Como tal foram selecionadas as seguintes estratégias e atividades: 

 

Estratégias de Intervenção 

 Realizar as AES num local próximo das instituições de ensino (Centro de Saúde, 

no caso de instituições particulares), ou na própria instituição (no caso de IPSS, 

uma vez que o número de profissionais é suficiente); 

 Tendo em conta o tempo disponivel, efetuar as AES em grupo e em parceria 

com a colega de estágio; 

 Realização da mesma AES em pelo menos dois momentos em cada instituição, 

para que todos os profissionais possam participar; 

 Promoção do projeto, dando-o a conhecer ao responsável de cada instituição e 

utilização de cartazes acerca dos temas;  

 Disponibilidade do responsável pela execução do projeto através do 

fornecimento do contato telefónico e correio electrónico;  

 Comparecer 30 minutos antes do início da sessão de forma a organizar a sala e 

preparar os meios audiovisuais; 

 Fornecimento da informação transmitida no final das AES, via correio 

eletrónico; 

 Efetuar contatos telefónicos regulares com responsáveis das instituições, para 

relembrar a data das AES. 

 

Atividades 

 Convocação das educadoras de infância e assistentes operacionais; 
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 Elaboração de cartas e cartazes; 

 Elaboração dos conteúdos da AES; 

 Implementação do projeto. 

 

Implementação do projeto 

Para implementação deste projeto de intervenção comunitária, foram contatados 

pessoalmente os diretores de cada instituição de ensino particular e IPSS da área de 

abrangência da UCC de Leça da Palmeira. Foi-lhes explicado o objetivo do projeto e a 

forma como este iria decorrer. Após agendamento das datas das AES, foi solicitado um 

espaço dentro da própria instituição para a realização das AES, no caso das IPSS, por 

considerar que a realização das AES nas instituições seria potenciadora de uma maior 

adesão ao projeto. Nas instituições particulares, como o número de profissionais era 

reduzido e atendendo ao fator tempo para implementação do projeto, optou-se por juntar 

os profissionais de cada instituição e realizar as AES num local próximo de todas as 

instituições. Deste modo, estas foram realizadas na sala de reuniões de Centro de Saúde 

de Leça da Palmeira.  

Em cada instituição foram entregues cartazes para serem afixados com as datas das AES 

e o contato do responsável de cada projeto. 

As AES foram realizadas em parceria com a colega de estágio com a duração de 60 

minutos, o que correspondeu a 30 minutos individuais. 

Para cada instituição a mesma AES foi realizada em vários momentos para que o 

máximo de profissionais pudesse participar. No Anexo V podem ser observadas as datas 

das AES.  

Foram então realizadas nove AES (três na IPSS Lavra, quatro na IPSS Stª Cruz do 

Bispo e duas no Centro de Saúde), cada uma com a duração média de 30 minutos. 

Nestas AES estiveram presentes no total 48 profissionais, dos quais 18 eram 

Educadores de Infância e 30 eram Assistentes Operacionais. 
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Recorreu-se ao método afirmativo/participativo através de uma apresentação em 

PowerPoint. No Anexo VI encontram-se os conteúdos e o plano de sessão respeitante a 

esta AES. 

No final de cada AES foi sempre criado um espaço para o esclarecimento de dúvidas e 

no final da implementação do projeto foi entregue aos formandos, um certificado de 

participação nas AES e enviado por correio eletrónico, o suporte teórico sobre os 

conteúdos das AES. Esta entrega de suporte teórico visou ser um conjunto de 

ferramentas, para que posteriormente os profissionais possam aplicar os conhecimentos 

adquiridos.  

 

Avaliação 

Após a fase de implementação surge o processo de avaliação que permite verificar a 

relação entre um projeto e os resultados obtidos. A principal função da avaliação é 

“determinar o grau de sucesso na consecução de um objetivo (…) e em última análise 

poder-se-á dizer que a avaliação faz uma confrontação entre objetivos e estratégias, ao 

nível da adequação” (Tavares, 1990, p. 205). 

Quanto à organização das atividades a realizar e questões logisticas do projeto, podemos 

referir que este decorreu de forma positiva. 

Para a avaliação foi utilizado um questionário. Este foi aplicado no início e no fim das 

AES, permitindo assim avaliar os ganhos em conhecimentos, ou seja, foi possivel 

verificar os conhecimentos que os formandos já possuíam e avaliar os conhecimentos 

adquiridos pela comparação das respostas iniciais e finais. O questionário de avaliação 

inicial e final, foi dividido por temáticas, em que as questões número 1, 2, 3, 4 e 8, 

estavam relacionadas com o conceito e benefícios da Atividade Física e as questões 

número 5, 6 e 7 estavam relacionadas com as recomendações da atividade física. No 

Anexo VII pode ser observado o questionário aplicado. Deste modo, para além de 

avaliar os conhecimentos gerais, também foi possível verificar em qual das temáticas 

houve mais ganhos em conhecimentos. O questionário final incluía também questões 

para avaliação da satisfação. A escolha era feita entre o Muito Satisfeito, Satisfeito ou 
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Pouco Satisfeito quanto aos temas abordados, expetativas em relação à ação e duração 

da ação.  

A contabilização das respostas de cada um dos questionários pode ser observada no 

Anexo VIII. 

Foram selecionados os indicadores de atividade e de resultado para a avaliação do 

projeto. Estes “surgem como instrumentos de medida das variáveis em estudo” 

(Tavares, 1990, p. 210). Os indicadores de atividade medem a prestação dos cuidados 

de saúde e os indicadores de resultado medem a aquisição de conhecimentos.  

Os indicadores traçados e que permitiram avaliar o projeto foram os seguintes: 

 

INDICADORES DE ATIVIDADE OU EXECUÇÃO 

 

Indicador 1: Taxa de EI e AO presentes na AES 

Nº de EI e AO que participam na ação de educação para a saúde x 10n 

Nº total de EI e AO contatados 

Resultado: (48/81)X100= 59% 

 

Indicador 2: Número de AES realizadas para cada instituição 

 

Tendo em conta o indicador de atividade quanto à participação nas AES, foram 

convocados 81 profissionais. No total estiveram presentes 48 profissionais. A taxa de 

participação nas AES foi de 59%, superando a meta estabelecida de 30%. Relativamente 

ao número de AES dirigidas a cada instituição, a meta também foi atingida. Para as 

instituições particulares foram realizadas as duas AES previstas, na IPSS de Lavra 

foram realizadas três AES e na IPSS Stª Cruz do Bispo foram realizadas quatro AES. 
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INDICADORES DE RESULTADO 

 

Indicador 1: Percentagem de conhecimentos gerais demonstrados relativamente à 

temática Atividade Física 

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (337/384)x100= 88% 

 

Indicador 2: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente ao 

conceito/ benefícios da Atividade Física 

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (216/240)x100=90% 

 

Indicador 3: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente às 

recomendações da Atividade Física 

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (121/144)x100=84% 
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Indicador 4: Percentagem de ganhos em conhecimentos gerais relativamente à 

temática Atividade física  

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 88%-73%=15% 

 

Indicador 5: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente ao 

conceito/benefícios Atividade física  

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 90%-80%= 10% 

 

Indicador 6: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente às 

recomendações da Atividade física  

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 84%-61%=23% 

 

No que diz respeito aos indicadores de resultado, relativamente à percentagem de 

conhecimentos gerais sobre a Atividade Física no questionário inicial a percentagem de 

respostas corretas foi de 73% (Gráfico 1). 
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Gráfico 1- Questionário inicial (AES Atividade Física) 

 

Pela observação do gráfico 2 verifica-se que no questionário final obteve-se 88% de 

conhecimentos sobre a temática, o que supera a meta estabelecida de 75%. A 

percentagem de ganhos em conhecimentos obtida com este projeto foi de 15%.  

