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RESUMO

O relatorio de estagio visa descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante a
Unidade Curricular Estagio, para a aquisi¢cdo de competéncias especificas no ambito do
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. O Estagio
foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira.

Segundo a metodologia do Planeamento em Salde, no mddulo | de estagio foi
desenvolvido um Diagnostico de Situacdo no @mbito da Saude Escolar e que teve como
populacéo-alvo 81 profissionais (educadores de infancia e assistentes operacionais), das
InstituicGes Privadas e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social da &rea de
abrangéncia desta Unidade de Cuidados na Comunidade. Com este foi possivel
identificar as principais necessidades destes profissionais na promocédo de estilos de
vida saudaveis nas criancas. Posteriormente, procedeu-se a Definicdo de Prioridades,
consultando um grupo de quatro peritos na area, emergindo como areas prioritarias para
intervencdo, a Atividade Fisica e 0 Ambiente e Satde: Cuidados com o Sol. No mddulo
Il de estagio foram desenvolvidos trés Projetos de Intervengdo Comunitaria: “Atividade
Fisica no Pré-Escolar”, “Ambiente e Satde: Cuidados com o Sol” ¢ “Feira da Saude”.
Os dois primeiros projetos consistiram num conjunto de Ac¢des de Educacdo para a
Saude visando aumentar os conhecimentos da populagdo-alvo de forma a promoverem
estilos de vida saudaveis nas criancas, relativamente a estas areas prioritarias. No
primeiro projeto esteve presente 59% da populacdo alvo e no segundo esteve presente
68%. Na avaliacdo, aplicou-se um questionario no inicio e no final das sessdes. Houve
ganhos em conhecimentos, relativamente a Atividade Fisica (15%) e ao Ambiente e
Saude: Cuidados como Sol (26%). O projeto “Feira da Satde” dirigiu-se a toda a

comunidade escolar com o intuito de promover estilos de vida saudaveis nas criancas.

No modulo 111 de estagio foi desenvolvido o Plano de Formacgéo em Servico da Unidade
de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira para o ano 2013. Procedeu-se ao
levantamento das necessidades da equipa, utilizando o questionario ja existente e foi
efetuada a planificagdo das atividades formativas. Neste trabalho sdo também
referenciadas outras atividades que permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias no &mbito da area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Satde 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 Leca da Palmeira.

According to the methodology of Health Planning, on the 1% 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 2" 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 3" stage module was developed Plan Training Service of the Community Care Unit
of Leca 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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SIGLAS E ABREVIATURAS

e AES- Acdo de Educacdo para a Saude

e AO- Assistente Operacional

e ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

e ECL- Equipa Coordenadora Local

e ECTS- European Credit Transfer and Accumulation System
e EI- Educador de Infancia

e Enf- Enfermeira

e IP- Instituicdo Particular

e |PSS- Instituicdo Particular de Solidariedade Social

e n.°- Numero

e PNSE- Programa Nacional de Saude Escolar

e PNSO- Programa Nacional de Saude Oral

e SPSS- Statistical Package for Social Sciences

e St?- Santa

e UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

e UCC LP- Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
e ULSM- Unidade Local de Saude de Matosinhos

e USF- Unidade de Saude Familiar
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Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio que
integra 0 Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Comunitéria, da Universidade Catdlica Portuguesa. Com a sua elaboragdo pretende-se
retratar todo o percurso efetuado para a aquisicdo de competéncias na area de

Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria.

O plano de estudos € composto por trés modulos de estagio e cada modulo é constituido
por 10 ECTS, correspondente a 250 horas, das quais 180 horas foram presenciais. Os
trés estagios decorreram na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
(UCC LP), integrada na Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULSM), nos periodos
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 relatorio teve a
orientacdo do Professor Paulo Alves. No modulo | foi elaborado um Diagndstico de
Situacdo de forma a identificar as necessidades dos Educadores de Infancia (El) e
Assistentes Operacionais (AO) das Instituicbes Particulares (IP) e Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da area da UCC LP na Promocao de Estilos
de Vida Saudaveis nas Criancas. Ap6s a Definicdo de Prioridades o mddulo I,
caraterizou-se pelo planeamento, implementacéo e avaliacdo de Projetos de Intervencao.
No modulo 111 de estdgio desenvolveu-se competéncias na area da Gestdo e Formacao

de profissionais.

Na conjetura atual do sistema de salde nacional e internacional, o Planeamento em
Salde reveste-se de grande importancia, sendo um processo continuo e dindmico e
considerado como “um auxiliar na tomada de decisdo que permite uma racionalizacao

na aplicacao de recursos da saude” (Tavares, 1990, p. 14).
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Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

O processo de Planeamento, como método de trabalho com bases cientificas, € uma das
competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria
que deve ser implementado nos diversos contextos da pratica. Ao processo de
Planeamento em Salde estdo subjacentes vérias etapas, nomeadamente, diagnostico da
situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacao da execucdo e avaliacdo (Imperatori &
Giraldes, 1986).

Nos mddulos | e 11 de estagio a area programatica selecionada foi a Satude Escolar com
base no Programa Nacional de Salude Escolar (PNSE). Apds a Definigcdo de Prioridades
foram trabalhadas concretamente as areas prioritarias Atividade Fisica e Ambiente e
Salde através da escolha de projetos que se caraterizaram essencialmente por um
conjunto de a¢des de educacdo para a satde (AES), dirigidas a educadores de infancia e
assistentes operacionais das instituicdes particulares e instituicdes particulares de
solidariedade social da &rea da UCC de Leca da Palmeira, com a finalidade de as

capacitar e ajudar a promover estes estilos de vida saudaveis nas criangas.

No modulo 111 de estdgio foi elaborado o Plano de Formagdo em Servico para 2013 da
UCC LP e observada a dinamica funcional de uma Unidade de Saude Familiar (USF) e
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Foi ainda realizado um rastreio

em parceria com a colega de estagio na Junta de Freguesia de Stt Cruz do Bispo.

O Relatério tem como objetivo geral descrever e analisar criticamente as atividades
desenvolvidas ao longo dos trés médulos de estagio.

Os objetivos especificos tracados sdo: contextualizar a area de estudo, referenciar os
aspetos principais do Diagndstico de Situacdo e processo de Defini¢do de Prioridades,
descrever as fases de planeamento, implementacdo e avaliacdo dos Projetos de
Intervencdo, analisar os resultados obtidos, tendo em conta os indicadores de processo e
resultado, assim como as metas tracadas, descrever as atividades realizadas no terceiro
modulo de estagio e efetuar uma apreciacéo critico-reflexiva do percurso percorrido e

das competéncias desenvolvidas.

O Relatério estd organizado em cinco partes. Na primeira parte, é exposta uma

contextualizacdo do modulo | e 11 de estdgio, fazendo referéncia a area programatica de
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estudo, ao Diagndstico de Situacdo e a Definicdo de Prioridades. Na segunda parte sdo
apresentados os Projetos de Intervencdo Comunitaria desenvolvidos. Na terceira parte é
efetuada a contextualizacdo do terceiro mddulo de estagio fazendo referéncia ao Plano
de Formacéao em servico e ao estagio de observagdo. Na quarta parte sdo descritas outras
atividades dinamizadas ao longo dos trés médulos de estagio e por Gltimo, na quinta
parte deste relatorio € realizada uma andlise critica reflexiva da aquisicdo de

competéncias na area da especializacdo em Enfermagem Comunitéria.

Para a elaboracdo deste documento foi utilizada a metodologia descritiva e reflexiva
com base na pesquisa bibliogréafica, na anélise e interpretacdo dos dados recolhidos e

nos conhecimentos adquiridos.
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Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

1-A SAUDE ESCOLAR: MODULO | E Il DE ESTAGIO

A unidade curricular estagio desenvolveu-se durante o modulo | e Il na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Lega da Palmeira, no &mbito da Saude Escolar.

A salde escolar é fundamental no ambito dos cuidados de satde primérios, pelo seu
processo de promocdo e manutencdo da salde na escola, permitindo desenvolver
competéncias na comunidade educativa, melhorando o seu nivel de bem-estar fisico,

mental e social.

O Programa Nacional de Saude Escolar € o referencial normativo do sistema de saude
para a area da salde escolar. Este destina-se a toda a comunidade educativa (educadores
de infancia, professores, assistentes operacionais, alunos, pais, encarregados de
educacdo e outros profissionais) dos Jardins-de-infancia, das Escolas do Ensino Bésico
e do Ensino Secundario e instituicbes com intervencdo na populacdo escolar. Este
desenvolve-se nos estabelecimentos de educacdo e ensino do Ministério da Educacao,
nas Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, bem como noutros
estabelecimentos cuja populacdo seja considerada mais vulneravel ou de risco acrescido
e, sempre que 0s recursos humanos o permitam, nos estabelecimentos de ensino

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

Na fase inicial do estagio foi realizado o levantamento de todo o parque escolar da area
de abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira e optou-se por realizar o Diagnéstico de
Situacdo nas Instituicdes Particulares e IPSS, uma vez que a maior parte destas
instituicBes ainda ndo tinham sido trabalhadas pela Equipa de Saude Escolar e como tal
previu-se encontrar necessidades. Estas decisdes foram tomadas de acordo com as

orientagdes da enfermeira responsavel pela Saude Escolar.

Assim, durante o modulo | realizou-se um Diagnostico de Situagdo em parceria com a

colega de estadgio. O modulo Il versou o planeamento, implementacdo e avaliacdo de
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projetos de intervencgdo, visando dar respostas adequadas as necessidades identificadas

durante o modulo | de estagio.

Nesta parte do trabalho serdo apresentados os aspetos centrais da tematica em estudo,
assim como o resumo das atividades realizadas correspondentes as duas primeiras
etapas do Planeamento em Saude: Diagnostico de Situacdo e processo de Definigdo de

Prioridades.

1.1-AREA PROGRAMATICA DE ESTUDO

A éarea programatica de estudo selecionada foi a Saude Escolar. Esta escolha foi
motivada por ser uma area de interesse da aluna e ser uma necessidade identificada pela
UCC de Leca da Palmeira.

O Plano Nacional de Saude 2004 — 2010 define algumas orientacGes estratégicas para a
obtencdo de “mais satde” para todos, centrado em programas nacionais € com base em
“settings”, com particular atengdo na Escola. A saude escolar ¢ o referencial do sistema

de salde para o processo de promocao e educacao para a satde na Escola.
O PNSE destina-se a toda a comunidade educativa e tem como finalidades:

“Promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa; apoiar a
inclusdo escolar de criangas com necessidades de saude e educativas especiais;
promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os fatores de protegédo
relacionados com estilos de vida saudaveis; contribuir para o desenvolvimento dos

principios das escolas promotoras da satde ” (Ministério da Saude, 2007, pp. 13-14).

Com base nestas finalidades que o PNSE se propde a atingir, sdo quatro as areas
prioritarias que este contempla, nomeadamente a Salde Individual e Coletiva, a
Inclusdo Escolar, o Ambiente Escolar e os Estilos de Vida. (Ministério da Saude, 2007)

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre causas determinantes da saude
relacionadas com os estilos de vida inscreve-se no Plano Nacional de Salde e visa

reduzir a prevaléncia dos fatores de risco de doencas cronicas ndo transmissiveis e
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aumentar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida. As doengas
cronicas nao transmissiveis, tais como as doencas cardiovasculares, o cancro, diabetes
mellitus, doencas respiratorias créonicas, doencas osteoarticulares e perturbacdes da
salde mental, como a depressao, sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade
nas comunidades desenvolvidas (Despacho n°1916, 2004).

Estas ttm 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 alcool, a inatividade fisica e a ma gestdo do stress, sdo das
principais causas da origem destas doencas. Desta forma intervir sobre estes
determinantes de satde é fundamental, permitindo ter ganhos significativos a nivel da
reducdo da prevaléncia de doencas cronicas e dos custos econdémicos individuais e

sociais que lhes estdo associados (Despacho n°1916, 2004).

As atividades orientadas para os determinantes da salde, como a alimentacdo, a
atividade fisica, a gestdo do stress, os fatores de risco como o tabaco, o alcool, entre
outros sdo fundamentais, sendo que a articulagdo com o setor da educacdo é
indispensavel. Os servigos de salde tém um papel importante na promogéo, prevencéo,
diagnostico e tratamento, no que se refere a salde das criangcas e a escolarizagdo
(Ministério da Saude, 2007).

Deste modo, estas atividades s6 podem ser implementadas de forma integrada e em
colaboracdo com os multiplos setores que contribuem para a saude. Assim, de acordo
com Amann e Melo (2007) a integracdo de conceitos de salde, no processo educativo,
colaboram para o desenvolvimento de competéncias e a aquisicdo de capacidades

essenciais a vida e ao exercicio da cidadania.

A escola tem como objetivo preparar as criancas ndo s6 academicamente mas também
para o sucesso ao longo da vida passando assim “pela aquisicdo de conhecimentos e
competéncias relacionadas com a procura do que é para si vital: bem-estar fisico,

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

No contexto da intervencdo de Saude Escolar, as areas prioritarias para a Promogéo de

Estilos de Vida Saudaveis sdo: Saude Mental, Saide Oral, Alimentacdo Saudavel,
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Atividade Fisica, Ambiente e Salde, Promocéao da Seguranca e Prevencdo de Acidentes
e Saude Sexual e Reprodutiva (Ministério da Saude, 2007).

A Promocao da Saude € um conceito que compreende diversas definicdes, mas a mais
utilizada foi adotada na Carta de Ottawa (1986) e refere-se ao “processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar”. A promogédo da saude capacita 0s individuos para

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

Como muitos dos problemas de salde estdo relacionados com os estilos de vida € cada

vez mais uma prioridade incentivar a Promocéo da Saude.

O papel da saude escolar na promoc¢éo da salde e prevencao da doenca é deste modo de
indiscutivel importancia, no entanto ... a construcdo do edificio da saide compete a
cada um” (Amann & Melo, 2007, p. 4). Como tal, é fundamental que os
comportamentos saudaveis sejam estimulados desde cedo e adquiridos durante a
infancia e adolescéncia, pois estes geralmente sdo mantidos pelo resto da vida. A

sensibilizacdo precoce para a mudanca de atitudes face a si e aos outros é fundamental.

Foi atendendo a esta importancia do desenvolvimento de atividades de Promocdo da
Saulde, as necessidades da UCC de Leca da Palmeira e aos objetivos de estagio que se

desenvolveu o Diagndstico de Situacéo.

1.2-DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnostico de Situacdo corresponde a primeira etapa do Planeamento em Salde e foi
desenvolvido ao longo do primeiro mddulo de Estagio. Neste capitulo serdo descritos os
resultados encontrados, devidamente enquadrados na metodologia de Planeamento em
Saude. Este Diagnostico de Situacdo foi elaborado no periodo de 23 de abril a 23 de
junho de 2012 e teve com objetivo principal identificar as necessidades dos Educadores
de Infancia e Assistentes Operacionais, das Instituicdes Particulares e IPSS da area de
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abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira, na promocao de estilos de vida saudaveis nas

criancas.

A populacédo deste Diagnostico de Situacdo foi constituida por todos os educadores de
infancia e assistentes operacionais dos jardins-de-infancia de Instituicfes Particulares e
IPSS da érea de abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira. A populagéo foi identificada
através da informacdo cedida pelas juntas de freguesia, pesquisa na internet e contato

telefénico com cada uma das instituicdes.

A amostra correspondeu a populagdo total de educadores de infancia e assistentes

operacionais das Instituicdes Particulares e IPSS.

Para a colheita de dados foi elaborado um questionario. Este “é um dos métodos de
colheita de dados que necessitam das respostas escritas a um conjunto de questfes por
parte dos sujeitos” (Fortin, 1996, p. 249).

O processo de elaboracdo 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, o0 investigador deve perguntar-se se a
informagdo 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

investigacao”.