Gráfico 2 - Questionário final (AES Atividade Física) 

 

Dividindo agora o questionário pelas temáticas, relativamente ao conceito e benefícios 

da Atividade Física, obteve-se 90% de respostas certas no questionário final, o que 

também supera a meta estabelecida de 75%. Apesar de no questionário inicial a 

percentagem de respostas certas já ser de 80%, mesmo assim houve uma percentagem 

de ganhos em conhecimentos de 10%.(Tabela 3) 

Quanto à percentagem de conhecimentos relativos às recomendações da Atividade 

Física em idade pré-escolar, obteve-se 84%, o que também supera a meta estabelecida 

73%

27%

Questionário Inicial

Respostas Certas Respostas Erradas

88%

12%

Questionário Final

Respostas Certas Respostas Erradas
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de 75%. No questionário inicial obteve-se 61% de respostas certas e como tal a 

percentagem de ganhos em conhecimentos foi de 23%. (Tabela 3) 

Nas questões relativas às recomendações da Atividade Física em idade pré-escolar foi 

onde se observou um maior aumento na percentagem de ganhos em conhecimentos. 

Tabela 3- Percentagem de respostas certas no questionário inicial e final, metas 

estabelecidas e ganhos em conhecimentos (Atividade Física) 

Temática 

Questionário 

inicial 

(% respostas 

corretas) 

Questionário 

final 

(% respostas 

corretas) 

Meta 

Estabelecida 

% ganhos em 

conhecimentos 

Conceito/ 

benefícios  

Atividade Física 

80% 90% 75% 10% 

Recomendações 

Atividade física 
61% 84% 75% 23% 

 

No que diz respeito à satisfação dos profissionais, os resultados são positivos, 

verificando-se 100% de índividuos Satisfeitos ou Muito Satisfeitos, o que supera a meta 

estabelecida de 70%. (Tabela 4).  

Tabela 4- Respostas às questões de Satisfação(Atividade Física) 

Questões 
Muito 

Satisfeito 

% Muito 

satisfeito 
Satisfeito % Satisfeito 

Pouco 

satisfeito 

1 37 77% 11 23% 0 

2 33 69% 15 31% 0 

3 31 65% 17 35% 0 

 

De um modo geral os resultados obtidos com a realização deste projeto foram positivos 

e todas as metas estabelecidas foram cumpridas. A totalidade dos indicadores de 
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atividade e resultado foram atingidos, assim como as estratégias que foram inicialmente 

definidas foram implementadas, levando assim a considerar o projeto “Atividade Física 

no Pré-escolar” como bem-sucedido. 

 

2.2-PROJETO “AMBIENTE E SAÚDE: CUIDADOS COM O SOL” 

 

A justificação do projeto ancora-se nos dados obtidos através do Diagnóstico de 

Situação e no suporte teórico sobre a temática em causa. Com os resultados obtidos no 

diagnóstico de situação verificou-se que aproximadamente 99% dos profissionais 

conseguiu identificar corretamente o fator de proteção solar recomendado, mas apenas 

30% identificou corretamente os momentos de aplicação do protetor solar e apenas 4 

profissionais identificou a hidratação como um dos cuidados a ter com o Sol. 

O Ambiente e a Saúde estão relacionados entre si. O ambiente pode influenciar a saúde 

das crianças de forma positiva ou negativa pelo que é importante intervir na interação da 

criança com o ambiente. O sol e calor expõem as crianças a um risco de desidratação 

rápida. Por outro lado as crianças precisam de ajuda para se proteger do sol e satisfazer 

as suas necessidades hídricas (Direção Geral da Saúde, 2008). É fundamental que as 

educadoras de infância e assistentes operacionais conheçam os problemas inerentes a 

situações de calor e radiação ultravioleta intensa e quais as medidas de prevenção a ter, 

de forma a proteger as crianças. 

Serão agora enunciados os objetivos que foram traçados para este projeto de 

intervenção. 

Objetivo Geral: 

 Aumentar os conhecimentos dos EI e AO acerca da área prioritária Ambiente e 

Saúde: Cuidados com o Sol. 

Objetivos específicos: 

 Ensinar sobre os efeitos da exposição solar inadequada; 
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 Ensinar quais os cuidados a ter para proteção contra radiações ultravioletas e 

calor excessivo; 

 Referir duas complicações da exposição solar inadequada e cuidados a ter. 

Objetivos operacionais: 

 Que 30% dos profissionais contatados frequentem as AES; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimento sobre a 

temática Cuidados Com o Sol; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimento sobre os 

benefícios/malefícios da exposição solar; 

 No final do período de realização das AES, 75% tenham conhecimento sobre os 

cuidados/recomendações a ter para proteção das radiações ultravioleta e calor; 

 Que se realizem duas AES sobre Cuidados com o Sol, dirigidas a cada 

instituição; 

 Que no final do período de realização das AES, o nível de satisfação de 70 % 

dos formandos seja Satisfeito ou Muito Satisfeito.  

Os recursos económicos, humanos e materiais implicados na implementação deste 

projeto foram os mesmos que os do projeto anterior. 

As estratégias utilizadas e as atividades desenvolvidas com o intuito de atingir as metas 

estabelecidas foram: 

 

Estratégias de intervenção: 

 Realizar as AES num local próximo das instituições de ensino (Centro de Saúde, 

no caso de instituições privadas), ou na própria instituição (no caso de IPSS, 

uma vez que o número de profissionais é suficiente); 
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 Tendo em conta o tempo disponivel efetuar as AES em grupo e em parceria com 

a colega de estágio; 

 Realização da mesma AES em pelo menos dois momentos em cada instituição, 

para que todos os profissionais possam participar; 

 Promoção do projeto, dando-o a conhecer ao responsável de cada instituição e 

utilizando cartazes sobre os temas;  

 Disponibilidade do responsável pela execução do projeto através do 

fornecimento do contato telefónico e correio eletrónico;  

 Comparecer 30 minutos antes do início da sessão de forma a organizar a sala e 

preparar os meios audiovisuais; 

 Fornecimento da informação transmitida no final das AES; 

 Efetuar contatos telefónicos regulares com responsáveis das instituições, para 

relembrar a data das AES. 

 

Atividades: 

As atividades desenvolvidas consistiram na: 

 Convocação das educadoras de infância e assistentes operacionais; 

 Elaboração de cartas e cartazes; 

 Elaboração dos conteúdos das AES; 

 Implementação do projeto. 

 

Implementação do projeto 

No sentido de dar resposta às necessidades identificadas quanto aos Cuidados a ter com 

o Sol, foram também realizadas nove AES sobre esta temática (três na IPSS Lavra, 
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quatro na IPSS Stª Cruz do Bispo e duas no Centro de Saúde), cada uma com a duração 

média de 30 minutos. 

Estas AES também decorreram na própria instituição, no caso das IPSS e na sala de 

reuniões do centro de saúde, no caso das instituições privadas. 