O questionario elaborado foi organizado em trés partes. A primeira parte correspondeu
aos dados de identificacdo (Idade, Género, Habilitacdo profissional, Profissdo, Tempo
de servico, Tempo de servico na instituicdo, e Tipo de instituicdo). A segunda parte
apresentou questdes relativas ao PNSE e na Ultima parte as questdes estiveram
relacionadas com uma das intervencdes do PNSE que é a Promocédo de Estilos de Vida
Saudaveis e que contemplou os temas relativos a cada uma das areas prioritarias (Saude
Mental, Salde Oral, Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Salde,
Promocdo da Seguranca e Prevencdo de Acidentes, Salde Sexual e Reprodutiva e
Educacdo para o Consumo). No Anexo | podemos observar o questionario aplicado aos

profissionais.
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O pré-teste foi aplicado a trés educadoras de infancia e a trés assistentes operacionais de
duas instituicdes particulares de ensino da Pdvoa de Varzim. Apés a analise dos
resultados do pré-teste e da entrevista efetuada com os profissionais, procedeu-se a

alteracdo de algumas questdes de forma a ficarem mais percetiveis e explicitas.

Aquando a recolha dos questionarios apenas um dos El e trés AO ndo responderam ao
questionario, ao que obtivemos assim a participacdo de 81 profissionais.

A colheita de dados foi efetuada no periodo compreendido entre 21 de maio e 30 de
maio de 2012. Os questionarios foram entregues ao diretor/responsavel de cada
instituicdo que os distribuiu posteriormente pelos respetivos educadores de infancia e

assistentes operacionais.

Os dados recolhidos ndo traduziram por si s6 as necessidades da populacdo, estes
necessitaram de ser trabalhados. Para o estudo estatistico utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) verséo 19.0 e Microsoft Office Excel 2007. No

tratamento estatistico dos dados apresentou-se uma analise descritiva dos mesmos.

Os principais achados decorrentes deste Diagndstico de Situacdo passam pela
constatacdo de que 42% dos inquiridos encontravam-se na faixa etaria dos 31 e 40 anos
e que eram maioritariamente do género feminino (94%). As habilitacdes profissionais
mais predominantes foram a Licenciatura (43,2%) e o0 9° ano (23,5%). Cerca de 48%
dos inquiridos eram educadores de infancia e os restantes 52% eram assistentes
operacionais. Relativamente ao tempo de servico cerca de 54% dos inquiridos ja exercia
funcBes ha mais de onze anos na profissdo. Quanto ao tempo de servigo na institui¢éo
28 % dos profissionais exerciam func¢des no intervalo de 11 a 15 anos e cerca de 37%
dos profissionais exerciam func¢des na instituicdo hd menos de 5 anos. Constatou-se
ainda que 59% dos inquiridos pertenciam a IPSS e aproximadamente 41% pertenciam a

Instituicdes Particulares.

Relativamente as questBes sobre o PNSE constatou-se que 48% dos profissionais
inquiridos ndo conheciam os conteudos do PNSE e 20% né&o sabiam se conheciam.
Quanto a formacdo na area de Saude Escolar verificou-se que 42% dos inquiridos nédo
teve formacdo ao longo do seu percurso académico / profissional sobre este tema. Dos

profissionais que tiveram formagdo na area da Saude Escolar verificou-se que esta
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resultou de uma unidade curricular especifica sobre o tema (34%). Ainda com alguma
importancia surgem as acdes de formacéao sobre o tema com 32% e apenas 11% refere

que foi através do contato com equipa de Saude Escolar.

O restante questionario foi dividido pelas areas prioritarias de intervencdo na promocao

de estilos de vida saudaveis do PNSE.

Relativamente a salde mental constatou-se que a totalidade (100%) dos inquiridos
referiu que a promogéo de atividades e o desenvolvimento de competéncias em grupo e
individuais promovem a auto-estima e autonomia da crianca e previnem
comportamentos de risco, o que esta de acordo com 0s projetos de promocdo da saude
mental que se baseiam no desenvolvimento de competéncias pessoais e socias e 0
aumento da resiliéncia (Ministério da Saude, 2007). Do mesmo modo verificou-se que
100% dos inquiridos conseguiu identificar que a forma de interagdo dos adultos com a
crianca pode influenciar a sua autoconfianca. Tendo em conta uma possivel parceria
com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade dos temas do PNSE
que considera ter mais necessidades de formacédo e quanto a satide mental cerca de 77%

dos profissionais referiu este tema como muito importante e importante.

Relativamente a &rea prioritaria Saude Oral e tendo em conta as recomendagdes do
Programa Nacional de Saude Oral (PNSO) constatou-se que 79% dos profissionais ndo
sabe identificar a quantidade recomendada de flGor presente nas pastas dentifricas (1000
a 1500ppm). Verificou-se que 78% dos inquiridos identificou que a quantidade de pasta
dentifrica recomendada nas criancas do pré-escolar é o correspondente ao tamanho da
unha do 5° dedo da crianca e que cerca de 62% dos profissionais inquiridos referiram
recomendar o bochecho com agua ap6s a escovagem dos dentes, apesar de esta pratica
ndo ser indicada pois diminui a concentracdo de fltor na cavidade oral, de acordo com o
Programa Nacional de Saude Oral (2005). Tendo em conta uma possivel parceria com a
salde escolar relativamente a satde oral verificou-se que aproximadamente 94% referiu

este tema como muito importante ou importante.

A familia e a escola, em especial os jardins-de-infancia assumem uma elevada
importancia na educacao de habitos alimentares saudaveis. Quanto a esta area prioritaria

verificou-se que cerca de 98% dos profissionais considera fundamental na alimentacéo
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saudavel das criancas incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas
proporcdes indicadas e que 100% identificou a importancia do consumo de sopa
diariamente como parte integrante da dieta das criangas, assim como também promove a
ingestdo de vegetais no prato. Cerca de 53% dos inquiridos ndo conseguiu identificar
corretamente a quantidade aconselhada de 3 porg¢des de fruta diaria (Senra, Pinto, Faria,
Carvalho, & Magalhées, 2011). Quando guestionados acerca da ingestdo de doces na
instituicdo verificamos que cerca de 62% dos inquiridos refere que as criancas ingeram
doces na instituicdo. Destes, 46% né&o sabe a frequéncia de consumo e 46% consideram
que seja uma vez por semana. Seguidamente questionou-se os profissionais acerca da
proveniéncia dos doces e constatou-se que 19% provém da ementa escolar e que 76% de
festas de aniversario. Constatou-se ainda que a totalidade dos inquiridos consegue
identificar a agua como liquido mais importante na ingestdo diéria das criancas. Tendo
em conta uma possivel parceria com a salde escolar relativamente a alimentacdo
saudavel verificou-se que aproximadamente 95% referiu este tema como muito

importante ou importante.

Relativamente a area prioritaria Atividade Fisica questionou-se os profissionais acerca
dos beneficios da sua pratica regular e verificou-se que 59% dos inquiridos nédo
conseguiu identificar corretamente os seus beneficios. Quanto a frequéncia de atividade
fisica na crianca constatou-se que apenas 2,5% considera a pratica de pelo menos 60
minutos por dia. Tendo em conta uma possivel parceria com a salude escolar quanto a
atividade fisica aproximadamente 94% referiu este tema como muito importante ou

importante.

Outra area prioritaria foi 0 Ambiente e Salde e dentro desta foram abordados varios
temas. Os principais resultados em relagcdo aos Cuidados a ter com o Sol foram que 70%
dos inquiridos ndo conseguiu identificar corretamente quais 0s momentos de aplicacédo
do protector solar, tendo em conta as recomendacdes da Direcdo Geral de Saude. Para
haver uma protecéo solar eficaz sdo varias as medidas a ter em conta para além do uso
do protetor solar, tais como: evitar a exposi¢cdo solar entre as 11 e as 17 horas, usar
vestuario adequado, usar chapéu e 6culos de sol e aumentar a ingestdo de liquidos (dgua
ou sumos de fruta naturais, sem adi¢cdo de acucar)(Direccdo Geral de Saude, 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 ndo era suficiente
para uma protecdo solar eficaz, em texto livre especificaram as medidas e mais de
metade identifica 0 uso de chapéu (n=59) e 0 uso de roupa apropriada (n=48), mas

apenas quatro profissionais identifica a hidratacdo e oito o uso de dculos.

Relativamente ao Ambiente e Saude questionou-se também os profissionais acerca da
importancia da higiene das méos na reducdo de infe¢Oes entre as criancas, observando-
se que cerca de 98% dos inquiridos refere que essa medida € uma das mais simples e
efetiva na reducdo das infecbes. Aproximadamente 98% dos inquiridos refere que as
criangas tém por habito lavar as maos antes e ap0s a ida a casa de banho e antes e ap0s
as refeicBes. Para uma correta higiene corporal é preciso ter em conta o procedimento
mais correto que sera lavar da zona mais limpa para a mais suja e ao questionar 0s
profissionais constatou-se que cerca de 73% considera essa pratica como a mais correta.
Tendo em conta uma possivel parceria com a salde escolar relativamente ao Ambiente
e Salde aproximadamente 89% dos profissionais referiu este tema como muito

importante ou importante.

Quanto a area prioritaria Promocdo da seguranca e Prevencédo de acidentes constatou-se
que 48% dos inquiridos ndo conseguiu identificar corretamente as duas regras
fundamentais da utilizacdo da cadeira de transporte de criancas em automovel. Ainda
relativamente a esta area prioritaria do PNSE, verificou-se que cerca de 64% dos
profissionais ndo conseguiu identificar corretamente a quantidade de &gua minima
necessaria para uma crianca ser vitima de afogamento. Nas seguintes questdes foram
abordadas dificuldades de atuacdo em diversas situac@es dos profissionais no contexto
escolar. Verificou-se que 43% dos profissionais considerou ter dificuldade ou ndo saber
se tem dificuldade em atuar em caso de desmaio numa crianga e 52% dos profissionais
considerou ter dificuldade ou ndo saber se tem dificuldade em atuar em caso de
convulsdes numa crianca. Tendo em conta uma possivel parceria com a salde escolar
observou-se que aproximadamente 95% refere este tema como muito importante ou

importante.

Segundo o PNSE a abordagem da salde sexual e reprodutiva deve-se iniciar nos
jardins-de-infancia. Relativamente a esta area quando se questionou os profissionais

acerca da educacdo para os afetos e a importancia da afetividade para uma vivéncia
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futura de uma sexualidade saudavel, observou-se que aproximadamente 90% dos
inquiridos considera essa pratica importante. Relativamente ao abuso sexual, ao
questionar os profissionais acerca desta problematica 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 vinculos afetivos
estabelecidos na infancia com figuras de apego podem afetar a vivéncia da vida sexual
adulta. Relativamente a masturbacéo infantil 84% dos inquiridos referiu que esta ndo €
prejudicial para a salde e cerca de 12% ndo sabia. Tendo em conta uma possivel
parceria com a salde escolar, aproximadamente 70% dos inquiridos referiu este tema

como muito importante ou importante.

Relativamente a éarea prioritaria Educacdo para o consumo, Vverificou-se que
aproximadamente 93% dos profissionais considera o alcool, tabaco e medicacdo como
drogas. Constatou-se ainda que cerca de 80% dos profissionais considera que a
prevencédo de consumos nocivos e comportamentos de risco se deve iniciar nas criangas.
Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar aproximadamente 63% dos

inquiridos refere este tema como muito importante ou importante.

Em funcdo das principais conclusdes obtidas com a realizacdo deste Diagnostico de

Situacdo, seguidamente sera descrito todo o processo de Definicdo de Prioridades.

1.3-DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apbs o Diagndstico de Situacdo, onde foram identificadas as necessidades dos
educadores de infancia e assistentes operacionais na Promocdo de Estilos de Vida
Saudaveis nas criangas, foi necessario sistematizar essas necessidades e proceder a
Definicdo de Prioridades. Esta corresponde a segunda etapa do Planeamento em Saude,
podendo ser entendida como “um processo de tomada de decisdo” (Tavares, 1990, p.
83). Perante a pertinéncia dos problemas levantados e tendo em mente uma utilizagéo

eficiente dos recursos e a otimizacdo dos resultados a atingir, torna-se necessario
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proceder a uma prioriza¢do 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 € essencial intervir.

Os problemas identificados com a realizacdo do Diagnostico de Situacdo podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1- Problemas Identificados com a realizacdo do Diagndstico de Situacao

Problemas

P1 | 48% dos profissionais ndo conhece os contetdos do PNSE e 20% ndo sabe se
conhece;

P2 | 77% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da
salde mental numa possivel parceria com a saude escolar

P3 | 79% dos profissionais ndo identifica corretamente a quantidade recomendada de
fluor nos dentifricos e 62% recomenda o bochecho com agua apos escovagem;

P4 | 94% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem
da satde oral numa possivel parceria com a saude escolar;

P5 | 53% dos profissionais ndo identifica corretamente as porcbes de fruta
recomendadas diariamente;

P6 | 95% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da
alimentacdo saudavel numa possivel parceria com a satde escolar;

P7 | 59% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente os beneficios da
pratica regular de atividade fisica;

P8 | 98% dos profissionais ndo identifica corretamente a frequéncia de atividade fisica

diéria recomendada nas criancas;
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P9

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

atividade fisica numa possivel parceria com a saude escolar;

P10

70% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente os momentos de

aplicacdo do protetor solar;

P11

NUmero reduzido de profissionais que refere o uso de dculos e hidratagdo como
outras medidas a adotar na protecéo solar;

P12

89% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do

ambiente e salde numa possivel parceria com a saude escolar;

P13

48% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente as regras de

utilizacdo de cadeira para crianca no automavel;

P14

64% dos profissionais ndo identifica corretamente a quantidade de agua

necessaria para uma crianca ser vitima de afogamento;

P15

43% dos profissionais considera ter dificuldade ou ndo sabe se tem dificuldade

em atuar em caso de desmaio numa crianga;

P16

52% dos profissionais considera ter dificuldade ou ndo sabe se tem dificuldade

em atuar em caso de convulsdes numa crianca;

P17

95% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do
promocédo da seguranca e prevencdo de acidentes numa possivel parceria com a

saude escolar;

P18

70% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem

Saude sexual e reprodutiva numa possivel parceria com a salde escolar;

P19

63% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do

educacdo para 0 consumo numa possivel parceria com a saude escolar.

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

peritos. Este grupo foi constituido pela Enf.2 Coordenadora da UCCLP, pela Enf?

32




Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria
Responsavel pela Saude Escolar, especialista em Enfermagem Comunitéria e por duas

enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

Ap0s consenso de peritos ficou decidido dar resposta a trés das areas prioritarias de
promocdo de estilos de vida saudaveis nas criancas de acordo com o PNSE: Saude Oral
(P3, P4),Atividade Fisica (P7,P8,P9), Ambiente e Saude (P10, P11,P12).

No final desta etapa e apds divisdo destas trés areas prioritarias pelas duas alunas ficou

decidido dar resposta a Atividade Fisica e ao Ambiente e Saude: Cuidados com o Sol.
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2-PROJETOS DE INTERVENCAO COMUNITARIA

No mddulo Il de Estagio procedeu-se numa primeira fase ao planeamento de trés
projetos de intervencdo que tiveram como intuito colmatar as necessidades prioritarias
identificadas nos educadores de infancia e assistentes operacionais, aquando a
realizacdo do Diagnostico de Situacdo, assim como proporcionar respostas, através de

intervencdes e estratégias, previamente planeadas.

A intervencdo recaiu especificamente nas reas prioritarias Atividade Fisica e Ambiente

e Salde: Cuidados com o Sol, através do desenvolvimento dos seguintes projetos:
e Projeto “Atividade Fisica no pré-escolar”
e Projeto “ Ambiente e Saude: Cuidados com o Sol”
e “Feira da Saude”

A promocdo da salde e os estilos de vida saudaveis no ambiente escolar sdo uma
abordagem privilegiada, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em Health
for all (Ministério da Saude, 2007).