Estiveram presentes no total 55 profissionais, dos quais 19 eram Educadores de Infância 

e 36 eram Assistentes Operacionais  

Recorreu-se ao método afirmativo/participativo através de uma apresentação em 

PowerPoint. Estas AES também seguiram uma planificação previamente elaborada que 

se encontra no Anexo IX juntamente com os conteúdos da sessão. 

No final foi sempre criado um espaço para o esclarecimento de dúvidas. 

O questionário de avaliação inicial e final, foi dividido por temáticas, em que as 

questões número 1 e 7 estavam relacionadas com os benefícios e malefícios da 

exposição solar e as questões número 2, 3, 4, 5,6 e 8 estavam relacionadas com os 

Cuidados/Recomendações a ter para proteção contra as radiações ultravioletas e calor. O 

questionário aplicado pode ser observado no Anexo X.  

No final de implementação do projeto também foi enviado por correio eletrónico, o 

suporte teórico sobre os conteúdos das AES. Esta entrega de suporte teórico visou ser 

um conjunto de ferramentas, para que posteriormente os profissionais possam aplicar os 

conhecimentos adquiridos.  

 

Avaliação 

Tal como no projeto anterior, para a avaliação das AES foi utilizado um questionário. 

Este foi aplicado no início e no final das AES, permitindo assim avaliar os ganhos em 

conhecimentos. A contabilização das respostas de cada um dos questionários pode ser 

observada no Anexo VIII. 

Foram utilizados os indicadores de atividade e os indicadores de resultado, que a seguir 

se apresentam: 
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INDICADORES DE ATIVIDADE OU EXECUÇÃO 

 

Indicador 1: Taxa de EI e AO presentes na ação de educação para a saúde  

Nº de EI e AO que participam na ação de educação para a saúde x 10n 

Nº total de EI e AO contatados 

Resultado: (55/81)x100=68% 

 

Indicador 2: Número de AES realizadas para cada instituição 

 

Tendo em conta o indicador de atividade quanto à participação nas AES, foram 

convocados 81 profissionais. No total estiveram presentes 55 profissionais. A taxa de 

participação nas AES foi de 68%, superando a meta estabelecida de 30%. Relativamente 

ao número de AES dirigidas a cada instituição, a meta também foi atingida. Para as 

instituições privadas foram realizadas as duas AES previstas, na IPSS de Lavra foram 

realizadas três AES e na IPSS Stª Cruz do Bispo foram realizadas quatro AES. 

 

INDICADORES DE RESULTADO 

 

Indicador 1: Percentagem de conhecimentos gerais demonstrados relativamente à 

temática Ambiente e Saúde - Cuidados com o Sol 

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (421/440)x100= 96% 
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Indicador 2: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente aos 

benefícios/malefícios da exposição solar  

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (110/110)x100= 100% 

 

Indicador 3: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente aos 

Cuidados/Recomendações a ter para proteção contra as radiações ultravioletas e 

calor 

N.º de respostas certas no questionário final sobre a temática x 10n 

N.º total de perguntas sobre a temática 

Resultado: (311/330)x100= 94% 

 

Indicador 4: Percentagem de ganhos em conhecimentos gerais relativamente à 

temática Ambiente e Saúde - Cuidados com o Sol 

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 96%-70%= 26% 

 

Indicador 5: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente aos 

benefícios/malefícios da exposição solar  

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 100%-94%= 6% 
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Indicador 6: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente aos 

Cuidados/Recomendações a ter para proteção contra as radiações ultravioletas e 

calor 

% De respostas certas no questionário final - % de respostas certas no questionário 

inicial 

Resultado: 94%-62%= 32% 

 

No que diz respeito aos indicadores de resultado, relativamente à percentagem de 

conhecimentos gerias sobre o Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol no questionário 

inicial a percentagem de respostas corretas foi de 70%. (Gráfico 3). 

Gráfico 3 – Questionário inicial (AES Ambiente e Saúde) 

 

Pela observação do gráfico 4 verifica-se que no questionário final obteve-se 96% de 

conhecimentos sobre esta temática, o que supera a meta estabelecida de 75%. 

A percentagem de ganhos em conhecimentos, obtida com este projeto foi de 26%.  

 

 

 

 

70%

30%

Questionário Inicial

Respostas Certas Respostas Erradas
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Gráfico 4 – Questionário final (AES Ambiente e Saúde) 

 

Dividindo o questionário pelas duas temáticas, relativamente aos benefícios/malefícios 

da exposição solar, obteve-se 100% de respostas certas no questionário final, o que 

supera a meta estabelecida de 75%. No questionário inicial a percentagem de respostas 

certas já era de 94%, no entanto, mesmo assim verificou-se um aumento de ganhos em 

conhecimentos, sendo este de 6%. (Tabela 5). 

Quanto à percentagem de conhecimentos relativos aos Cuidados/Recomendações a ter 

para proteção contra as radiações ultravioletas e calor, obteve-se 94% no questionário 

final, o que também supera a meta estabelecida de 75%. No questionário inicial obteve-

se 62% de respostas certas e como tal a percentagem de ganhos em conhecimentos foi 

de 32%. (Tabela 5).  

O aumento de ganhos em conhecimentos mais marcado observou-se nas questões 

relativas aos Cuidados/Recomendações a ter para proteção contra as radiações 

ultravioletas e calor. 

 

 

 

 

 

96%
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Tabela 5- Percentagem de respostas certas no questionário inicial e final, metas 

estabelecidas e ganhos em conhecimentos (Ambiente e Saúde) 

Temática 

Questionário 

inicial 

(% respostas 

corretas) 

Questionário 

Final 

(%respostas 

corretas) 

Meta 

estabelecida 

% Ganhos em 

conhecimentos 

Benefícios/Malefícios 

exposição solar 
94% 100% 75% 6% 

Cuidados a ter com as 

radiações UV e calor 
62% 94% 75% 32% 

 

No que diz respeito à satisfação dos profissionais, os resultados são positivos, 

verificando-se 100% de índividuos Satisfeitos ou Muito Satisfeitos, o que supera a meta 

de 70%. (Tabela 6)  

Tabela 6- Respostas às questões de Satisfação (Ambiente e Saúde) 

Questões 
Muito 

Satisfeito 

% Muito 

satisfeito 
Satisfeito % Satisfeito 

Pouco 

satisfeito 

1 42 76% 13 24% 0 

2 40 73% 15 27% 0 

3 35 64% 20 36% 0 

 

De um modo geral os resultados obtidos com a realização deste projeto foram positivos 

e todas as metas estabelecidas foram atingidas. 
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2.3-“FEIRA DA SAÚDE” 

 

Os pais, os educadores de infância e assistentes operacionais são responsáveis pela 

educação e desenvolvimento das crianças. Como tal é fundamental que estes sejam 

capazes de ajudar as crianças a interiorizar estilos de vida saudáveis. A parceria é 

fundamental para a sua promoção.  

Deste modo, após a implementação dos projetos anteriores que visaram a realização de 

AES dirigidas às educadoras de infância e assistentes operacionais, pretendeu-se 

também envolver a restante comunidade escolar (pais, encarregados de educação, 

profissionais, crianças, colaboradores), com a realização deste projeto. Nada melhor que 

o exemplo transmitido pelos pais para incutir estilos de vida saudáveis nas crianças, 

desde o início da sua vivência. 

Foi realizada uma Feira da Saúde na IPSS de Lavra e na IPSS Stª Cruz do Bispo. Deste 

modo a população-alvo deste projeto de intervenção comunitária foi toda a comunidade 

escolar pertencente a estas IPSS. 

Dada a magnitude deste projeto este foi realizado em parceria com a colega de estágio e 

foram abordadas as três áreas prioritárias (Saúde Oral, Atividade Física e Ambiente e 

Saúde). Agora será descrito todo o processo de planeamento, implementação e 

avaliação deste projeto efetuando apenas referência à parte individual da autora deste 

documento. 

Os objetivos traçados para este projeto de intervenção, foram: 

Objetivo Geral: 

 Promover a adoção de estilos de vida saudáveis. 

Objetivos específicos: 

 Informar sobre a área prioritária Atividade Física; 

 Realizar um jogo que promova Atividade Física nas crianças; 
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 Informar sobre a área prioritária Ambiente e Saúde - Cuidados com o Sol; 

 Realizar um jogo sobre os Cuidados a ter com o Sol. 

Seguidamente serão descritos os recursos humanos e materiais implicados, na 

implementação deste projeto. Os recursos económicos ficaram a cargo da autora e da 

colega de estágio. 

Recursos Humanos 

A Feira da Saúde foi um projeto elaborado em parceria com a colega de estágio. Para a 

realização da Feira da Saúde na IPSS de Stª Cruz do Bispo, no dia 13 novembro, 

tivemos ainda a colaboração da enfermeira tutora e das alunas do 3º ano de Licenciatura 

da Escola Superior de Enfermagem do Porto a realizar estágio na Saúde Escolar da 

UCC LP, que apresentaram um teatro relativo ao tema Saúde Oral. 

Recursos Materiais  

Os recursos materiais encontram-se na tabela 7. 

Tabela 7- Recursos materiais “Feira da Saúde” 

Carta para o diretor de instituição (Anexo XI) e Cartaz para divulgação das Feiras de 

Saúde (Anexo XII) 

Espaço físico para desenvolver as Feiras de Saúde 

Telefone 

Canetas e Papel 

Poster sobre a temática Atividade Física (Anexo XIII) 

Panfleto sobre a temática Atividade Física (Anexo XIV) 

Panfleto sobre a temática Cuidados com o Sol (Anexo XV) 

Leitor de CD e CD de músicas 

Balões para o jogo relacionado com a temática Atividade Física 

Imagens em cartão para a realização do jogo sobre Cuidados a ter Com Sol 

Certificados de presença na Feira da Saúde (Anexo XVI) 

Folha de Presença  
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As estratégias e atividades desenvolvidas para implementação deste projeto com vista a 

alcançar os objetivos traçados, foram: 

 

Estratégias de Intervenção: 

 Realizar as Feiras de Saúde nas instalações das IPSS; 

 Promoção do projeto, dando-o a conhecer ao responsável de cada instituição e 

distribuição de cartazes relativos a este evento, para serem afixados na 

instituição;  

 Pedir a colaboração das diretoras de cada instituição para avisarem os pais das 

crianças acerca do evento; 

 Solicitação da colaboração dos educadores de infância para a realização de 

alguns trabalhos com as crianças acerca das três áreas prioritárias abordadas em 

cada uma das AES, para serem afixados nas Feiras de Saúde, de forma a 

envolver as crianças;  

 Comparecer 60 minutos antes do início das Feiras de Saúde de forma a organizar 

o espaço e preparar os materiais para desenvolvimento das atividades; 

 Fornecimento de panfletos e realização de jogos de forma a promover a 

aquisição de conhecimentos sobre as temáticas. 

 

Atividades: 

 Para a divulgação do evento, foi elaborado um cartaz. 

 Relativamente à temática Atividade Física foram desenvolvidas as seguintes 

atividades: 

 Elaboração de um panfleto “Atividade Física nas Crianças”; 

 Elaboração de um poster acerca da temática Atividade Física; 
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 Seleção de um jogo relacionado com esta temática. 

 As atividades desenvolvidas relativas à temática Cuidados com o Sol foram: 

 Elaboração de um panfleto “O Sol – Cuidados a ter com as Crianças” ; 

 Elaboração de um jogo com imagens em cartão acerca dos Cuidados a ter com o 

Sol, no qual as crianças com a ajuda dos pais selecionam as imagens corretas e 

as erradas. 

 

Implementação do projeto 

Após a definição das estratégias e atividades procedeu-se á execução deste projeto. 

Foi realizada uma Feira de Saúde no dia 13 de novembro das 17 horas às 19 horas na 

IPSS Stª Cruz do Bispo e outra no dia 14 novembro das 17 horas às 19 horas na IPSS 

Lavra. 

Após o agendamento das datas da realização de cada uma das Feiras de Saúde, foram 

entregues os cartazes relativos a este evento, para serem afixados na instituição e foi 

pedido a colaboração das diretoras para avisarem os pais das crianças. Foi ainda 

solicitada a sua colaboração para a realização de alguns trabalhos com as crianças 

acerca das três áreas prioritárias abordadas em cada uma das AES, para serem afixados 

nas Feiras de Saúde. Deste modo, as crianças também foram envolvidas e foi possível 

verificar se os trabalhos desenvolvidos abordavam os conteúdos transmitidos em cada 

uma das AES. 

Este foi um evento constituído por diversas atividades. No que concerne às áreas 

prioritárias trabalhadas pela autora deste trabalho, foram elaborados dois panfletos, um 

com o título “Atividade Física nas Crianças” e outro com o título “O Sol – Cuidados a 

ter com as Crianças”, para serem distribuídos pelos participantes. Foi também elaborado 

um poster acerca da temática Atividade Física e selecionado um jogo ainda relacionado 

com esta temática, em que as crianças aos pares, tinham que equilibrar um balão com o 

abdómen, seguindo o ritmo da música, caminhando e dançando pelo espaço, procurando 
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que a balão não caísse no chão. Foi ainda criado um jogo com imagens em cartão acerca 

dos Cuidados a ter com o Sol, no qual as crianças com a ajuda dos pais selecionavam as 

imagens corretas e as erradas. 

No Anexo XVII podem ser observadas algumas fotos relacionadas com este evento. 

Como não foi possível efetuar uma Feira de Saúde dirigida às Instituições Particulares, 

foram entregues os Panfletos elaborados, para que os educadores de infância distribuam 

pelos pais das crianças.  

 

Avaliação 

 No que concerne à avaliação deste evento, para além da contabilização do número de 

participantes foram também observados os trabalhos realizados pelas crianças e 

educadores de infância. A sua elaboração foi solicitada inicialmente, aquando a 

apresentação deste projeto. 

As duas Feiras de Saúde decorreram sem intercorrências. A recetividade da comunidade 

escolar foi grande, demonstrando interesse, motivação e participação. Conseguiu-se 

dinamizar várias atividades, de forma a sensibilizar a restante comunidade escolar (pais, 

encarregados de educação e crianças) para as temáticas. Na Feira de Saúde realizada na 

IPSS de Stª Cruz do Bispo tivemos a participação de 80 pessoas, dos quais 46 eram 

adultos e 34 eram crianças. Na IPSS de Lavra tivemos a participação de 204 pessoas, 

das quais 78 eram adultos e 126 eram crianças. Na IPSS de Lavra a estratégia de contato 

dos pais (correio eletrónico) utilizada pela diretora, foi muito boa e assim conseguimos 

uma boa adesão e participação. 