Segundo o PNSE, as equipas de salde escolar sdo fundamentais para sensibilizar outros
técnicos de salde, os pais, 0s educadores e os professores. Na escola, 0s agentes da
promocdo da saude devem ter conhecimentos sobre os determinantes da saude e as suas

consequéncias na vida de cada um e na sociedade (Ministério da Saude, 2007).
Segundo Albuquerque (2006, p. 103)

“...a promogdo da saude é um conceito que importa ser iniciado 0 mais precocemente
possivel (...) a crianga é educada por um conjunto alargado de pessoas, o jardim-de

infancia deve trabalhar em parceria com 0s pais e a comunidade onde se insere, com
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quem divide a responsabilidade de educar a crianca. A parceria é um dos principios

fundamentais de uma Escola/Jardim-de infancia Promotor de Saude.”

Assim os jardins-de-infancia surgem como um local privilegiado para se iniciar o
desenvolvimento de atividades de Promocéo da Salde e os intervenientes mais diretos —

Educador de Infancia e Assistentes operacionais, ttm um comprometimento acrescido.

A infancia é considerada a fase ideal da vida para aquisicao de estilos de vida saudaveis
e a escola é considerada como um ambiente facilitador para o desenvolvimento de

atividades relacionadas com a promocao e educacdo para a saude (Pereira F. , 2011).

A sequir a familia o Educador de Infancia tem a responsabilidade do desenvolvimento
de atividades de Promog¢do de Saude sendo na faixa etaria “dos 3 aos 5 anos, que a
crianca inicia o seu projecto pessoal de vida” (Albuquerque, 2006, p. 5). E fundamental
que o educador de infancia crie condi¢des que facilitem a aprendizagem das criancas,
tendo sempre em vista o desenvolvimento da sua autonomia e capacidade critica, que

contribuiré para a adog¢do de comportamentos saudaveis no futuro.

De acordo com Barros (2007) a escola é um lugar onde a crianga passa uma grande
parte do seu tempo e como tal esta é considerada como um determinante da salde da
crianca. No ambito da promocdo da salde, a autora refere que nas intervencdes
realizadas com as criangcas sdo varios os fatores a ter em conta, homeadamente a
aquisicdo de conhecimentos sobre o proprio e 0 mundo exterior, 0 desenvolvimento de
competéncias de auto-regulacéo e de resolucdo de problemas pessoais e interpessoais,
assim como 0s aspectos relacionados com a integracdo em ambientes que promovam

rotinas e estilos de vida saudaveis.

Segundo Fuemmeler (2004) programas de educacdo para a saude desenvolvidos nas
escolas promovem comportamentos saudaveis nas criangas e jovens, salientando ainda a
importancia deste tipo de atividades envolver os pais e restante comunidade educativa.
A escola desempenha um papel relevante na aquisicdo de conhecimentos e na mudanca

de comportamentos dos alunos.

No que diz respeito & promocao da saude tendo em consideragdo as diferentes fases do

desenvolvimento humano, quanto a idade pré-escolar as intervencGes devem ser
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centradas nos adultos responsaveis que controlam o comportamento e modelam as
atitudes da crianca. E importante ajudar os educadores de infancia e os pais a
compreender que tem a responsabilidade pela protecdo da crianga, mas a0 mesmo
tempo € necessario perspetivar esta fase como um periodo de preparagdo em que a
crianga comeca a conhecer os indices corporais, a auto-avaliacdo da vulnerabilidade e a
identificar riscos para se preparar para uma maior autonomia na regulacdo 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 infancia e assistentes
operacionais na promoc¢do de estilos de vida saudaveis nas criancgas, relativamente as
tematicas Atividade Fisica e Cuidados com o sol e que consistiram essencialmente num

conjunto de AES.

Assim, a populacdo-alvo dos dois primeiros projetos de intervencdo comunitaria foram
todas as educadoras de infancia e assistentes operacionais (81 profissionais)
pertencentes as instituicGes privadas e IPSS da area de abrangéncia da UCC Leca da

Palmeira.

De acordo com Pereira F. (2011) todos os membros da comunidade educativa deverao
ter a preocupacdo de promover estilos de vida saudaveis. Assim, 0 projeto “Feira da
Saude” visou deste modo alargar a intervengdo a restante comunidade escolar (pais,
educadores de infancia, criangas e colaboradores) com o objetivo de também promover
a adogdo de estilos de vida saudaveis nas criangas.

A implementagdo dos projetos decorreu no periodo compreendido entre 25 de outubro e
13 de novembro de 2012.

Seréa agora descrito todo o processo de planeamento, implementacéo e avaliacdo de cada

um dos trés projetos.
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2.1-PROJETO “ATIVIDADE FISICA NO PRE-ESCOLAR”

A justificacdo do projeto ancora-se nos dados obtidos através do Diagnostico de
Situacdo e no suporte tedrico sobre a tematica em causa. Com os resultados obtidos no
Diagndstico de Situacdo, verificou-se que os profissionais quando questionados acerca
dos beneficios da Atividades Fisica regular, 59% dos inquiridos ndo conseguiu
identificar corretamente. Para além destes dados verificou-se ainda que apenas 2,5%

considera a préatica de Atividade Fisica de pelo menos 60 minutos por dia.

A Atividade Fisica é um dos pilares para um estilo de vida saudavel. E uma componente
indispensavel no crescimento e desenvolvimento infantil, trazendo um conjunto de
beneficios para a salde. Com o aumento do sedentarismo e da obesidade infantil, a
formagdo dos profissionais e o aconselhamento no que respeita aos beneficios da
atividade fisica e a sua promogcédo junto das criancas, € fundamental ( Direcdo Geral da
Saude, 2007).

Na idade preé-escolar esta é uma das atividades com maior relevancia para o
desenvolvimento integral da crianga, porque “promove o seu desenvolvimento e lhe
proporciona enriquecedoras situacdes motrizes, potenciando a aquisicdo de valores
educativos que contribuem para um projeto de vida com saude e socialmente saudavel”
(Pereira R. F., 2007, p. 63).

Segundo a Associacdo Portuguesa contra a Obesidade Infantil, em Portugal, uma em
cada trés criancas tem excesso de peso ou obesidade infantil e mais especificamente na
faixa etéria dos 2 e 5 anos 29% tem excesso de peso e 12,5% sdo obesas. Este aumento
ocorre devido ao fato de na sociedade atual se verificar uma mudanca nos hébitos
alimentares (aumento da ingestdo de fast-food, refrigerantes e doces), a falta de
atividade fisica e movimento das criancas em idade precoces e o surgimento de novos
padrdes de entretenimento como a televisdo, consola de jogos e os computadores

(Associacdo Portuguesa contra Obesidade Infantil, 2012).

Esta falta de atividade fisica e movimento das criangas em idade precoces pode originar

um insuficiente desenvolvimento motriz, fundamental para uma vida saudavel (Pereira
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R. F., 2007). Num estudo realizado por Story, Kaphingst e French € referido que entre
as 9 e as 17 horas é quando ocorre mais de 50% da atividade diaria das criancas. Deste
modo a instituicdo pré-escolar é o preditor mais importante dos niveis de atividade
fisica. O ensino pré-escolar tem assim a oportunidade de desenvolver intervencbes que

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

Seguidamente serdo apresentados 0s objetivos, 0s recursos, as estratégias e atividades

selecionadas e todo o processo de execucdo e avaliacdo deste projeto.
Os objetivos e metas estabelecidas foram os seguintes:
Objetivo Geral:

e Aumentar os conhecimentos dos EI e AO acerca da area prioritaria Atividade

Fisica.

Objetivos especificos:

e Explicar a importancia da atividade fisica;

e Ensinar sobre os beneficios da atividade fisica;

e Ensinar sobre os tipos de atividade fisica;

o Referir as recomendacdes para atividade fisica na faixa etaria dos 3-5 anos.
Objetivos operacionais:

e Que 30% dos profissionais contatados frequentem as AES;

¢ No final do periodo de realizacdo das AES, 75% tenham conhecimentos sobre a

tematica Atividade Fisica;

¢ No final do periodo de realizacdo das AES, 75% tenham conhecimento sobre o

conceito/beneficios da Atividade Fisica;

e No final do periodo de realizagdo das AES, 75% tenham conhecimento sobre as

recomendacdes acerca da Atividade Fisica na idade pré-escolar;
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e Que se realizem duas AES sobre Atividade Fisica, dirigidas a cada institui¢&o;

e Que no final do periodo de realizacdo das AES, o nivel de satisfacdo de 70% dos

formandos seja Satisfeito ou Muito Satisfeito.

Relativamente a previsdo de recursos, que assume um papel indispensavel na
consecucdo de um projeto de intervencgdo, serdo agora descritos os recursos humanos e
materiais implicados. Os custos econémicos ficaram a cargo da autora deste trabalho e
da UCC de Leca da Palmeira, uma vez que a impressdo de alguns documentos e

chamadas telefénicas foram efetuadas na UCC.
Recursos Humanos

No gue concerne aos recursos humanos a execugdo do projeto foi da responsabilidade

da aluna com a colaboracao da enfermeira responsavel pela Saide Escolar da UCC LP.
Recursos Materiais
Os recursos materiais encontram-se especificados na tabela 2.

Tabela 2- Recursos materiais Projeto “Atividade Fisica”

Projetor multimédia

Computador portatil

Carta para diretor de instituicdo (Anexo Il) e Cartaz para divulgacdo da AES (Anexo

1)

Material didatico relacionado com o tema da AES

Espaco fisico para desenvolver a AES

Telefone

Canetas e folhas

Questionario de avaliacdo inicial e questionario de avaliacdo final com a avaliacdo da

satisfacao

Folha de presenca na AES

Certificado de participacéo (Anexo V)
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Dois aspetos fundamentais para o sucesso de um projeto de intervencgdo é a definigdo de
estratégias e de atividades a desenvolver, dado que contribuem para alcangar 0s

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

Estratégias de Intervencéo

e Realizar as AES num local proximo das institui¢des de ensino (Centro de Salde,
no caso de instituicGes particulares), ou na prépria instituicdo (no caso de IPSS,

uma vez que o numero de profissionais é suficiente);

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

com a colega de estagio;

e Realizacdo da mesma AES em pelo menos dois momentos em cada instituicao,

para que todos os profissionais possam participar;

e Promocdo do projeto, dando-o a conhecer ao responsavel de cada instituicdo e

utilizacdo de cartazes acerca dos temas;

e Disponibilidade do responsavel pela execucdo do projeto através do

fornecimento do contato telefénico e correio electronico;

e Comparecer 30 minutos antes do inicio da sessdo de forma a organizar a sala e

preparar 0s meios audiovisuais;

e Fornecimento da informacdo transmitida no final das AES, via correio

eletrénico;

e Efetuar contatos telefonicos regulares com responsaveis das instituicdes, para

relembrar a data das AES.

Atividades

e Convocacao das educadoras de infancia e assistentes operacionais;
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e Elaboracdo de cartas e cartazes;
e Elaboracdo dos conteudos da AES;

e Implementacdo do projeto.

Implementacéo do projeto

Para implementacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, foram contatados
pessoalmente os diretores de cada instituicdo de ensino particular e IPSS da area de
abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira. Foi-lhes explicado o objetivo do projeto e a
forma como este iria decorrer. Apds agendamento das datas das AES, foi solicitado um
espaco dentro da propria instituicdo para a realizacdo das AES, no caso das IPSS, por
considerar que a realizacdo das AES nas instituices seria potenciadora de uma maior
adesdo ao projeto. Nas instituicbes particulares, como o nimero de profissionais era
reduzido e atendendo ao fator tempo para implementacao do projeto, optou-se por juntar
os profissionais de cada instituicdo e realizar as AES num local préximo de todas as
instituicGes. Deste modo, estas foram realizadas na sala de reunifes de Centro de Saude

de Leca da Palmeira.

Em cada instituicdo foram entregues cartazes para serem afixados com as datas das AES
e o contato do responsavel de cada projeto.

As AES foram realizadas em parceria com a colega de estagio com a duracdo de 60

minutos, o que correspondeu a 30 minutos individuais.

Para cada instituicdo a mesma AES foi realizada em varios momentos para que 0
méaximo de profissionais pudesse participar. No Anexo V podem ser observadas as datas
das AES.

Foram entdo realizadas nove AES (trés na IPSS Lavra, quatro na IPSS St Cruz do

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

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

Educadores de Infancia e 30 eram Assistentes Operacionais.
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Recorreu-se ao método afirmativo/participativo através de uma apresentacdo em
PowerPoint. No Anexo VI encontram-se os conteudos e o plano de sessdo respeitante a
esta AES.

No final de cada AES foi sempre criado um espaco para o esclarecimento de duvidas e
no final da implementagdo do projeto foi entregue aos formandos, um certificado de
participagdo nas AES e enviado por correio eletronico, o suporte tedrico sobre os
conteddos das AES. Esta entrega de suporte tedrico visou ser um conjunto de
ferramentas, para que posteriormente os profissionais possam aplicar os conhecimentos

adquiridos.

Avaliacao

Apbs a fase de implementacdo surge o processo de avaliacdo que permite verificar a
relacdo entre um projeto e os resultados obtidos. A principal funcdo da avaliacdo é
“determinar o grau de sucesso na consecucao de um objetivo (...) e em Gltima analise
poder-se-a dizer que a avaliacao faz uma confrontacdo entre objetivos e estratégias, ao

nivel da adequacdo” (Tavares, 1990, p. 205).

Quanto a organizacdo das atividades a realizar e questfes logisticas do projeto, podemos

referir que este decorreu de forma positiva.

Para a avaliacdo foi utilizado um questionario. Este foi aplicado no inicio e no fim das
AES, permitindo assim avaliar os ganhos em conhecimentos, ou seja, foi possivel
verificar os conhecimentos que os formandos ja possuiam e avaliar os conhecimentos
adquiridos pela comparacdo das respostas iniciais e finais. O questionario de avaliacdo
inicial e final, foi dividido por tematicas, em que as questdes nimero 1, 2, 3, 4 e 8,
estavam relacionadas com o conceito e beneficios da Atividade Fisica e as questdes
namero 5, 6 e 7 estavam relacionadas com as recomendacdes da atividade fisica. No
Anexo VII pode ser observado o questionario aplicado. Deste modo, para além de
avaliar os conhecimentos gerais, também foi possivel verificar em qual das tematicas
houve mais ganhos em conhecimentos. O questionario final incluia também questfes

para avaliagcdo da satisfacdo. A escolha era feita entre 0 Muito Satisfeito, Satisfeito ou
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Pouco Satisfeito quanto aos temas abordados, expetativas em relacdo a acdo e duragdo

da acdo.

A contabilizacdo das respostas de cada um dos questionarios pode ser observada no
Anexo VIII.

Foram selecionados os indicadores de atividade e de resultado para a avaliacdo do
projeto. Estes “surgem como instrumentos de medida das variaveis em estudo”
(Tavares, 1990, p. 210). Os indicadores de atividade medem a prestagédo dos cuidados
de saude e os indicadores de resultado medem a aquisi¢do de conhecimentos.