Relativamente aos trabalhos realizados com as crianças verificou-se que as educadoras 

de infância tiveram em atenção os conteúdos abordados nas AES sobre as áreas 

prioritárias Atividade Física e Ambiente e Saúde: Cuidados a ter com o Sol, pois os 

trabalhos enunciavam os aspetos principais e essenciais que lhes foram transmitidos. 

Deste modo, verificou-se que estas estão a conseguir transmitir para as crianças todo o 

que aprenderam, ajudando-as a interiorizar estilos de vida saudáveis. 
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É ainda de salientar a boa relação que se estabeleceu entre os elementos que 

participaram neste projeto, assim como com a população alvo. A aceitação por parte da 

população alvo também foi notória. 
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3-CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO MÓDULO III 

 

Do conjunto de atividades realizadas ao longo dos módulos I e II de estágio, importa 

agora salientar outras que também concorreram para a aquisição e desenvolvimento de 

competências necessárias ao desempenho autónomo e à conclusão do Mestrado em 

Enfermagem com especialização em Enfermagem Comunitária e que foram 

desenvolvidas durante o terceiro módulo de estágio.  

Com a sua realização, que também decorreu na UCC de Leça da Palmeira, pretendia-se 

desenvolver competências que ainda não tinham sido trabalhadas. Este estágio teve 

como objetivos principais conhecer e observar a realidade funcional de uma Unidade de 

Saúde Familiar e da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, assim como 

desenvolver competências na área da gestão e formação dos profissionais, com a 

elaboração do Plano de Formação em serviço da UCC LP para o ano de 2013. Durante 

este estágio foi também realizado um Rastreio sobre Obesidade e Colesterol, na Junta de 

Freguesia de Stª Cruz do Bispo, em parceria com a colega de estágio. A realização deste 

rastreio sobre Colesterol e Obesidade foi-nos proposto pela coordenadora da UCC. 

O fato deste estágio ter sido desenvolvido no mesmo local que os anteriores tornou-se 

vantajoso, nomeadamente no que diz respeito à integração na equipa de saúde, assim 

como o conhecimento prévio da comunidade. 

Este desenvolveu-se no período compreendido entre 26 de novembro de 2012 e 2 

fevereiro de 2013. 

Seguidamente será efetuada a descrição e reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

ao longo deste módulo de estágio, tendo em conta os objetivos e competências 

preconizados. 
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3.1-PLANO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO 

 

Uma das atividades desenvolvidas durante este terceiro módulo de estágio foi a 

elaboração do Plano de Formação em Serviço de 2013 para a UCC LP. Este pode ser 

observado no Anexo XVIII. 

A sua elaboração surgiu após uma cuidadosa avaliação e reflexão das necessidades 

verbalizadas e sentidas pela equipa multidisciplinar para aceder à Excelência da 

Qualidade dos Cuidados e teve como objetivos principais: identificar as necessidades de 

formação da equipa multidisciplinar, proporcionar a formação e o desenvolvimento 

pessoal e profissional dos colaboradores, desenvolver competências através da reflexão 

crítica sobre as práticas, uniformizar procedimentos e práticas tendo em vista a melhoria 

da qualidade dos cuidados prestados, motivar a equipa para a formação em serviço quer 

na qualidade de formadores quer na qualidade de formandos, elaborar um cronograma 

das ações a desenvolver na Formação em serviço do ano de 2013, enunciar os objetivos 

para a Formação em serviço, apresentar as estratégias selecionadas para a 

operacionalidade do Plano de Formação de 2013 e delinear estratégias de avaliação. 

Para a sua concretização foi efetuado o levantamento das necessidades formativas da 

equipa da UCC de Leça da Palmeira, utilizando o questionário já existente na UCC 

(Anexo XVIII). Após análise dos resultados foi elaborada a planificação das atividades 

formativas com base nas necessidades demonstradas. 

A Formação em Serviço consiste na formação em contexto de trabalho e é uma das 

ferramentas indispensáveis na melhoria da qualidade dos serviços, em particular da 

qualidade dos cuidados de saúde prestados com tradução no desenvolvimento de 

competências e potencialidades profissionais. 

O papel da formação em serviço está intimamente relacionado com as necessidades da 

equipa permitindo a aquisição gradual e melhoria de competências, alteração das 

práticas e consequentemente transformações organizacionais, visando assim a melhoria 

dos cuidados prestados pelos profissionais de Saúde. A formação em contexto de 

trabalho é assumida como um fator importante para o desenvolvimento pessoal e 
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profissional do indivíduo e das organizações, ajudando ambos a adaptarem-se ao 

desenvolvimento técnico – científico, que a área da saúde em particular regista, e à 

melhoria dos cuidados prestados. Esta revela mais impacto se existir uma articulação 

entre os motivos institucionais e a vontade individual. Deste modo conduz a uma maior 

motivação para a mudança de forma a melhorar a qualidade de cuidados prestados 

(Tomás & Borges, 2009). 

Durante a formação em serviço surgem momentos para reflexão individual e em grupo 

fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados. A evolução do conhecimento dos 

profissionais de saúde resulta do refletir sobre as práticas vivenciadas. 

A sua elaboração foi fundamental ajudando a desenvolver o gosto e interesse pelas 

atividades de formação, assim como a capacidade para incentivar a equipa 

multidisciplinar para novos projetos e atividades. 

Esta experiência permitiu não só desenvolver competências na área do que deve ser o 

perfil do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária, bem como repercute o 

trabalho desenvolvido, esperando poder contribuir para o aumento dos conhecimentos 

dos diferentes grupos de profissionais da UCC LP na sua prestação de cuidados. 

 

3.2-ESTÁGIO DE OBSERVAÇÃO 

 

Na sequência deste terceiro módulo, foi desenvolvido um estágio de observação na 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados da UCC LP e numa Unidade de Saúde 

Familiar (USF Leça), procurando-se agora refletir sobre esses momentos que também 

contribuíram para o desenvolvimento de competências e foram oportunidades de 

aprendizagem. O estágio de observação na ECCI da UCC LP decorreu no período de 3 a 

7 de dezembro de 2012. 

As ECCI inserem-se na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e 

tem como objetivo promover e/ou recuperar a saúde dos utentes com necessidade de 

cuidados continuados, em situação de dependência ou em risco de perda de autonomia 
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até aos cuidados terminais e paliativos, mantendo a sua autonomia no seu ambiente 

habitual de vida. (Administração Regional de Saúde do Norte, I.P., 2012) A capacidade 

da ECCI é de 20 utentes. Ultrapassada esta capacidade, os utentes ficam em lista de 

espera recebendo cuidados do enfermeiro de família. 

Os doentes são referenciados para a ECCI pela Equipa Coordenadora Local (ECL) pelo 

Hospital Pedro Hispano ou pelas Unidades de Saúde Familiares. Não abordaremos os 

critérios de referenciação dos utentes para a ECCI, mas no entanto parece-nos pertinente 

apresentar apenas alguns exemplos de utentes que podem integrar a ECCI, 

nomeadamente utentes com úlceras de pressão que necessitam de tratamento diário em 

que a Unidade de Saúde Familiar não consegue dar resposta pois não funciona ao fim-

de-semana, doente que necessita de administração de medicação injetável diária, utente 

em cuidados paliativos e que necessita de cuidados especializados fora do horário de 

trabalho dos enfermeiros especializados nessa área. 