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

INDICADORES DE ATIVIDADE OU EXECUCAO

Indicador 1: Taxa de El e AO presentes na AES

N° de El e AO que participam na acio de educacdo para a satde x 10"

Ne total de El e AO contatados

Resultado: (48/81)X100= 59%

Indicador 2: Numero de AES realizadas para cada institui¢ao

Tendo em conta o indicador de atividade quanto a participacdo nas AES, foram
convocados 81 profissionais. No total estiveram presentes 48 profissionais. A taxa de
participacdo nas AES foi de 59%, superando a meta estabelecida de 30%. Relativamente
ao numero de AES dirigidas a cada instituicdo, a meta também foi atingida. Para as
instituicbes particulares foram realizadas as duas AES previstas, na IPSS de Lavra

foram realizadas trés AES e na IPSS St? Cruz do Bispo foram realizadas quatro AES.
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INDICADORES DE RESULTADO

Indicador 1: Percentagem de conhecimentos gerais demonstrados relativamente a

tematica Atividade Fisica

N.° de respostas certas no guestionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

Resultado: (337/384)x100= 88%

Indicador 2: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente ao

conceito/ beneficios da Atividade Fisica

N.° de respostas certas no questionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

Resultado: (216/240)x100=90%

Indicador 3: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente as

recomendacOes da Atividade Fisica

N.° de respostas certas no questionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

Resultado: (121/144)x100=84%

45



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

Indicador 4: Percentagem de ganhos em conhecimentos gerais relativamente a

tematica Atividade fisica

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

inicial

Resultado: 88%-73%=15%

Indicador 5: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente ao

conceito/beneficios Atividade fisica

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

inicial

Resultado: 90%-80%= 10%

Indicador 6: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente as

recomendac0®es da Atividade fisica

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

inicial

Resultado: 84%-61%=23%

No que diz respeito aos indicadores de resultado, relativamente a percentagem de
conhecimentos gerais sobre a Atividade Fisica no questionario inicial a percentagem de

respostas corretas foi de 73% (Gréfico 1).
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Gréfico 1- Questionario inicial (AES Atividade Fisica)

Questionario Inicial

m Respostas Certas  m Respostas Erradas

Pela observacdo do grafico 2 verifica-se que no questionario final obteve-se 88% de
conhecimentos sobre a tematica, 0 que supera a meta estabelecida de 75%. A

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

Gréfico 2 - Questionario final (AES Atividade Fisica)

Questionario Final

m Respostas Certas  ® Respostas Erradas

Dividindo agora o questionario pelas tematicas, relativamente ao conceito e beneficios
da Atividade Fisica, obteve-se 90% de respostas certas no questionario final, o que
também supera a meta estabelecida de 75%. Apesar de no questionario inicial a
percentagem de respostas certas ja ser de 80%, mesmo assim houve uma percentagem

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

Quanto a percentagem de conhecimentos relativos as recomendacfes da Atividade
Fisica em idade pré-escolar, obteve-se 84%, o que também supera a meta estabelecida
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de 75%. No questionério inicial obteve-se 61% de respostas certas e como tal a

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

Nas questdes relativas as recomendacdes da Atividade Fisica em idade pré-escolar foi

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

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

estabelecidas e ganhos em conhecimentos (Atividade Fisica)

Questionario

Questionario

- inicial final Meta % ganhos em
Tematica : .
(% respostas (% respostas | Estabelecida | conhecimentos
corretas) corretas)
Conceito/
beneficios 80% 90% 75% 10%
Atividade Fisica
Recomendacdes
61% 84% 75% 23%

Atividade fisica

No que diz respeito a satisfacdo dos profissionais, os resultados sdo positivos,

verificando-se 100% de individuos Satisfeitos ou Muito Satisfeitos, 0 que supera a meta
estabelecida de 70%. (Tabela 4).

Tabela 4- Respostas as questdes de Satisfacdo(Atividade Fisica)

5 Muito % Muito - - Pouco
Questdes - - Satisfeito | % Satisfeito -
Satisfeito satisfeito satisfeito
1 37 7% 11 23% 0
2 33 69% 15 31% 0
3 31 65% 17 35% 0

De um modo geral os resultados obtidos com a realizacdo 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 Fisica

no Pré-escolar” como bem-sucedido.

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

A justificacdo do projeto ancora-se nos dados obtidos através do Diagnostico de
Situacdo e no suporte tedrico sobre a tematica em causa. Com os resultados obtidos no
diagndstico de situacdo verificou-se que aproximadamente 99% dos profissionais
conseguiu identificar corretamente o fator de protecdo solar recomendado, mas apenas
30% identificou corretamente os momentos de aplicacdo do protetor solar e apenas 4

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

O Ambiente e a Salde estdo relacionados entre si. O ambiente pode influenciar a saude
das criancas de forma positiva ou negativa pelo que é importante intervir na interacdo da
crianca com o ambiente. O sol e calor expdem as criangas a um risco de desidratacéo
rapida. Por outro lado as criancas precisam de ajuda para se proteger do sol e satisfazer
as suas necessidades hidricas (Direcdo Geral da Salde, 2008). E fundamental que as
educadoras de infancia e assistentes operacionais conhecam os problemas inerentes a
situacOes de calor e radiacdo ultravioleta intensa e quais as medidas de prevencao a ter,
de forma a proteger as criangas.

Serdo agora enunciados os objetivos que foram tracados para este projeto de

intervencao.
Objetivo Geral:

e Aumentar os conhecimentos dos El e AO acerca da area prioritaria Ambiente e

Saude: Cuidados com o Sol.
Objetivos especificos:

e Ensinar sobre os efeitos da exposi¢édo solar inadequada;
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e Ensinar quais os cuidados a ter para protecdo contra radiacOes ultravioletas e

calor excessivo;
e Referir duas complicagdes da exposicao solar inadequada e cuidados a ter.
Objetivos operacionais:
e Que 30% dos profissionais contatados frequentem as AES;

¢ No final do periodo de realizacdo das AES, 75% tenham conhecimento sobre a

tematica Cuidados Com o Sol;

e No final do periodo de realizagdo das AES, 75% tenham conhecimento sobre 0s

beneficios/maleficios da exposic¢éo solar;

e No final do periodo de realizagdo das AES, 75% tenham conhecimento sobre 0s

cuidados/recomendac0es a ter para protecéo das radiacOes ultravioleta e calor;

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

instituicao;

e Que no final do periodo de realiza¢do das AES, o nivel de satisfacdo de 70 %

dos formandos seja Satisfeito ou Muito Satisfeito.

Os recursos econémicos, humanos e materiais implicados na implementacdo deste

projeto foram 0s mesmos que os do projeto anterior.

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

estabelecidas foram:

Estratégias de intervencao:

e Realizar as AES num local proximo das institui¢ces de ensino (Centro de Saude,
no caso de instituigdes privadas), ou na propria instituicdo (no caso de IPSS,

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

a colega de estagio;

e Realizacdo da mesma AES em pelo menos dois momentos em cada instituicao,

para que todos os profissionais possam participar;

e Promocéo do projeto, dando-o a conhecer ao responsavel de cada instituicdo e

utilizando cartazes sobre os temas;

e Disponibilidade do responsivel pela execucdo do projeto através do

fornecimento do contato telefénico e correio eletronico;

e Comparecer 30 minutos antes do inicio da sessdo de forma a organizar a sala e

preparar 0s meios audiovisuais;
e Fornecimento da informacdo transmitida no final das AES;

e Efetuar contatos telefonicos regulares com responséveis das institui¢fes, para

relembrar a data das AES.

Atividades:

As atividades desenvolvidas consistiram na:
e Convocacao das educadoras de infancia e assistentes operacionais;
e Elaboracdo de cartas e cartazes;
e Elaboracdo dos conteudos das AES;

e Implementacéo do projeto.

Implementacgéo do projeto

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

o Sol, foram também realizadas nove AES sobre esta tematica (trés na IPSS Lavra,
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quatro na IPSS St Cruz do Bispo e duas no Centro de Saude), cada uma com a duragdo

média de 30 minutos.

Estas AES também decorreram na propria instituicdo, no caso das IPSS e na sala de

reunides do centro de salde, no caso das instituicbes privadas.

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

e 36 eram Assistentes Operacionais

Recorreu-se ao método afirmativo/participativo através de uma apresentacdo em
PowerPoint. Estas AES também seguiram uma planificagdo previamente elaborada que

se encontra no Anexo IX juntamente com os conteldos da sessao.
No final foi sempre criado um espaco para o esclarecimento de duvidas.

O questionario de avaliacdo inicial e final, foi dividido por temaéticas, em que as
questdes numero 1 e 7 estavam relacionadas com os beneficios e maleficios da
exposicdo solar e as questbes numero 2, 3, 4, 5,6 e 8 estavam relacionadas com 0s
Cuidados/Recomendac®es a ter para protecdo contra as radiac@es ultravioletas e calor. O

questionario aplicado pode ser observado no Anexo X.

No final de implementacdo do projeto também foi enviado por correio eletrénico, o
suporte tedrico sobre os contetidos das AES. Esta entrega de suporte teérico visou ser
um conjunto de ferramentas, para que posteriormente os profissionais possam aplicar 0s

conhecimentos adquiridos.

Avaliacao

Tal como no projeto anterior, para a avaliacdo das AES foi utilizado um questionario.
Este foi aplicado no inicio e no final das AES, permitindo assim avaliar 0os ganhos em
conhecimentos. A contabiliza¢do das respostas de cada um dos questionarios 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 EXECUCAO

Indicador 1: Taxa de EIl e AO presentes na acdo de educacdo para a saude

N° de El e AO que participam na acdo de educacao para a saude x 10"

No total de El e AO contatados

Resultado: (55/81)x100=68%

Indicador 2: Numero de AES realizadas para cada instituicao

Tendo em conta o indicador de atividade quanto a participacdo nas AES, foram
convocados 81 profissionais. No total estiveram presentes 55 profissionais. A taxa de
participacdo nas AES foi de 68%, superando a meta estabelecida de 30%. Relativamente
ao nimero de AES dirigidas a cada instituicdo, a meta também foi atingida. Para as
instituicGes privadas foram realizadas as duas AES previstas, na IPSS de Lavra foram

realizadas trés AES e na IPSS St? Cruz do Bispo foram realizadas quatro AES.

INDICADORES DE RESULTADO

Indicador 1: Percentagem de conhecimentos gerais demonstrados relativamente a

tematica Ambiente e Salde - Cuidados com o Sol

N.° de respostas certas no questionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

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

beneficios/maleficios da exposicao solar

N.° de respostas certas no questionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

Resultado: (110/110)x100= 100%

Indicador 3: Percentagem de conhecimentos demonstrados relativamente aos
Cuidados/Recomendac0es a ter para protecdo contra as radiacOes ultravioletas e

calor

N.° de respostas certas no questionario final sobre a tematica x 10"

N.° total de perguntas sobre a tematica

Resultado: (311/330)x100= 94%

Indicador 4: Percentagem de ganhos em conhecimentos gerais relativamente a

tematica Ambiente e Saude - Cuidados com o Sol

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

inicial

Resultado: 96%-70%= 26%

Indicador 5: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente aos

beneficios/maleficios da exposicao solar

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

inicial

Resultado: 100%-94%= 6%
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Indicador 6: Percentagem de ganhos em conhecimentos relativamente aos
Cuidados/Recomendac0es a ter para protecdo contra as radiacOes ultravioletas e

calor

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

inicial

Resultado: 94%-62%= 32%

No que diz respeito aos indicadores de resultado, relativamente a percentagem de
conhecimentos gerias sobre o Ambiente e Satde: Cuidados com o Sol no questionario

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

Gréfico 3 — Questionario inicial (AES Ambiente e Saude)

Questionario Inicial

m Respostas Certas  m Respostas Erradas

Pela observacdo do grafico 4 verifica-se que no questionario final obteve-se 96% de

conhecimentos sobre esta tematica, 0 que supera a meta estabelecida de 75%.

A percentagem de ganhos em conhecimentos, obtida com este projeto foi de 26%.
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Gréfico 4 — Questionario final (AES Ambiente e Saude)

Questionario Final

m Respostas Certas  ® Respostas Erradas

4%

Dividindo o questionério pelas duas tematicas, relativamente aos beneficios/maleficios
da exposicdo solar, obteve-se 100% de respostas certas no questionario final, o que
supera a meta estabelecida de 75%. No questionario inicial a percentagem de respostas
certas ja era de 94%, no entanto, mesmo assim verificou-se um aumento de ganhos em

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

Quanto a percentagem de conhecimentos relativos aos Cuidados/Recomendacfes a ter
para protecdo contra as radiacGes ultravioletas e calor, obteve-se 94% no questionario
final, o que também supera a meta estabelecida de 75%. No questionario 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 questdes
relativas aos Cuidados/Recomendacdes a ter para protecdo contra as radiacOes

ultravioletas e calor.
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Tabela 5- Percentagem de respostas certas no questionario inicial e final, metas

estabelecidas e ganhos em conhecimentos (Ambiente e Saude)

Questionario Questionario
- inicial Final Meta % Ganhos em
Tematica . .
(% respostas (%respostas | estabelecida | conhecimentos
corretas) corretas)
Beneficios/Maleficios
L 94% 100% 75% 6%
exposicao solar
Cuidados a ter com as
o 62% 94% 75% 32%
radiacbes UV e calor

No que diz respeito a satisfacdo dos profissionais, os resultados sdo positivos,

verificando-se 100% de individuos Satisfeitos ou Muito Satisfeitos, o que supera a meta
de 70%. (Tabela 6)

Tabela 6- Respostas as questdes de Satisfacdo (Ambiente e Saude)

Muito % Muito - - Pouco
Questdes - - Satisfeito % Satisfeito -
Satisfeito satisfeito 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 realizacdo deste projeto foram positivos

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

Os pais, 0s educadores de infancia e assistentes operacionais sdo responsaveis pela
educacdo e desenvolvimento das criangas. Como tal é fundamental que estes sejam
capazes de ajudar as criancas a interiorizar estilos de vida saudaveis. A parceria é

fundamental para a sua promocéo.

Deste modo, apds a implementagdo dos projetos anteriores que visaram a realizacdo de
AES dirigidas as educadoras de infancia e assistentes operacionais, pretendeu-se
também envolver a restante comunidade escolar (pais, encarregados de educacdo,
profissionais, criancas, colaboradores), com a realizacdo deste projeto. Nada melhor que
o exemplo transmitido pelos pais para incutir estilos de vida saudaveis nas criancas,

desde o inicio da sua vivéncia.

Foi realizada uma Feira da Saude na IPSS de Lavra e na IPSS St? Cruz do Bispo. Deste
modo a populacdo-alvo deste projeto de intervencdo comunitaria foi toda a comunidade
escolar pertencente a estas IPSS.

Dada a magnitude deste projeto este foi realizado em parceria com a colega de estagio e
foram abordadas as trés areas prioritarias (Saude Oral, Atividade Fisica e Ambiente e
Saude). Agora serd descrito todo o processo de planeamento, implementacdo e
avaliacdo deste projeto efetuando apenas referéncia a parte individual da autora deste

documento.
Os objetivos tragados para este projeto de intervencao, foram:
Objetivo Geral:

e Promover a adocdo de estilos de vida saudaveis.
Objetivos especificos:

e Informar sobre a area prioritaria Atividade Fisica;

e Realizar um jogo que promova Atividade Fisica nas criancas;
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e Informar sobre a area prioritaria Ambiente e Salde - Cuidados com o Sol;
e Realizar um jogo sobre os Cuidados a ter com o Sol.

Seguidamente serdo descritos 0s recursos humanos e materiais implicados, na
implementacao deste projeto. Os recursos economicos ficaram a cargo da autora e da

colega de estagio.
Recursos Humanos

A Feira da Saude foi um projeto elaborado em parceria com a colega de estagio. Para a
realizacdo da Feira da Saude na IPSS de St* Cruz do Bispo, no dia 13 novembro,
tivemos ainda a colaboragédo da enfermeira tutora e das alunas do 3° ano de Licenciatura
da Escola Superior de Enfermagem do Porto a realizar estdgio na Saude Escolar da

UCC LP, que apresentaram um teatro relativo ao tema Saude Oral.
Recursos Materiais
Os recursos materiais encontram-se na tabela 7.

Tabela 7- Recursos materiais “Feira da Saude”

Carta para o diretor de instituicdo (Anexo XI) e Cartaz para divulgacdo das Feiras de
Saude (Anexo XII)

Espaco fisico para desenvolver as Feiras de Saude

Telefone

Canetas e Papel

Poster sobre a tematica Atividade Fisica (Anexo XIII)

Panfleto sobre a tematica Atividade Fisica (Anexo XIV)

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

Leitor de CD e CD de musicas

BalBes para o jogo relacionado com a temética Atividade Fisica

Imagens em cartéo para a realizagéo do jogo sobre Cuidados a ter Com Sol

Certificados de presenca na Feira da Saude (Anexo XVI)

Folha de Presenca
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As estratégias e atividades desenvolvidas para implementacdo deste projeto com vista a

alcancar os objetivos tracados, foram:

Estratégias de Intervencdo:

Realizar as Feiras de Saude nas instalacGes das IPSS;

Promocéo do projeto, dando-o a conhecer ao responsavel de cada instituicdo e
distribuicdo de cartazes relativos a este evento, para serem afixados na

instituicao;

Pedir a colaboragéo das diretoras de cada instituicdo para avisarem os pais das

criancas acerca do evento;

Solicitagdo da colaboracdo dos educadores de infancia para a realizacdo de
alguns trabalhos com as criancas acerca das trés areas prioritarias abordadas em
cada uma das AES, para serem afixados nas Feiras de Saude, de forma a

envolver as criancas;

Comparecer 60 minutos antes do inicio das Feiras de Satde de forma a organizar

0 espaco e preparar 0s materiais para desenvolvimento das atividades;

Fornecimento de panfletos e realizagdo de jogos de forma a promover a
aquisicdo de conhecimentos sobre as tematicas.

Atividades:

Para a divulgacdo do evento, foi elaborado um cartaz.

Relativamente a tematica Atividade Fisica foram desenvolvidas as seguintes
atividades:

Elaboracdo de um panfleto “Atividade Fisica nas Criangas”;
Elaboragéo de um poster acerca da tematica Atividade Fisica;
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e Selecdo de um jogo relacionado com esta tematica.
e As atividades desenvolvidas relativas a tematica Cuidados com o Sol foram:
e Elaboracao de um panfleto “O Sol — Cuidados a ter com as Criangas” ;

e Elaboracdo de um jogo com imagens em cartéo acerca dos Cuidados a ter com o
Sol, no qual as criangas com a ajuda dos pais selecionam as imagens corretas e

as erradas.

Implementacéo do projeto
Apbs a definicdo das estratégias e atividades procedeu-se a execucao deste projeto.

Foi realizada uma Feira de Saude no dia 13 de novembro das 17 horas as 19 horas na
IPSS St Cruz do Bispo e outra no dia 14 novembro das 17 horas as 19 horas na IPSS

Lavra.

Apos o0 agendamento das datas da realizacdo de cada uma das Feiras de Salude, foram
entregues os cartazes relativos a este evento, para serem afixados na instituicéo e foi
pedido a colaboragdo das diretoras para avisarem o0s pais das criangas. Foi ainda
solicitada a sua colaboracdo para a realizacdo de alguns trabalhos com as criangas
acerca das trés areas prioritarias abordadas em cada uma das AES, para serem afixados
nas Feiras de Salde. Deste modo, as criangas também foram envolvidas e foi possivel
verificar se os trabalhos desenvolvidos abordavam os contetidos transmitidos em cada
uma das AES.

Este foi um evento constituido por diversas atividades. No que concerne as areas
prioritarias trabalhadas pela autora deste trabalho, foram elaborados dois panfletos, um
com o titulo “Atividade Fisica nas Criangas” ¢ outro com o titulo “O Sol — Cuidados a
ter com as Criangas”, para serem distribuidos pelos participantes. Foi também elaborado
um poster acerca da tematica Atividade Fisica e selecionado um jogo ainda relacionado
com esta temética, em que as criangas aos pares, tinham que equilibrar um baldo com o

abdomen, seguindo o ritmo da musica, caminhando e dangando pelo espago, procurando
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gue a baldo ndo caisse no chdo. Foi ainda criado um jogo com imagens em cartdo acerca
dos Cuidados a ter com o Sol, no qual as criangas 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 néo foi possivel efetuar uma Feira de Saude dirigida as Instituicdes Particulares,
foram entregues os Panfletos elaborados, para que os educadores de infancia distribuam

pelos pais das criancas.

Avaliacao

No gue concerne a avaliacdo deste evento, para além da contabilizacdo do numero de
participantes foram também observados os trabalhos realizados pelas criangas e
educadores de infancia. A sua elaboragdo foi solicitada inicialmente, aquando a

apresentacdo deste projeto.

As duas Feiras de Saude decorreram sem intercorréncias. A recetividade da comunidade
escolar foi grande, demonstrando interesse, motivacdo e participacdo. Conseguiu-se
dinamizar vérias atividades, de forma a sensibilizar a restante comunidade escolar (pais,
encarregados de educacdo e criancas) para as tematicas. Na Feira de Salde realizada na
IPSS de St* Cruz do Bispo tivemos a participacdo de 80 pessoas, dos quais 46 eram
adultos e 34 eram criancas. Na IPSS de Lavra tivemos a participacdo de 204 pessoas,
das quais 78 eram adultos e 126 eram criancas. Na IPSS de Lavra a estratégia de contato
dos pais (correio eletrénico) utilizada pela diretora, foi muito boa e assim conseguimos

uma boa adesdo e participacao.

Relativamente aos trabalhos realizados com as criancas verificou-se que as educadoras
de infancia tiveram em atencdo os conteldos abordados nas AES sobre as éareas
prioritarias Atividade Fisica e Ambiente e Saude: Cuidados a ter com o Sol, pois 0s
trabalhos enunciavam os aspetos principais e essenciais que Ihes foram transmitidos.
Deste modo, verificou-se que estas estdo a conseguir transmitir para as criancas todo o

que aprenderam, ajudando-as a interiorizar estilos de vida saudaveis.
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E ainda de salientar a boa relacio que se estabeleceu entre os elementos que
participaram neste projeto, assim como com a populacéo alvo. A aceitacdo por parte da

populacéo alvo também foi notdria.
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3-CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO MODULO Il

Do conjunto de atividades realizadas ao longo dos mddulos | e Il de estagio, importa
agora salientar outras que também concorreram para a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias necessarias ao desempenho auténomo e a conclusdo do Mestrado em
Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Comunitaria e que foram

desenvolvidas durante o terceiro médulo de estagio.

Com a sua realizacdo, que também decorreu na UCC de Leca da Palmeira, pretendia-se
desenvolver competéncias que ainda ndo tinham sido trabalhadas. Este estagio teve
como objetivos principais conhecer e observar a realidade funcional de uma Unidade de
Saude Familiar e da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, assim como
desenvolver competéncias na area da gestdo e formacdo dos profissionais, com a
elaboracdo do Plano de Formacao em servico da UCC LP para o ano de 2013. Durante
este estagio foi também realizado um Rastreio sobre Obesidade e Colesterol, na Junta de
Freguesia de St? Cruz do Bispo, em parceria com a colega de estagio. A realizacdo deste

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

O fato deste estagio ter sido desenvolvido no mesmo local que os anteriores tornou-se
vantajoso, nomeadamente no que diz respeito a integracdo na equipa de salde, assim

como o conhecimento prévio da comunidade.

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

fevereiro de 2013.

Seguidamente seré efetuada a descricdo e reflexdo critica das atividades desenvolvidas
ao longo deste modulo de estagio, tendo em conta 0s objetivos e competéncias

preconizados.
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3.1-PLANO DE FORMACAO EM SERVICO

Uma das atividades desenvolvidas durante este terceiro modulo de estagio foi a
elaboracdo do Plano de Formacdo em Servico de 2013 para a UCC LP. Este pode ser

observado no Anexo XVIII.

A sua elaboracdo surgiu ap6s uma cuidadosa avaliacdo e reflexdo das necessidades
verbalizadas e sentidas pela equipa multidisciplinar para aceder a Exceléncia da
Qualidade dos Cuidados e teve como objetivos principais: identificar as necessidades de
formagédo da equipa multidisciplinar, proporcionar a formacdo e o desenvolvimento
pessoal e profissional dos colaboradores, desenvolver competéncias através da reflexdo
critica sobre as praticas, uniformizar procedimentos e préaticas tendo em vista a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, motivar a equipa para a formagao em servigo quer
na qualidade de formadores quer na qualidade de formandos, elaborar um cronograma
das acdes a desenvolver na Formacéo em servico do ano de 2013, enunciar os objetivos
para a Formacdo em servico, apresentar as estratégias selecionadas para a

operacionalidade do Plano de Formagao de 2013 e delinear estratégias de avaliagéo.

Para a sua concretizacdo foi efetuado o levantamento das necessidades formativas da
equipa da UCC de Leca da Palmeira, utilizando o questionario ja existente na UCC
(Anexo XVIII). Apos analise dos resultados foi elaborada a planificacdo das atividades

formativas com base nas necessidades demonstradas.

A Formacdo em Servico consiste na formacdo em contexto de trabalho e é uma das
ferramentas indispensaveis na melhoria da qualidade dos servicos, em particular da
qualidade dos cuidados de salde prestados com traducdo no desenvolvimento de
competéncias e potencialidades profissionais.

O papel da formagdo em servigo esta intimamente relacionado com as necessidades da
equipa permitindo a aquisicdo gradual e melhoria de competéncias, alteracdo das
praticas e consequentemente transformacdes organizacionais, visando assim a melhoria
dos cuidados prestados pelos profissionais de Saude. A formacdo em contexto de

trabalho € assumida como um fator importante para o desenvolvimento pessoal e
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profissional do individuo e das organizacBes, ajudando ambos a adaptarem-se ao
desenvolvimento técnico — cientifico, que a area da salde em particular regista, e a
melhoria dos cuidados prestados. Esta revela mais impacto se existir uma articulacao
entre os motivos institucionais e a vontade individual. Deste modo conduz a uma maior
motivacdo para a mudanga de forma a melhorar a qualidade de cuidados prestados
(Tomas & Borges, 2009).

Durante a formacdo em servi¢o surgem momentos para reflexdo individual e em grupo
fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados. A evolugdo do conhecimento dos

profissionais de saide resulta do refletir sobre as praticas vivenciadas.

A sua elaboracdo foi fundamental ajudando a desenvolver o gosto e interesse pelas
atividades de formacdo, assim como a capacidade para incentivar a equipa
multidisciplinar para novos projetos e atividades.

Esta experiéncia permitiu ndo sé desenvolver competéncias na area do que deve ser o
perfil do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, bem como repercute o
trabalho desenvolvido, esperando poder contribuir para 0 aumento dos conhecimentos

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

3.2-ESTAGIO DE OBSERVACAO

Na sequéncia deste terceiro modulo, foi desenvolvido um estagio de observacdo na
Equipa de Cuidados Continuados Integrados da UCC LP e numa Unidade de Saude
Familiar (USF Leca), procurando-se agora refletir sobre esses momentos que também
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias e foram oportunidades de
aprendizagem. O estagio de observacdo na ECCI da UCC LP decorreu no periodo 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 saude dos utentes com necessidade de

cuidados continuados, em situacdo de dependéncia ou em risco de perda de autonomia

67



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

até aos cuidados terminais e paliativos, mantendo a sua autonomia no seu ambiente
habitual de vida. (Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., 2012) A capacidade
da ECCI e de 20 utentes. Ultrapassada esta capacidade, os utentes ficam em lista de

espera recebendo cuidados do enfermeiro de familia.

Os doentes sédo referenciados para a ECCI pela Equipa Coordenadora Local (ECL) pelo
Hospital Pedro Hispano ou pelas Unidades de Saude Familiares. N&o abordaremos os
critérios de referenciacdo 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 Ulceras de pressdo que necessitam de tratamento diario em
que a Unidade de Saude Familiar ndo consegue dar resposta pois ndo funciona ao fim-
de-semana, doente que necessita de administracdo de medicacdo injetavel diaria, utente
em cuidados paliativos e que necessita de cuidados especializados fora do horéario de

trabalho dos enfermeiros especializados nessa area.

A ECCI é uma equipa multidisciplinar constituida por diversos técnicos de salde
(enfermeiros, médico, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, assistentes

operacionais,...).

A prestacdo de cuidados é realizada no domicilio o que leva a um planeamento
criterioso de todo o material necessario, por outro lado a prestacdo de cuidados no
domicilio traz importantes contributos para um melhor conhecimento das realidades dos
utentes, uma vez que nos permite identificar potenciais situacGes de risco quer a nivel

fisico, psicoldgico ou ambiental, para uma posterior adequada intervencao.

A visitacdo domiciliéria constitui assim, uma atividade de exceléncia na assisténcia a

salde exercida junto do individuo, da familia e da comunidade.

O estéagio de observacdo na USF Leca decorreu no periodo 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 a familia. Com este estagio foi
possivel observar o conjunto de atividades e estratégias que a USF Leca tem

desenvolvido, a fim de melhorar os niveis de saide na comunidade em que se insere.
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Durante o estagio médulo | e Il a area de estudo selecionada foi a Saude e Escolar,
intervindo assim a nivel da comunidade escolar, como tal, esta oportunidade de
observacao dos cuidados prestados as familias, foi fundamental. Ndo podemos ficar
confinados a uma &rea, sob a pena de desperdicar outras oportunidades de aprendizagem
na procura do conhecimento sustentado, assim, este estdgio também promoveu o

crescimento e desenvolvimento profissional e pessoal.
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4-OUTRAS ATIVIDADES DINAMIZADAS

Durante os dois primeiros modulos de estagio, foram desenvolvidas outras atividades
que também contribuiram para a aquisicio de competéncias no ambito da
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Destacam-se a participacdo e observagao
de alguns dos projetos implementados na UCC, nomeadamente AES realizadas no
ambito da Saude Escolar e participacdo numa atividade dinamizada no retail park Mar

Shopping.

A presenca em algumas das AES realizadas pela enfermeira responsavel pela Salde
Escolar, assim como o acompanhamento e supervisao de alunos de licenciatura numa
das AES, foi importante para o desenvolvimento enquanto enfermeira especialista. Um
dos objetivos preconizados no guia de estagio € a supervisdo do exercicio profissional
na area da Enfermagem Comunitaria e esta atividade permitiu-me ir de encontro a

consecucdo deste objetivo.

No dia 30 de maio a participacdo numa atividade dinamizada no retail park Mar
Shopping intitulada “ULSM na Bebés e Ligdes” também foi enriquecedora, ajudando a
desenvolver competéncias a nivel da comunicacdo. Observar e participar nas atividades
que decorreram permitiram verificar mais uma vez a importancia da Enfermagem
Comunitaria, que se preocupa com a promocdo da saude e prevencdo da doenca das

populacdes e de toda a comunidade.

No decorrer do terceiro estagio foi realizado um Rastreio sobre Obesidade e Colesterol
na Junta de Freguesia de Stt Cruz do Bispo, em parceria com a colega de estagio sendo
este proposto pela coordenadora da UCC LP.

Um rastreio é “um processo que utiliza testes em larga escala para identificar a

presenca de doencas em pessoas aparentemente saudaveis” (Bonita & Beaglehole,
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2010, p. 110). Os testes de rastreio ndo sdo utilizados para estabelecer um diagnostico,

mas sim para determinar a presenca ou auséncia de um fator de risco.

Na populacdo portuguesa verifica-se uma elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, dai a necessidade dos profissionais de salde estarem atentos no
sentido de pdr em prética todas as medidas, farmacolégicas ou ndo, de forma a reduzir o
risco cardiovascular (Direcdo Geral de Salude, 2011). A Obesidade e a dislipidemia s&o

fatores de risco cardiovascular que em simultaneo potenciam as doencas cardiacas.

A finalidade deste rastreio foi detetar necessidades na populacdo de St* Cruz do Bispo
para posterior intervencdo. Este foi realizado no dia 10 de dezembro nas instalacdes da
Junta de Freguesia de St* Cruz do Bispo das 14 horas as 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 a populagdo a data e hora de realizacdo do rastreio. O material utilizado foi
cedido pela UCC LP, exceto as fitas / tiras para avaliacdo do colesterol que foram
cedidas pela junta de freguesia. No rastreio estiveram presentes 22 pessoas e 0 relatorio

pode ser observado no Anexo XIX.

A sua elaboracdo foi de um valor incalculavel para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias em Enfermagem Comunitéaria e demonstra o importante

papel do Enfermeiro enquanto agente promotor da salde.