A ECCI é uma equipa multidisciplinar constituída por diversos técnicos de saúde 

(enfermeiros, médico, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, assistentes 

operacionais,…). 

A prestação de cuidados é realizada no domicílio o que leva a um planeamento 

criterioso de todo o material necessário, por outro lado a prestação de cuidados no 

domicilio traz importantes contributos para um melhor conhecimento das realidades dos 

utentes, uma vez que nos permite identificar potenciais situações de risco quer a nível 

físico, psicológico ou ambiental, para uma posterior adequada intervenção.  

A visitação domiciliária constitui assim, uma atividade de excelência na assistência à 

saúde exercida junto do individuo, da família e da comunidade.  

O estágio de observação na USF Leça decorreu no período compreendido entre 10 e 14 

de dezembro de 2012 e permitiu ter um conhecimento mais aprofundado e alargado da 

realidade dos cuidados de enfermagem prestados à família. Com este estágio foi 

possível observar o conjunto de atividades e estratégias que a USF Leça tem 

desenvolvido, a fim de melhorar os níveis de saúde na comunidade em que se insere. 
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Durante o estágio módulo I e II a área de estudo selecionada foi a Saúde e Escolar, 

intervindo assim a nível da comunidade escolar, como tal, esta oportunidade de 

observação dos cuidados prestados às famílias, foi fundamental. Não podemos ficar 

confinados a uma área, sob a pena de desperdiçar outras oportunidades de aprendizagem 

na procura do conhecimento sustentado, assim, este estágio também promoveu o 

crescimento e desenvolvimento profissional e pessoal.  
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4-OUTRAS ATIVIDADES DINAMIZADAS 

 

Durante os dois primeiros módulos de estágio, foram desenvolvidas outras atividades 

que também contribuíram para a aquisição de competências no âmbito da 

Especialização em Enfermagem Comunitária. Destacam-se a participação e observação 

de alguns dos projetos implementados na UCC, nomeadamente AES realizadas no 

âmbito da Saúde Escolar e participação numa atividade dinamizada no retail park Mar 

Shopping. 

A presença em algumas das AES realizadas pela enfermeira responsável pela Saúde 

Escolar, assim como o acompanhamento e supervisão de alunos de licenciatura numa 

das AES, foi importante para o desenvolvimento enquanto enfermeira especialista. Um 

dos objetivos preconizados no guia de estágio é a supervisão do exercício profissional 

na área da Enfermagem Comunitária e esta atividade permitiu-me ir de encontro à 

consecução deste objetivo. 

No dia 30 de maio a participação numa atividade dinamizada no retail park Mar 

Shopping intitulada “ULSM na Bebés e Lições” também foi enriquecedora, ajudando a 

desenvolver competências a nível da comunicação. Observar e participar nas atividades 

que decorreram permitiram verificar mais uma vez a importância da Enfermagem 

Comunitária, que se preocupa com a promoção da saúde e prevenção da doença das 

populações e de toda a comunidade. 

No decorrer do terceiro estágio foi realizado um Rastreio sobre Obesidade e Colesterol 

na Junta de Freguesia de Stª Cruz do Bispo, em parceria com a colega de estágio sendo 

este proposto pela coordenadora da UCC LP.  

Um rastreio é “um processo que utiliza testes em larga escala para identificar a 

presença de doenças em pessoas aparentemente saudáveis” (Bonita & Beaglehole, 
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2010, p. 110). Os testes de rastreio não são utilizados para estabelecer um diagnóstico, 

mas sim para determinar a presença ou ausência de um fator de risco. 

Na população portuguesa verifica-se uma elevada prevalência de fatores de risco 

cardiovasculares, daí a necessidade dos profissionais de saúde estarem atentos no 

sentido de pôr em prática todas as medidas, farmacológicas ou não, de forma a reduzir o 

risco cardiovascular (Direção Geral de Saúde, 2011). A Obesidade e a dislipidemia são 

fatores de risco cardiovascular que em simultâneo potenciam as doenças cardíacas.  

A finalidade deste rastreio foi detetar necessidades na população de Stª Cruz do Bispo 

para posterior intervenção. Este foi realizado no dia 10 de dezembro nas instalações da 

Junta de Freguesia de Stª Cruz do Bispo das 14 horas às 17 horas em sala apropriada 

para atendimento individualizado. 

Foi elaborado um cartaz para ser afixado na junta de freguesia, de forma a dar a 

conhecer à população a data e hora de realização do rastreio. O material utilizado foi 

cedido pela UCC LP, exceto as fitas / tiras para avaliação do colesterol que foram 

cedidas pela junta de freguesia. No rastreio estiveram presentes 22 pessoas e o relatório 

pode ser observado no Anexo XIX. 

A sua elaboração foi de um valor incalculável para o desenvolvimento de 

conhecimentos e competências em Enfermagem Comunitária e demonstra o importante 

papel do Enfermeiro enquanto agente promotor da saúde. 

Outra atividade desenvolvida ao longo do último módulo de estágio foi colaborar com a 

colega de estágio na criação de um Manual de Integração na Saúde Escolar para a UCC 

de Leça da Palmeira. A integração de novos profissionais numa unidade requer 

investimento quer por parte de quem chega, quer por parte de todos aqueles que o 

recebem. A elaboração do manual teve como objetivo fundamental proporcionar e 

reunir um conjunto de informações consideradas relevantes para a integração na 

dinâmica e funcionamento do novo profissional na saúde escolar. Com a sua elaboração 

pretendeu-se contribuir para a integração de novos profissionais e permitir um melhor 

desempenho na profissão. 
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Ainda neste terceiro módulo de estágio foi efetuada a atualização de todo o parque 

escolar em folha Excel, da área de abrangência da UCC de Leça da Palmeira, assim 

como foi atualizada a base de dados de controlo interno de projetos da saúde escolar. A 

elaboração destas atividades foi solicitada pela enfermeira responsável pela saúde 

escolar. 
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5-ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA 

 

Pretendemos agora efetuar uma análise crítica dos três módulos de Estágio, refletindo 

acerca das principais aprendizagens que foram adquiridas e que são necessárias para a 

aquisição do grau de Mestre em Enfermagem com Especialização em Enfermagem 

Comunitária. Todo o trabalho efetuado ao longo desta Unidade Curricular foi de 

encontro aos objetivos preconizados pelo guia de estágio, assim como aos objetivos 

pessoais, delineados para cada módulo e que serão agora tidos em consideração. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a atribuição do título de Enfermeiro Especialista é 

dada ao profissional com 

 “um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo em 

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que 

demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num 

conjunto de competências especializadas relativas a um campo de intervenção” (Diário 

da República, 2011, p. 8648). 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

 “assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida 

e aos problemas de saúde e uma elevada capacidade para responder de forma 

adequada às necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), 

proporcionando efetivos ganhos em saúde” (Diário da República, 2011, p. 8667). 

Assim, a Enfermagem Comunitária preocupa-se com a promoção da saúde e prevenção 

da doença, evidenciando as atividades de educação para a saúde, manutenção, 

restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação dos cuidados prestados aos 

indivíduos, famílias e grupos que constituem uma determinada comunidade. (Diário da 

República, 2011)  
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Segundo o Regulamento n.º 128/2011, de 18 de fevereiro estão preconizadas um 

conjunto de competências específicas no domínio da Enfermagem Comunitária que 

pressupõem que o enfermeiro especialista saiba estabelecer, com base na metodologia 

do Planeamento em Saúde a avaliação do estado de saúde de uma comunidade, que 

contribua para o processo de capacitação de grupos e comunidades, que integre a 

coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário, a consecução dos 

objetivos do Plano Nacional de Saúde e que realize e coopere na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico (Diário da República, 2011). 