Outra atividade desenvolvida ao longo do ultimo médulo de estagio foi colaborar com a
colega de estagio na criacdo de um Manual de Integracdo na Salude Escolar para a UCC
de Leca da Palmeira. A integracdo de novos profissionais numa unidade requer
investimento quer por parte de quem chega, quer por parte de todos aqueles que o
recebem. A elaboracdo do manual teve como objetivo fundamental proporcionar e
reunir um conjunto de informacgdes consideradas relevantes para a integracdo na
dindmica e funcionamento do novo profissional na satde escolar. Com a sua elaboragéo
pretendeu-se contribuir para a integracdo de novos profissionais e permitir um melhor

desempenho na profissé&o.
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Ainda neste terceiro modulo de estdgio foi efetuada a atualizacdo de todo o parque
escolar em folha Excel, da area de abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira, assim
como foi atualizada a base de dados de controlo interno de projetos da salde escolar. A
elaboracdo destas atividades foi solicitada pela enfermeira responsavel pela salde

escolar.
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5-ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Pretendemos agora efetuar uma andlise critica dos trés modulos de Estagio, refletindo
acerca das principais aprendizagens que foram adquiridas e que sdo necessarias para a
aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria. Todo o trabalho efetuado ao longo desta Unidade Curricular foi de
encontro aos objetivos preconizados pelo guia de estagio, assim como aos objetivos

pessoais, delineados para cada médulo e que serdo agora tidos em consideracéo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista é

dada ao profissional com

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo” (Diério
da Republica, 2011, p. 8648).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),

proporcionando efetivos ganhos em salde” (Diario da Republica, 2011, p. 8667).

Assim, a Enfermagem Comunitaria preocupa-se com a promocao da salde e prevencao
da doenca, evidenciando as atividades de educacdo para a salde, manutencao,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos gque constituem uma determinada comunidade. (Diario da
Republica, 2011)
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Segundo o0 Regulamento n.° 128/2011, de 18 de fevereiro estdo preconizadas um
conjunto de competéncias especificas no dominio da Enfermagem Comunitaria que
pressupdem que o enfermeiro especialista saiba estabelecer, com base na metodologia
do Planeamento em Salde a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, que
contribua para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, que integre a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario, a consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Salde e que realize e coopere na vigilancia

epidemioldgica de &mbito geodemogréfico (Diario da Republica, 2011).

No decurso dos Mddulos | e Il, foram desenvolvidas competéncias na area do
Planeamento em Salde, conseguindo por em pratica todas as etapas que o constituem.
No mddulo | foi concretizado um Diagnostico de Situacdo e no mddulo Il foram
desenvolvidos Projetos de Intervencdo em conformidade com o avaliado durante a
realizacdo do Diagnostico de Situacdo, proporcionando respostas de forma a obter
ganhos em conhecimentos. Desta forma, foi possivel capacitar os Educadores de
Infancia e Assistentes Operacionais das Instituicbes Privadas e IPSS a promoverem

estilos de vida saudaveis nas criangas em idade pré-escolar.

A compreensdo e resolucao de problemas em situacdes novas, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a éarea de Especializacdo em Enfermagem

Comunitaria, estiveram sempre presentes.

A aquisicdo de conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo
importantes no relacionamento com a comunidade foi essencial, assim como se
verificou o desenvolvimento de competéncias na area da Educacdo para a Saude, pela

realizacdo das varias AES.

A realizacdo deste Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria permitiu aumentar a capacidade de iniciativa e criatividade, assim como de
reflexdo critica sobre a préatica. De fato, ao longo deste percurso foi sempre realizada
uma andlise critica e reflexiva do desempenho e das situacbes complexas. Estes
momentos revelaram-se muito construtivos, constituindo-se como momentos de

aprendizagem, exigindo um aprofundar continuo de conhecimentos nesta area de
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especializacdo, contribuindo para a tomada de decisdes fundamentadas, atendendo as

evidéncias cientificas e as suas responsabilidades éticas e profissionais.

A oportunidade de supervisionar alunas de Licenciatura em Enfermagem numa das
AES, também foi importante, permitindo a concretizacdo de mais um dos objetivos do

plano de estudos.

A elaboracdo do Plano de Formacdo em Servico da UCC Leca da Palmeira visou a
promocdo e desenvolvimento pessoal e profissional da equipa assim como, identificar

as necessidades formativas e promover a formagao em servico.

Ao terminar este percurso de aquisicdo das principais competéncias necessarias para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, é fundamental ponderar sobre as
mudancas na atuacdo como profissional. Assim, torna-se necessario manter de forma
continua e autdnoma o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional e
demonstrar consciéncia critica para os problemas da préatica profissional, relacionados

com a comunidade.

Em sintese, esta Unidade Curricular, que se desenvolveu apds um periodo de aulas
teodricas, permitiu a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos e possibilitou a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Comunitaria, centrada

na prestacao de cuidados a Comunidade.
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CONCLUSAO

Este relatorio consistiu na descricdio e andlise critica das atividades que se
desenvolveram durante os trés médulos de estagio e que permitiram o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias no ambito do Mestrado em Enfermagem com

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.

No modulo | de estagio foi efetuado um Diagnostico de Situacdo, que teve como
populacéo alvo todas as educadoras de infancia e assistentes operacionais das IP e IPSS
da area de abrangéncia da UCC de Leca da Palmeira e que teve com objetivo principal
identificar as suas necessidades na promocao de estilos de vida saudaveis nas criancas.
No médulo Il foram implementados Projetos de Intervengdo com base nas necessidades

identificadas, aplicando de forma rigorosa a metodologia do Planeamento em Saude.

Deste modo, a area programatica trabalhada foi a Saude Escolar, com base no PNSE e
centrada nos Estilos de Vida. Apos defini¢do de prioridades foram trabalhadas as areas

prioritarias Atividade Fisica e Ambiente e Saude: Cuidados com o Sol.

Os projetos de intervencdo “Atividade Fisica no Pré-Escolar” e “Ambiente ¢ Salde:
Cuidados com o Sol” tiveram como populagdo alvo todos os educadores de infancia e
assistente operacionais das instituicdes de ensino particulares e IPSS da area de
abrangéncia da UCC LP e consistiram num conjunto de AES. Estas tiveram como
objetivo geral aumentar os conhecimentos destes profissionais acerca destas areas
prioritarias. No primeiro projeto estiveram presentes 59% da populacdo alvo e no
segundo projeto estiveram presentes 68%. Para avaliagcdo dos projetos empregou-se um
questionario que foi aplicado no inicio das AES e no final, verificando-se que os
resultados foram positivos. Os objetivo gerais e especificos de cada um dos projetos
foram atingidos, assim como as metas. Houve ganhos em conhecimentos relativamente

a Atividade Fisica (15%) e ao Ambiente e Saude: Cuidados como Sol (26%). Procedeu-
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se também & avaliagdo da Satisfagdo da populacdo-alvo e verificou-se que a totalidade

(100%) da populacéo esteve Satisfeito ou Muito Satisfeito com os projetos.

O projeto “Feira da Saude” foi dirigido a toda a comunidade escolar com o intuito de,
apos ter efetuado as AES dirigidas as educadoras de infancia e assistentes operacionais,
também capacitar a restante comunidade escolar em promover estilos de vida saudaveis
nas criangas. Os objetivos tragados foram atingidos, assim como foram realizadas todas

as atividades que estavam planeadas.

De um modo geral a avaliacdo global dos projetos foi positiva, no entanto € importante
referir algumas limitagdes. Relativamente aos projetos “Atividade Fisica no Pré-
Escolar” e “Ambiente e Saude: Cuidados com o Sol”, tendo em conta o periodo de
tempo em que decorreu o estdgio, apenas foi possivel efetuar uma avaliacdo a curto
prazo, através da avaliacdo de conhecimentos, ndo se tornando viavel avaliar a mudanca
de comportamentos. Relativamente ao projeto “Feira da Saide” uma limitacdo
identificada foi o fato de apenas ser possivel contabilizar 0 numero de participantes e
observar os trabalhos realizados pelas criancas e educadores de infancia, como forma de

avaliagéo.

Durante 0 modulo 111 foi efetuado um estagio de observacdo na USF Leca e na ECCI da
UCC de Leca da Palmeira, permitindo deste modo ter um conhecimento mais
aprofundado e alargado da realidade dos cuidados de enfermagem prestados a familia,
assim como da dindmica funcional da ECCI. Foi elaborado o Plano de Formag&o em
Servigo da UCC LP para 0 ano de 2013 com sucesso e que permitiu o desenvolvimento

da capacidade de organizacdo, dinamismo e criatividade.

Ao efetuar uma analise retrospetiva do percurso percorrido, 0s estagios decorreram de
acordo com o previsto e a sua realizacdo foi de um valor incalculavel para o
desenvolvimento de competéncias no ambito do Mestrado em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem Comunitéria.

Terminado este percurso de aquisicdo das principais competéncias necessarias a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados o sentimento presente € de
extrema realizacdo. Houve um crescimento constante onde a formacdo teorica, como a

experiéncia adquirida nos estagios, trouxeram inumeros contributos.
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ANEXOS
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ANEXO | — Questionario do Diagnostico de Situacao
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@

CATOLICA
PORTC

QUESTIONARIO

Obijetivo
O presente questionirio destina-se a um estudo sobre a Promogio de Estilos de Vida Saudaveis nas

criangas no dmbito do Programa Nacional de Saude Escolar.

Destinatarios
Educadores (as) de Infincia e Assistentes Operacionais / Auxiliares de Agdo Educativa das instituigdes da
area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Lega da Palmeira (Leca da

Palmeira, Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo)

Requerentes

Enfermeiras Ana Cristina Araljo e Helena Saavedra, mestrandas do 5° Curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica Portuguesa do
Porto (UCP) a realizar estigio na UCC de Leca da Palmeira, sob orientagio do Professor Paulo Alves da
UCP Porto e tutoria da Enfermeira Carmen Vieira da UCC Leca da Palmeira (Responsavel pela Salde

Escolar).

Confidencialidade

As respostas sio anonimas e confidenciais.

Pedido

Solicitamos que responda a todas as questoes e as que nao souber responder devera selecionar o “Nao
sei”.

Devoluciao

Solicitamos que depois de preenchido devolva ao responsavel da instituigao.

Agradecemos, desde ji, a sua colaborag¢do sem a qual ndo seria possivel a realizacio deste

trabalho.
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‘ I. Dados de Identificacdo

1.1. Idade: (Assinale com uma cruz a resposta)
Até 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

Mais que 51 anos

1.2. Sexo / Género: (Assinale com uma cruz a resposta)

Masculino

Feminino

1.3. Habilitacdo profissional: (Assinale com uma cruz a ou as habilitagdes que possui)
Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharelato

12° ano

9° ano

6° ano

4° ano
Qutro: Qual?

1.4. Profissdo: (Assinale com uma cruz a resposta)

Educador (a) de Infincia
Assistente Operacional/ Auxiliar de A¢do Educativa

1.5. Tempo de servigo: (Assinale com uma cruz a resposta)

Menos de 2 anos

2 a5 anos

6a 10 anos

Il a 15 anos

Mais de |5 anos

1.6. Tempo de servico na instituicido: (Assinale com uma cruz a resposta)
Menos de 2 anos

2 a5 anos

62 10 anos

I'l'al5anos

Mais de |5 anos

1.7. Exerce fungdes em que instituicdo: (Assinale com uma cruz a resposta)
Instituicao Pablica

Instituicdo Privada
IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social)
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2.1.

2.2,

2. Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

Conhece os contetiidos do Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE)? (Assinale com uma cruz a

resposta)

Sim
Nao

Nio sei

2.1.1. Se sim, aplica os principios do PNSE? (Assinale com uma cruz a
resposta)
Sim
Nao
Nao sei

Ao longo do seu percurso académico / profissional teve formacdo na area da Saude Escolar?
(Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Naio sei

2.2.1. Se sim, qual (ais)? (Assinale com uma cruz a ou as respostas)

Unidade Curricular especifica sobre tema

Tema integrado noutra unidade curricular

Equipa de Satde Escolar

Agdes de formacdo sobre o tema

Qutra Qual?

3. Promocio de Estilos de Vida Saudaveis

3.1.

3.2,

A promocio de atividades e o desenvolvimento de competéncias em grupo e individuais
promovem a autoestima e autonomia da crianca e previnem comportamentos de risco?

(Assinale com uma cruz a

Sim

Nio

Nao sei

resposta)

A forma de interacdo dos adultos com a crianca pode influenciar a sua autoconfianca? (Assinale

Com uma Ccruz a resposta)

Sim

Nio

Nao sei
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3.3.

3.4

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Que quantidade recomendada de flior (ppm) deve conter os dentifricos? (Assinale com uma cruz

a resposta)

250ppm a 500 ppm

500ppm a [000ppm

1000ppm a 1500 ppm

Nio sei

Que quantidade de pasta dentifrica esta recomendada na escovagem das criancas do pré-

escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)

| cm de dentifrico

Tamanho da unha do 5° dedo da crianga (dedo mindinho)

Preenchimento total dos filamentos da escova

Nio sei

Costuma recomendar o bochecho com agua apos a escovagem de dentes as criancas? (Assinale

€om uma Cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei

Nao se aplica

Que principio considera fundamental na alimentacio saudavel das criangas? (Assinale com uma

cruz a resposta)

Incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas proporgoes indicadas

Dar preferéncias as frutas e legumes porque é o que menos gostam

Dar preferéncia aos laticinios

Incluir todos os grupos dando preferéncia aos laticinios

Nio sei

E recomendado o consumo diario de sopa nas criancas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei

A instituicio promove

inge

Sim

Nao

Nao sei

Nao quero responder

stdo de vegetais no prato? (Assinale com uma cruz a resposta)

3.8.1. Se sim, de que forma?

Quantas porg¢des de fruta sio recomendadas no consumo diario das criancas do pré-escolar?

(Assinale com uma cruz a resposta)

| a2 porgdes

No minimo 3 por¢des

Nao sei
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3.10. As criancas ingerem doces (gomas, bolos, chocolates...) na sua instituicdo? (Assinale com uma
cruz a resposta)

Sim
Nao
Naio sei

Nao quero responder

3.10.1. Se sim, com que frequéncia ingerem doces? (Assinale
COM uma cruz a resposta)

| vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

Nio sei

3.10.2. Se sim, qual a proveniéncia dos doces? (Assinale
COM uma cruz a resposta)

Ementa escolar

Lanche trazido de casa pelas criangas

Festas de aniversario
Outro: Qual?
Nio sei

3.11.  Que liquidos considera mais importantes na ingestdo diaria das crian¢as? (Assinale com uma cruz
a ou as respostas)

Agua

Sumos naturais
Sumos 100% fruta

Refrigerantes

Bebidas tipo cha gelado
Nio sei

3.12. A pratica regular de atividade fisica ajuda: (Assinale com uma cruz a ou as respostas)

A aumentar a tensio arterial

A diminuir o risco de obesidade

A promover o bem-estar psicologico
A reduzir o “stress”

A controlar o peso

A aumentar o risco de doencas cardiacas
Nao sei

3.13. As criancas devem praticar atividade fisica variada com que frequéncia? (Assinale com uma cruz a
resposta)

Apenas uma vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Diariamente pelo menos 60 minutos

Naio sei
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3.15.

3.18.

3.19.

3.20.

Nos protetores solares qual o fator de protecio recomendado nas criancas? (Assinale com uma
cruz a resposta)

Até 30

Ate 45

50 ou mais

Adequado ao tom da pele da crianca

Nao sei

O protetor solar deve ser aplicado em que momentos? (Assinale com uma cruz a ou as respostas)

Quando se inicia a exposigao solar

30 minutos antes da exposicao solar

Renovar a aplicacao a cada 2 horas

No final da ida agua ou de se secar

Renovar a aplicagdo a cada 3 horas

Basta a aplicacdo de uma vez

Nao sei

Considera que a aplicag¢do apenas de protetor solar é suficiente para uma boa protecdo solar
nas criancas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nio sei 3.16.1. Se nao, quais as outras medidas que costuma adotar:

Considera a higienizacdo das maos uma das medidas mais simples e mais efetivas na reducio
das infecdes entre as criangas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nio

Nao sei

As criangas tém por habito lavar as mios quando vio a casa de banho e antes / apos as
refeicGes? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei

Considera que na higiene corporal o procedimento mais correto sera limpar/ lavar da zona
mais limpa para a zona mais suja? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nio sei

No transporte de criancas no automdvel a cadeira deve: (Assinale com uma cruz a ou as respostas)

Ser instalada no banco da frente sempre que possivel

Estar apropriada apenas a idade e peso da crianca

Estar apropriada a idade, altura e peso da crianga

Deve estar aprovada de acordo com norma internacional

Nao sei
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3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

Que altura de agua acha necessaria para uma crianca ser vitima de afogamento? (Assinale com
uma cruz a resposta)

| metro de agua

30 a 50 cm de dgua

Distancia entre o ouvido e nariz

Nao sei

Numa situag¢do de emergéncia / urgéncia com criancas tem dificuldade em atuar? (Assinale com
uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nio sei

Quando uma crianga tem uma ferida tem dificuldade em atuar? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nio

Nao sei

Quando uma crianca desmaia tem dificuldade em atuar? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei

Quando uma crianca tem convulsdes tem dificuldade em atuar? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei

O abuso sexual nas criancas pode ser cometido por conhecidos ou familiares? (Assinale com uma
cruz a resposta)

Sim

Nio

Nao sei

Na educagio para os afetos a afetividade € um componente importante para a vivéncia futura
de uma sexualidade saudavel? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nio sei

Os vinculos afetivos estabelecidos na infincia com as figuras de apego, podem afetar a vivéncia
da vida sexual adulta? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Nao sei
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3.29. Nas criancas a masturbacdo pode prejudicar a saude? (Assinale com uma cruz a resposta)
Sim
Nao
Nao sei

3.30. Podemos considerar como drogas as bebidas alcodlicas, medicacdo e o tabaco? (Assinale com
uma cruz a resposta)

Sim
Nao
Nao sei

3.31. Considera que a prevencio de consumos nocivos (alcool, tabaco, drogas...) e comportamentos
de risco se deve iniciar nas criangas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim
Nao

Nio sei

Nao quero responder

3.32. Numa parceria com Sadde Escolar indique qual a prioridade dos temas que considera
necessario abordar com vista a colmatar algumas das suas necessidades. (Numa escala de | a 4
selecione de acordo com a sua importancia)

Nada importante

Pouco importante

I
2
Importante 3
Muito importante | 4

Saude Mental

Saude Oral
Alimentacio saudavel
Atividade fisica

Ambiente e salde

Promocgao da seguranca e prevencao de acidentes
Satde sexual e reprodutiva

Educacdo para o consumo

Outro tema Qual:

Antes de terminar por favor verifique se respondeu a todas as questdes.

Obrigado pela colaboracio!
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ANEXO Il — Cartas dirigidas aos Diretores de Instituicbes (AES)
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Leca da Palmeira, outubro de 2012

Exmao. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia

Centro Social Padre Ramos — Lavra

Enf.2 Ana Cristina da Silva Araldjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado

Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica

Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca

da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Inféncia e

Assistentes Operacionais) a participar em duas Acdes de Educacdo para a Saude, a realizar nas vossas

instalacdes, subordinadas ao tema Promocado de Estilos de Vida Saudaveis nas criangas: Higiene Oral (12

acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e Ambiente e Saude (22 acdo) a realizar nos dias:

25 outubro 12acio 14h &s 15h
29 outubro 12acdo 10h 30min as 11h 30 min
5 novembro 12acao 10h 30min as 11h 30 min
6 novembro 2%acdo 10h 30min &s 11h 30 min
& novembro 23acdo 14h &s 15h
8 novembro 23acdo 10h 30min as 11h 30 min

A orientacdo é da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Sadde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia
Jardim Infantil Maria do Rosério

(Centro Social Paroquial de St2 Cruz do Bispo)

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Araujo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acodes de Educacdo para a Saude, a realizar nas vossas
instalacoes, subordinadas ao tema Promocgdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criangas: Higiene Oral (12

acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e Ambiente e Saude (22 acdo) a realizar nos dias:

7 novembro 12acao 14h as 15h
7 novembro 12acao 15h as 16h
7 novembro 12acao 16h as 17h
7 novembro 12acao 17h as 18h
13 novembro 2%acdo 10h as 11h
13 novembro 22%acdo 11h as 12h
13 novembro 22%acdo 14h as 15h
13 novembro 22%acdo 15h as 16h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da
Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Sadde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira

100



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia

Centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto - Perafita

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Araljo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas A¢bes de Educacdo para a Salde, a realizar nas vossas
instalacdes, subordinadas ao tema Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criangas: Higiene Oral (12

acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e Ambiente e Sadde (22 acdo) a realizar nos dias:

12 novembro 12acdo 9h &s 10h
12 novembro 12acdo 10h &s 11h
12 novembro 12acdo 11h as 12h
12 novembro 12acdo 14h:30min as 15h:30min
14 novembro 23acdo 14h:30min as 15h:30min
15 novembro 2%acdo 9h &s 10h
15 novembro 23acdo 10h as 11h
15 novembro 22%acdo 11h as 12h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Saade Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Inféncia

Palmeirinha

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Satde Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Ac¢des de Educacdo para a Saude subordinadas ao tema
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Saude (22 acao) a realizar nos dias descritos no quadro na sala de reunides do Centro de Saude

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 23 acdo 17h as 18h
6 novembro 23 acdo 18h & 19h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Sadde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infincia

Os Eres

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catélica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acbes de Educacio para a Saude subordinadas ao tema
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Saltde (22 acdo) a realizar nos dias descritos no quadro na sala de reunides do Centro de Salde

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 2% acdo 17h &s 18h
& novembro 22 acdo 18h & 19h
A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Cdrmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Sadde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor{a) do Jardim de Infincia

O Betucho

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Arautjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acdes de Educacdo para a Saude subordinadas ao tema
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Salude (22 acdo) a realizar nos dias descritos no quadro na sala de reuniées do Centro de Salde

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h & 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
& novembro 2% acdo 18h & 19h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Saude Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araudjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infincia

0O Barquinho

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saade Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Inféncia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acdes de Educacdo para a Saude subordinadas ao tema
Promoc¢ao de Estilos de Vida Saudéaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Salude (22 acio) a realizar nos dias descritos no quadre na sala de reunides do Centro de Saude

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h &s 18h
2 novembro 1%acéo 18h & 19h
& novembro 2% acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h & 19h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Saude Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infincia

Inforcity

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aratjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acbes de Educacdo para a Saude subordinadas ao tema
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Saude (22 acdo) a realizar nos dias descritos no quadro na sala de reunides do Centro de Sadde

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 1%2acdo 18h & 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h & 19h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Saude Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infincia

A Minha Escola

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio convidar os seus colaboradores (Educadores de Infancia e
Assistentes Operacionais) a participar em duas Acbes de Educacdo para a Saude subordinadas ao tema
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral (12 acdo), Atividade Fisica (12 acdo) e
Ambiente e Saude (22 acdo) a realizar nos dias descritos no quadro na sala de reunides do Centro de Sadde

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h &s 18h
2 novembro 12acdo 18h & 19h
6 novembro 22 acdo 17h &s 18h
6 novembro 22 acdo 18h & 19h

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Saude Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora;

Enf.2 Carmen Vieira
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ANEXO Il — Cartaz para divulgacédo das AES
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ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

THERE

Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas

Higiene Oral (12 aso)
Atividade Fisica (12 acso)

Ambiente e Saude (22 a:0)

25 outubro 14h as 15h
29 outubro 3 10h 30min as 11h 30 min
5 novembro 3 10h 30min as 11h 30 min
6 novembro 3 10h 30min as 11h 30 min
6 novembro 3 14h as 15h
8 novembro 2 10h 30min as 11h 30 min

Enf2 Ana Araijo e Enf2 Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da UCP - Porto a realizar

estdgio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientacdo do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf2 Carmen Vieira da UCC Lega da Palmeira (Responsavel da Saude Escolar)
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ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

TEEER

Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas

Higiene Oral (12 acs0)
Atividade Fisica (12 aczo)

Ambiente e Saude (22 azo)

2 novembro 3 17h as 18h
2 novembro 3 18h a 19h
6 novembro 3 17h as 18h
6 novembro 3 18h a 19h

Enf2 Ana Aratijo e Enf2 Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da UCP - Porto a realizar
estdgio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientacdo do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf2 Cirmen Vieira da UCC Leca da Palmeira (Responsavel da Saiude Escolar)
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ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

TEERE

Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas

Higiene Oral (12 aso)
Atividade Fisica (12 acso)

Ambiente e Saude (22 a5:0)

7 novembro a 14h as 15h
7 novembro a 15h as 16h
7 novembro 2acd 16h as 17h
7 novembro 17h as 18h
13 novembro a 10h as 11h
13 novembro a 11h as 12h
13 novembro 14h as 15h
13 novembro a 15h as 16h

Enf2 Ana Araujo e Enf2 Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria da UCP - Porto a realizar

estdgio na UCC de Leca da Palmeira, sob orientacdo do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf2 Carmen Vieira da UCC Leca da Palmeira (Responsavel da Satide Escolar)
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ANEXO IV — Certificado de Participacdo nas AES
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CERTIFICADO
O
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ANEXO V — Data das AES
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1* acdo — Higiene Oral e atividade Fisica

2% acdo — Ambiente e Saude

IPSS Lavra
25 outubro |*acao |4h as I5h
29 outubro I*acao 10h30 as | 1h30
5 novembro I*acao 10h30 as | 1h30
6 novembro 2*acio 10h30 as | 1h30
6 novembro 2*acao |4h as |5h
8 novembro 2*acao 10h30 as [ 1h30

IPSS Sta Cruz do -Bispo

7 novembro I*acao I4h as |5h
7 novembro I*acao I5h as |6h
7 novembro I*acao 16h as | 7h
7 novembro I*acao 17h as 18h
13 novembro 2%acao I0has |1h
13 novembro 2*acao I'l1has I2h
13 novembro 2*acio 14h as |5h
13 novembro 2*acio I5h as |6h
AES na sala de reunides do CS

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h

6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h
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ANEXO VI — Conteudos e Plano de Sessdao AES — Atividade Fisica
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Helena Saavedra

Objetivos Temas a abordar
Objetivo Geral: « Atividade Fisica — Definigio
Aumentar conhecimentos acerca da a ioritaria
Atvidade Mo " G s - Atividade Fisica e Satide
« Atividade Fisica — Beneficios

Objetivos Especificos: « Sedentarismo e Obesidade
+ Identificar os beneficios da Atividade Fisica; . Atividade Fisi . " ik
- Identificar STED R EAEN I e ey vidade Fisica no ensino pré-esco

sedentario; « Tipos de Atividade Fisica
+ Referir a duragio/g:ﬂodiddade da atividade fisica s e ”

recomendada na idade pré-escolar. « Atividade Fisica — RecomendagGes

Atividade Fisica - Definicao

“qualquer i corporal p ido pelos mit queléticos que
requer gasto de energia.”
(OMS, 2012)

O corpo humano necessita de atividade fisica regular com vista ao

seu funcionamento 6timo e de forma a evitar doengas.
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Atividade Fisica — Beneticios

Marutengio e melhoria
da resistitncia muscular
& das fungies motoras.

Sedentarismo e Obesidade
+ Em Portugal, uma em cada trés aiangas tem excesso de
peso ou obesidade infantil.
= Criangas entre 2 e 5 anos:
» 29% tém excesso de peso e 12,5% sdo obesas.

Nowvos padres de
entretenimento
(TV, internet, jogos de
video, etc) substituem
atividade fisica.

= 90% come fast-food,
doces e bebe

refrigerantes, pelo

(Assodiaglo Pastugisrsa Comtes Obisidade Indaniil)

A Atividade Fisica no Ensino Pré-escolar

- Enfre as 9:00-17:00 horas:
ocorre = 50% da atividade diaria da crianga

* A instiftuigio p laréop mais imp
niveis de atividade fisica. iSwey Mary ot al, 2006

O ensino pré-escolar tem a oportunidade de desenvolver

intervengies que promovam a atividade fisica.
{Andersn, L, 208)
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Atividade Fisica — Beneficios

Nas criangas...

A atividade fisica associa-se 2 uma maior performance académica.

A atividade fisica ajuda a prevenir ou a controlar compartamentos de risco
(dietas pouco saudiveis; consumo de Slcool, tabaco ou substincias ilicitas; &
comportamentos violentos). DG

Sedentarismo e Obesidade

Aumento global do sedentarismo
(40- 60% da populacio tem estilo de vida sedentario).
(DE&E)

Sedentarismo — Fator de Risco (DGS)
- Doengas cardiovasculares

- Diabetes

= Cancro

- Doengas respiratdrias cronicas

P ;.
Atividade Fisica
Atividade Fisica
Estruturada N&o estruturada
s N Al
Atividade fisica organizada e Atividade iniciada pela propria
orientada. crianga e que ocorre enguanto
Pode envolwver regras, limites de explora o meio envalvente
tempo e equipamentos (2 brincar no parque,
especiais. brincadeiras com amigos,...)

(NPLAN)
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Atividade Fisica Atividade Fisica

MET ou equivalente metabslico

unidade utilizada para quantificar a intensidade da atividade fisica realizada. Atividade F-l'sica Moderada {OMS e CDCk:

1 MET - mimezo de calorias que um corpe consome enquanko esta em repouso.

(Cardclogia Knobed, 3017} = Caminhar a passo moderade ou acelerado;
= Diescer escadas ou uma colina;
Ligeira Moderada Intensa " Andar de bict sem grandes inclinags
= Dangar;
* 3METs * SMETs * 9 METs + Brincar ativ te com cri b do ou
l l trepando;
* Realizar tarefas domésticas (aspirar, lavar chio, lavar
Albera 2 fraquéncia cardizea, Faz franspivar janelas....)
recpiralizia e aumenta o intensaments = ficar « Tarefas de jards B
aquecimento muscular. sem filego Ll

= Praticar skate, ...

{oMs)

Atividade Fisica Atividade Fisica

+ Segundo a OMS:

Atividade Fisica Intensa (cocy:

= Atividades aerdbicas; Moderada i?;mn’d.\: ems

« Atleti . masemana | 1oug) ags adultos,
. ' 0 min/dia Ma;h.f

* Natagdo; A

* Basquetebol; i e Mﬁs:

+ Corridas de bicidleta; ez

+ Futebal, ...

Atividade Fisica — Recomendacdes em Atividade Fisica — Recomendacoes em
idade pré-escolar idade pré-escolar

Padrbes de Atividade Fisica Atividades Sedentarias
|

. T o o . e — « Nio devem ver televisio, video ou estar em frente a
menos do que 60 min por dia. menos de que 60 min por dia oomputad.ores,pcvrmajs dequeﬁ(]mmpord;a

C Este tempo deverd ser limitado a programas educacionais ou
Programas que promovem o movimento das criangas.

‘As criangas ndo devem estar sentadas por periodos > 30 min.

M illans C, ot al, D009
HFLAN

McWilians ©, et al, 200
HPUAN
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Atividade Fisica — Recomendacdes em
idade pré-escolar

Meio Envolvente e Equipamentos

Devem ter espagos, equipamentos e opertunidad,
a motricidade grossa e motricidade fina.

* Adequades para todas as atividades, incluinda
carrer:
e

para

Atividade Fisica — Recomendacées em
idade pré-escolar

Materiais de Apoio

Dispor na instituicio posteres e figuras que promovam a afividade fisica.

Papel dos Educadores de Infincia e Assistentes Operacionais

~Participar com as criancas na realizacio de atividade fisica.
~Encorajar as criangas a serem ativas.