No decurso dos Módulos I e II, foram desenvolvidas competências na área do 

Planeamento em Saúde, conseguindo por em prática todas as etapas que o constituem. 

No módulo I foi concretizado um Diagnóstico de Situação e no módulo II foram 

desenvolvidos Projetos de Intervenção em conformidade com o avaliado durante a 

realização do Diagnóstico de Situação, proporcionando respostas de forma a obter 

ganhos em conhecimentos. Desta forma, foi possível capacitar os Educadores de 

Infância e Assistentes Operacionais das Instituições Privadas e IPSS a promoverem 

estilos de vida saudáveis nas crianças em idade pré-escolar. 

A compreensão e resolução de problemas em situações novas, em contextos alargados e 

multidisciplinares, relacionados com a área de Especialização em Enfermagem 

Comunitária, estiveram sempre presentes. 

 A aquisição de conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação 

importantes no relacionamento com a comunidade foi essencial, assim como se 

verificou o desenvolvimento de competências na área da Educação para a Saúde, pela 

realização das várias AES. 

A realização deste Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem 

Comunitária permitiu aumentar a capacidade de iniciativa e criatividade, assim como de 

reflexão critica sobre a prática. De fato, ao longo deste percurso foi sempre realizada 

uma análise crítica e reflexiva do desempenho e das situações complexas. Estes 

momentos revelaram-se muito construtivos, constituindo-se como momentos de 

aprendizagem, exigindo um aprofundar contínuo de conhecimentos nesta área de 
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especialização, contribuindo para a tomada de decisões fundamentadas, atendendo às 

evidências científicas e às suas responsabilidades éticas e profissionais. 

A oportunidade de supervisionar alunas de Licenciatura em Enfermagem numa das 

AES, também foi importante, permitindo a concretização de mais um dos objetivos do 

plano de estudos. 

A elaboração do Plano de Formação em Serviço da UCC Leça da Palmeira visou a 

promoção e desenvolvimento pessoal e profissional da equipa assim como, identificar 

as necessidades formativas e promover a formação em serviço. 

Ao terminar este percurso de aquisição das principais competências necessárias para a 

prestação de cuidados de enfermagem especializados, é fundamental ponderar sobre as 

mudanças na atuação como profissional. Assim, torna-se necessário manter de forma 

contínua e autónoma o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional e 

demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional, relacionados 

com a comunidade. 

Em síntese, esta Unidade Curricular, que se desenvolveu após um período de aulas 

teóricas, permitiu a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos e possibilitou a 

aquisição e desenvolvimento de competências em Enfermagem Comunitária, centrada 

na prestação de cuidados à Comunidade. 
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CONCLUSÃO 

 

Este relatório consistiu na descrição e análise crítica das atividades que se 

desenvolveram durante os três módulos de estágio e que permitiram o desenvolvimento 

e aquisição de competências no âmbito do Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Enfermagem Comunitária. 

No módulo I de estágio foi efetuado um Diagnóstico de Situação, que teve como 

população alvo todas as educadoras de infância e assistentes operacionais das IP e IPSS 

da área de abrangência da UCC de Leça da Palmeira e que teve com objetivo principal 

identificar as suas necessidades na promoção de estilos de vida saudáveis nas crianças. 

No módulo II foram implementados Projetos de Intervenção com base nas necessidades 

identificadas, aplicando de forma rigorosa a metodologia do Planeamento em Saúde.  

Deste modo, a área programática trabalhada foi a Saúde Escolar, com base no PNSE e 

centrada nos Estilos de Vida. Após definição de prioridades foram trabalhadas as áreas 

prioritárias Atividade Física e Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol.  

Os projetos de intervenção “Atividade Física no Pré-Escolar” e “Ambiente e Saúde: 

Cuidados com o Sol” tiveram como população alvo todos os educadores de infância e 

assistente operacionais das instituições de ensino particulares e IPSS da área de 

abrangência da UCC LP e consistiram num conjunto de AES. Estas tiveram como 

objetivo geral aumentar os conhecimentos destes profissionais acerca destas áreas 

prioritárias. No primeiro projeto estiveram presentes 59% da população alvo e no 

segundo projeto estiveram presentes 68%. Para avaliação dos projetos empregou-se um 

questionário que foi aplicado no início das AES e no final, verificando-se que os 

resultados foram positivos. Os objetivo gerais e específicos de cada um dos projetos 

foram atingidos, assim como as metas. Houve ganhos em conhecimentos relativamente 

à Atividade Física (15%) e ao Ambiente e Saúde: Cuidados como Sol (26%). Procedeu-
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se também à avaliação da Satisfação da população-alvo e verificou-se que a totalidade 

(100%) da população esteve Satisfeito ou Muito Satisfeito com os projetos. 

O projeto “Feira da Saúde” foi dirigido a toda a comunidade escolar com o intuito de, 

após ter efetuado as AES dirigidas às educadoras de infância e assistentes operacionais, 

também capacitar a restante comunidade escolar em promover estilos de vida saudáveis 

nas crianças. Os objetivos traçados foram atingidos, assim como foram realizadas todas 

as atividades que estavam planeadas. 

De um modo geral a avaliação global dos projetos foi positiva, no entanto é importante 

referir algumas limitações. Relativamente aos projetos “Atividade Física no Pré-

Escolar” e “Ambiente e Saúde: Cuidados com o Sol”, tendo em conta o período de 

tempo em que decorreu o estágio, apenas foi possível efetuar uma avaliação a curto 

prazo, através da avaliação de conhecimentos, não se tornando viável avaliar a mudança 

de comportamentos. Relativamente ao projeto “Feira da Saúde” uma limitação 

identificada foi o fato de apenas ser possível contabilizar o número de participantes e 

observar os trabalhos realizados pelas crianças e educadores de infância, como forma de 

avaliação. 

Durante o módulo III foi efetuado um estágio de observação na USF Leça e na ECCI da 

UCC de Leça da Palmeira, permitindo deste modo ter um conhecimento mais 

aprofundado e alargado da realidade dos cuidados de enfermagem prestados à família, 

assim como da dinâmica funcional da ECCI. Foi elaborado o Plano de Formação em 

Serviço da UCC LP para o ano de 2013 com sucesso e que permitiu o desenvolvimento 

da capacidade de organização, dinamismo e criatividade.  

Ao efetuar uma análise retrospetiva do percurso percorrido, os estágios decorreram de 

acordo com o previsto e a sua realização foi de um valor incalculável para o 

desenvolvimento de competências no âmbito do Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Enfermagem Comunitária. 

Terminado este percurso de aquisição das principais competências necessárias à 

prestação de cuidados de enfermagem especializados o sentimento presente é de 

extrema realização. Houve um crescimento constante onde a formação teórica, como a 

experiência adquirida nos estágios, trouxeram inúmeros contributos.  



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

81 
 

 

 

BIBLIOGRAFIA 

 

 Administração Regional de Saúde do Norte, I.P. (2012). ARS NORTE. Obtido 

em 3 de dezembro de 2012, de http://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Cuidados%20Continuados%20Integ./Pres

tadores%20de%20Cuidados/Equipas%20Domicili%C3%A1rias%20%E2%80%

93%20ECCI 

 Albuquerque, M. L. (2006). Educação Pré-Escolar e Promoção da Sáude: Que 

necessidades de formação profissional contínua. Lisboa: Universidade de 

Lisboa - Faculdade de Medicina. 

 Amann, G., & Melo, P. (2007). Pediculose- Texto de apoio à Saúde Individual e 

Colectiva. Lisboa: Direcção Geral de Saúde. 

 Araújo, A., & Saavedra, H. (2012). Diagnóstico de Situação- UCC de Leça da 

Palmeira – Saúde Escolar. Porto. 

 Associação Portuguesa contra Obesidade Infantil. (2012). Associação 

Portuguesa contra obesidade infantil. Obtido em 16 de outubro de 2012, de 

http://www.apcoi.pt/obesidade-infantil 

 Barros, L. (2003). Psicologia pediátrica- Perspetiva desenvolvimentalista. 

Lisboa: Climepsi. 

 Barros, L. (2007). Psicologia Pediatrica e Promoção da Saúde. In: C.Teixeira 

(Org.) Psicologia da Saúde: contextos e áreas de intervenção (p.161-185). 

Lisboa: Climepsi. 

 Bonita, R., & Beaglehole, R. (2010). Epideomiologia Básica. São Paulo: Santos 

Editora. 



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

82 
 

 Carta de Ottawa. (17-21 de novembro de 1986). Promoção da Saúde nos Países 

Industrializados. Canadá. 

 Despacho nº1916, 2. s. (28 de Janeiro de 2004). Programa Nacional de 

Intervenção Integrada sobre Determinantes da Saúde Relacionados com os 

Estilos de Vida. Lisboa: Diário da República nº33 de 28 Janeiro. 

 Diário da República. (18 de fevereiro de 2011). 2ª série- nº35. Ordem dos 

Enfermeiros- Regulamento nº122/2011. Portugal. 

 Diário da República. (18 de fevereiro de 2011). 2ª série- nº35. Ordem dos 

Enfermeiros- Regulamento nº128/2011. Portugal. 

 Direção Geral da Saúde. (24 de agosto de 2007). A atividade física e o 

desporto:um meio para melhorar a saúde e o bem-estar. Lisboa: Ministério da 

Saúde. 

 Direção Geral da Saúde. (2004). Plano Nacional de Saúde 2004-2010 Vol.1- 

Prioridades. Lisboa: Ministério da Saúde. 

 Direção Geral da Saúde. (8 de agosto de 2008). Circular informativa nº23/DA. 

Plano de contigência para as ondas de calor-2008 Recomendações para 

creches e infantários. Lisboa: Ministério da Saúde. 

 Direção Geral da Saúde. (2012). Direcção Geral de Saúde. Obtido em 11 de 

Maio de 2012, de Saúde ambiental - Calor » Verão em segurança » Proteja-se do 

sol: http://www.dgs.pt/ 

 Direção Geral de Saúde. (2011). Abordagem terapeutica das dislipidemias. 

Lisboa: Ministério da Saúde. 

 Fortin, M.-F. (1996). O Processo de Investigação Da concepção à realização. 

Loures: Lusociência. 

 Fuemmeler, B. F. (2004). Promotion of Health Behaviors, in R.T.Brown (Ed), 

Handbook of Pediatric Psychology in the school setting. New Jersey: Lawrence 

Erlbaum. 



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

83 
 

 Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1986). Metodologia do Planeamento da 

saúde:Manual para uso em serviços centrais, regionais e locais (3ª ed. rev. e 

act. ed.). Lisboa, 2ª edição: Escola Nacional de Saúde Pública. 

 Ministério da Saúde. (2005). Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral. 

Lisboa: Direcção Geral da Saúde. 

 Ministério da Saúde. (2007). Programa Nacional de Saúde Escolar. Lisboa: 

Direção Geral da Saúde. 

 Pereira, F. (28 de março de 2011). Os Enfermeiros e... A Saúde Escolar. Obtido 

em 17 de outubro de 2012, de Ordem dos Enfermeiros: 

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Pag

inas/OsEnfermeiroseASaúdeEscolar.aspx 

 Pereira, R. F. (novembro de 2007). O Pulsar da Atividade Física no ensino Pré-

Escolar. pp. 63-69. 

 Senra, D., Pinto, I., Faria, M., Carvalho, M. A., & Magalhães, T. (2011). 

Notícias da Fada Dentinho. Matosinhos: ULSM - USP SNutrição. 

 Story, M., Kaphingst, K., & French, S. (vol.16 nº1 de 2006). The Role of Child 

Care Settings in Obesity Prevention. The Future of Children, pp. 143-168. 

 Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saúde. Lisboa: 

Cadernos de Formação 2. 

 Tomás, A., & Borges, M. (2 de outubro de 2009). Formação em serviço para 

pessoal de Enfermagem. Formação em serviço para pessoal de Enfermagem. 

Matosinhos, Porto, Portugal: ULSM - Conselho de Administração. 

 

 

 

 



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

84 
 

  



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

85 
 

 

 

 

 

ANEXOS 

  



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

86 
 

  



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

87 
 

 

 

 

 

ANEXO I – Questionário do Diagnóstico de Situação 
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ANEXO II – Cartas dirigidas aos Diretores de Instituições (AES) 
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ANEXO III – Cartaz para divulgação das AES 
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Projeto “Atividade Física no Pré-Escolar” 

 

Respostas ao questionário de Avaliação Inicial  

Questões Respostas Corretas Respostas Erradas %Respostas Corretas 

1 48 0 100% 

2 36 12 75% 

3 41 7 85% 

4 46 2 96% 

5 26 22 54% 

6 48 0 100% 

7 14 34 29% 

8 22 26 46% 

 

 

Respostas ao questionário de Avaliação Final 

Questões Respostas Corretas Respostas Erradas %Respostas Corretas 

1 48 0 100% 

2 36 12 75% 

3 48 0 100% 

4 46 2 96% 

5 48 0 100% 

6 48 0 100% 

7 25 23 52% 

8 38 10 79% 
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Projeto “ Ambiente e Saúde - Cuidados com o Sol” 

 

Respostas ao questionário de Avaliação Inicial  

Questões Respostas Corretas Respostas Erradas %Respostas Corretas 

1 49 6 89% 

2 26 29 47% 

3 13 42 24% 

4 55 0 100% 

5 36 19 65% 

6 19 36 35% 

7 54 1 98% 

8 55 0 100% 

 

 

Respostas ao questionário de Avaliação Final 

 

Questões Respostas Corretas Respostas Erradas %Respostas Corretas 

1 55 0 100% 

2 54 1 98% 

3 50 5 90% 

4 55 0 100% 

5 54 1 98% 

6 43 12 78% 

7 55 0 100% 

8 55 0 100% 

 

  



Mestrado em Enfermagem com Especialiazação em Enfermagem Comunitária 

139 
 

 

 

 

 

ANEXO IX – Conteúdos e Plano de Sessão AES – Ambiente e Saúde 
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ANEXO XI – Cartas dirigidas aos Diretores de Instituições (Feira da 
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ANEXO XVI – Certificado de presença na Feira da Saúde 
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ANEXO XVII – Fotos das Feiras da Saúde 
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ANEXO XVIII - Plano de Formação em Serviço da UCCLP para 2013 
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