-0 momentos de realizacis de atividade fisica nunca dewvem ser
usados como forma de castigo, mas sim oferecide como uma
IECUE\PE“S&.

-Criar oportunidades de formagio dirigidas aos pais, em pelo
menos 2 momentos ac longe do ano.

MAclians ©, ot al., 2009

Sintese

» Os primeiros anos no ensino pré-escolar sdo
cruciais para o desenvolvimento da crianca;

« Para uma crianga a Saude e a Educacio sdo inseparaveis;

= A indusdo da Atividade Fisica na pratica diaria € um
elemento essencial para o seu bem estar;

= A educagio pré-escolar pode e deve promover esta
pratica de forma a as aiangas aprendam e
interiorizem estilos de vida sandaveis.
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Atividade Fisica — Recomendacdes em
idade pré-escolar

Meio Envolvente e Equipamentos

Fealizar atividades exteriores diariamente, quande o tempo e a
qualidade do arnio rep ‘um risco significativo para a satide.

Feduzir o transperte de autocarro/carme,

promovende sempre que
possivel a deslocagdo a pé.

i llans £, o1 al, 300,
NP

Atividade Fisica — Recomendacdes em
idade pré-escolar

Padries de
atividade fisica
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Plano de Sess3o (1*Acio- Atividade Fisica)

Formadora: Helena Saavedra
Tema: Atividade Fisica

Grupo Alvo: Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais das Instituicdes privadas e IPSS do pré-escolar da
area de abrangencia da UCCLP

Data e Hora: De acorde com o planeamento com instituicoes

Local: Instituicces e sala de reunices Centro de Saude Leca da Palmeira

Duracio: Total 60 minutos {sessio em parceria com colega) 30 minutos individuais
Objetivo Geral: Aumentar os conhecimentos acerca da drea prioritaria atividade fisica.
Objetivos especificos:

Mo final da sessdo os formandos deverdo ser capazes de:

- ldentificar os beneficios Atividade Fisica;

- ldentificar consequéncias de um estilo de vida sedentario;

- Referir a duracio/periodicidade da atividade fisica recomendada na idade pré-escolar;

Fase/Tempo Conteudo Metodologia Avaliacio
Introdugio Apresentagio do formador e | Metodo Respostas ao questionario
5 Minutos do tema; afirmativo/participativo;
Aplicacao do questionario Utilizacao de PowerPoint;

ara avaliacio diagnostica. .
P g Entrega de questionaric.

Desenvolvimento | Apresentacio dos temas: Metodo Observacao do interesse do
afirmativo/participativo; rupo
20 Minutos - Atividade Fisica-definicao p P grup
- Atividade Fisica e Saude Utilizacao de PowerPoint.

- Atividade Fisica-Beneficios
-Sedentarismo e obesidade

-Atividade fisica no ensino
Pre-escolar

-Tipos atividade Fisica

-Atividade Fisica-

recomendacoes
Conclusio Resumo das ideias principais; | Incentivar o didlogo; Observacao do interesse,
. . recetividade e participacio do
5 Minutos Abertura a participacdo e erapor p p
1)

esclarecimento de davidas;

Aplicacio de questionario de

o P Entregua do questionario;
avaliacao e satisfacao;

Respostas ao questionario.
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ANEXO VII — Questionarios AES — Atividade Fisica
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Acédo de educacgao para a Saude

Atividade Fisica

Apés a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacéo verdadeira ou falsa.

Verdadeiro Falso

1-A Atividade Fisica reduz o risco de doencas cardiovasculares.

2-A pratica regular de Atividade Fisica predispde a Hipertenséo
Arterial.

3-Na crianca a Atividade Fisica ajuda a prevenir ou a controlar

comportamentos de risco.

4-Um estilo de vida sedentario é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas (doencas cardiovasculares,

Diabetes, Cancro...).

5-As criancas devem participar em pelo menos 80 minutos por

dia de Atividade Fisica estruturada.

6-A Atividade Fisica s6 deve ser realizada em espacos

exteriores.

7-A pratica recomendada de atividade fisica nas criancas é de 2

a 3 vezes por semana.

8-Quando as criancas estéo a brincar estéo a efetuar atividade

fisica estruturada.

Obrigada pela colaboracéol!

Helena Saavedra
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Acédo de educagao para a Saude

Atividade Fisica

Apés a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacéo verdadeira ou falsa.

Verdadeiro Falso

1-A Atividade Fisica reduz o risco de doencas cardiovasculares.

2-A pratica regular de Atividade Fisica predisp&e a Hipertenséo
Arterial.

3-Na crianca a Atividade Fisica ajuda a prevenir ou a controlar

comportamentos de risco.

4-Um estilo de vida sedentario € um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas (doencas cardiovasculares,

Diabetes, Cancro...).

5-As criancas devem participar em pelo menos 60 minutos por

dia de Atividade Fisica estruturada.

6-A Atividade Fisica sé deve ser realizada em espacos

exteriores.

7-A pratica recomendada de atividade fisica nas criancas é de 2

a 3 vezes por semana.

8-Quando as criancas estdo a brincar estéo a efetuar atividade

fisica estruturada.

Relativamente 4 Acdo de Educacéo para a Salde como considera a sua satisfacédo

quanto a (assinale com cruz);

Muito
satisfeito

Satisfeito

Pouco
satisfeito

1. Os temas abordados

2. Expectativas em relacéo & acéo

3. Duracéo da acéo

Obrigada pela colaboracéol
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ANEXO VIII — Contabilizacdo das respostas aos questionarios de avaliagcdo
das AES
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Projeto “Atividade Fisica no Pré-Escolar”

Respostas ao questionario de Avaliagao Inicial

Questoes Respostas Corretas Respostas Erradas ~ %Respostas Corretas

2 36 12 75%

4 46 2 96%

6 48 0 100%

8 22 26 46%

Respostas ao questionario de Avaliagao Final

Questoes Respostas Corretas Respostas Erradas ~ %Respostas Corretas

2 36 12 75%

4 46 2 96%

6 48 0 100%

8 38 10 79%
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Projeto “ Ambiente e Saude - Cuidados com o Sol”

Respostas ao questionario de Avaliagao Inicial

Questoes Respostas Corretas Respostas Erradas ~ %Respostas Corretas

2 26 29 47%

4 55 0 100%

6 19 36 35%

8 55 0 100%

Respostas ao questionario de Avaliagao Final

Questoes Respostas Corretas Respostas Erradas ~ %Respostas Corretas

2 54 1 98%

4 55 0 100%

43 12 78%

8 55 0 100%

138



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

ANEXO IX — Conteudos e Plano de Sessdo AES — Ambiente e Saude
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Helena Saavedra

Objetivo Geral:
+ Aumentar os conhecimentos acerca da area prioritaria Ambiente e Saude < T ancia da icio solar;
— Cuidados com o Sol
* Efeitos de exposigio solar inadequada;
Objetivos Especificos: * Radiagdes ultravioletas e calor - Cuidados a ter com as

- Referir os efeitos da exposicio solar inadequada; criangas;

o5 ater para protecio contra radiagd i e * Queimaduras solares e Golpe de Calor.
calor excessivo;
« Referir duas plicacdes da exposicdo solar inadequada e cuidados a
ter.
Cuidados com o Sol - Introducao Cuidados com o Sol - Introduciao
o

O Sol é indi svel 2 vida na Terra: Os efeitos da radiacio UV sobre a Saude Humana dependem da

quantidade e tipo de radiacdo que atinge a superficie terrestre. (DGS)

A
emitindo a luz visivel, o calor e a radiacdo
ultravioleta (UV).

*Aquecimento do planeta - compativel com a vida.

*Fotossintese das plantas - base de toda a cadeia alimentar.

UVA e UVB rep as radiagdes com mais I

pli para a
Saude Humana, umas bensficas outras nio. (DGS)

(DGS)
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Importancia da exposigio solar

Efeitos da exposicdo solar inadequada

Cuidados a ter...

Os bebes com < 6 meses de idade nao
devem ser sujeitos a exposigio solar

Em criangas com < de 3 anos, deve
evitar-se exposicio solar direta.

142

Importancia da exposicio solar

Sdo sufidentes 5 a 15 min de exposigdo solar,
3 vezes por semana para manter os niveis altos de vitamina D.
DGs)

Cuidados com o Sol

E possivel usufruir do Sol e dos efeitos benéficos

da vida ao ar livre, sem correr riscos

desnecessarios.

i

Horario
Solar e
Condictes
Ambientais

Hidratagio
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Cuidados a ter..

do da pele contra a radiagio UV.

Roupa apropriad.

*Quanto> a densidade do tecido 3 > protecio UV.

*Roupas em sarja. algodio ou com mistura de algodio ¢

poliéster providenciam boa protecio UV.

-Ascuusnun(uulmﬁmvmghem)m
radiagio UV do que :

o il ou’ et

Raupaf
protecio UV

Cuidados a ter.. / i

*Chapéu de abas largas.

Oculos de sol com protegio UVA e UVB. ﬂ

(DGs)

Cuidados a ter.. /\-M ”\/( - ;

*Uso de protetor solar de indice muito elevado (FPS 50);

icado 30 mi antes da exposi¢do solar;

-Deve ser

“Renovar a aplicacio a cada 2 horas, no final da ida igua ou
transpiragdo.

Cuidados a ter..

Ter atengio especial em caso de nevoeiro ou vento!

UV podem ser

- os niveis de radi.

» Cuidados com a luz refletida
= aluzdo solreflete na areia, atingindo a pele, mesmo na sombra.

- Procurar sombras e locais fresco, mas a sombra de uma arvore ou

chapéu de sol
- ndo oferece protecd i contra a radiagio UV!

Cuidados a ter..

(ol = )
Y Y

)\_)\,_

Regra da Sombra:

- Exposigdo ao sol segura
“quando a nozza sombra é maior que néz.

- Evitar a exposigio ao sol
quando a nossa sombra € mencr que nds.

IDGSI

(ol ol e

Cuidados a ter... w( i
e

Aumentar a ingestio de agua, ou sumos de fruta natural

sem aglicar, mesmo sem sede.
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Prevencao do Calor

Prevencao do Calor

O calor expée as criangas ao risco de desidrataciio rapida.
Cuidados a ter...

A termo-regulagio & menos eficaz e a quantidade relativa de

dgua que possuem no seu pese corporal € mais importante do
. e que nos adultes;
...Nno infantario

Precizam de ajuda para satisfazer as necessidades de hidricas.

Prevencio do Calor

Prevencio do Calor

Medidas Gerais de Prevencio

Medidas Gerais de Prevencio
Edificio Alimentacido e Bebidas
Verificar © bem funcionamente das portadas, estores o sistemas de
climatizagio;

Precaver as condigies de amma
Frivilegiar os espagoe protegidos e freccos;

gio dos

alimentos (frigorificos e arcas congeladoras);
Colocar tetmémetros nas salas para avaliar a temperatura ambients.

Ap entardecer, quandn - Carantir aprovisionamento de agua e gelo.
. smp. exterior < temp. interion:
- L
Manter as janelas ¢ persianas ] . N . (DGS)
| | Fromever a cisculagic do ar

Prevencao do Calor

Medidas Gerais de Prevencio

Prevencao do Calor
Sensibilizagio

- Sensibilizar os pais para o5 cuidados a ter com as criangas na rua e

em casa, de forma a protege-las do calor e radiagdes UV,

* Usar vestuario leve e fresco

* princdpalmente quando estdo a dormir:
sem cobrir com lengdis ou cobertores.

DGs)

(DGS)
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Prevencio do Calor Prevencio do Calor

Medidas Individuais de Prevengas Medidas Individuais de Prevencio
o
+  RefeicSes leves = frequentes (saladas, fratas = vagetaiz):

# Evitar saidas ao exterior durante os pices de calor;
. Dar igua regularmente {além da que bebem no seu regime alimentar habifal)
* Em caso de saida:
* utilizar vestuario adequado, chapéu de abas largas,
oculos de sol e protetor solar de indice 50;
* em caso de transporte: ter cuidados para ndo manter
as criangas muito tempo dentro dos veiculos.

mesmo que nio haja solicitagiol

Evitar bebidas com muite apicar.

oas)

(0GS)

Queimadura Solar Golpe de Calor

Sehuagic que ocome quands o nis - 2 ua prépsia Semng
— —
. - i " : ek .
4+ Pele Vermelha; s APII.C-BI compressas frias e & Fabra: o m‘culnc'ﬂ_amm;ama t!:'lsau fresca
Inimidas; % Cor aldapele: v ; i :
% Pele Inchada; + Refirar, se possivel, andis, FmemmESapee s :Th b,lan;‘m:.imd:*
i brincos, colares & metais, 4 Scnoléncia ou agitagio; banho de 3gua lou 2 graus abaixo
4 Sensibilidade 3 femperatura corporal:
dolorosa da pele . > podem armazenar o calor; # fedeintenza; ¥ Mo caso da crianga sofrer de doenga
rosa da pele. Proteger 2 zoma queimada com - e cxémica, aplicar as rec Ses do
sema comprezza, pane o lemge % Alteragio da consciéncia; e i3 cmendagdes
mpo. % Recuzaou 7 Be = I .
impossibilidade de beber. ﬁ&:ﬂwﬂmemumnﬁﬂi

[ - I e S
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Plano de Sessdo (2°Ac¢3o- Ambiente e Saude - Cuidados com o Sol)

Formadora: Helena Saavedra

Tema: Ambiente e Saide - Cuidados com o Sol

Grupo Alvo: Educadores de Infincia e Assistentes Operacionais das Instituicoes privadas e IPSS do pré-escolar da
area de abrangencia da UCCLP

Data e Hora: De acordo com o planeamento com instituigoes

Local: Instituicdes e sala de reunides Centro de Saude Leca da Palmeira

Duracdo: Total 60 minutos (sessio em parceria com colega) 30 minutos individuais

Objetivo Geral: Aumentar os conhecimentos acerca da area prioritaria Ambiente e Saide — Cuidados com o Sol

Objetivos especificos:

No final da sessdo os formandos deverio ser capazes de:

- Referir os efeitos da exposi¢io solar inadequada;

- ldentificar os cuidados a ter para protegido contra radiagbes ultravioletas e calor excessivo;

- Referir duas complicagGes da exposi¢io solar inadequada e cuidados a ter.

Fase/Tempo Conteudo Metodologia Avaliagcdo
Introducio Apresentacio do formador e do | Metodo Respostas ac questionario
) tema; afirmativo/participativo;
5 Minutos

Aplicagdo do questiondrio para
avaliagdo diagnostica.

Utilizacdo de PowerPoint;

Entrega de questionario.

Desenvolvimento

20 Minutos

Apresentagdo dos temas:

Importancia da exposigio solar;

Efeitos de exposicio solar
inadequada;
Radiagdes ultravioletas e calor -

Cuidados a ter com as criangas;

Queimaduras solares e Golpe
de Calor

Metodo
afirmativo/participativo;

Utilizagdo de PowerPoint.

Observagio do interesse do
grupo

Conclusio

5 Minutos

Resumo das ideias principais;
Abertura a participagio e
esclarecimento de duvidas;

Aplicagio de questionario de
avaliagio e satisfagio;

Incentivar o dialogo;

Entregua do questionario;

Observagio do interesse,
recetividade e participagio do

grupo;

Respostas ao questionario.
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ANEXO X — Questionarios AES Ambiente e Saude
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Acéo de educacgao para a Saude

Ambiente e Saude - Cuidados com o Sol

Apds a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacéo verdadeira ou falsa.

Verdadeiro Falso

1-A exposicéo solar é importante pois promove a producéo de

vitamina D.

2-As roupas brancas e tecidos finos devem ser utilizados no

Verédo pois protegem-nos das radiacSes ultravioletas.

3-Deve-se usar chapéu tipo boné para proteger do sol.

4-Deve-se evitar a exposicdo ao sol entre as 11h e as 17h, pois

as radiacOes sdo mais fortes.

5-Quando se vai a praia, piscina ou campo, deve-se utilizar um

protetor solar de fator 25.

8-0 protector solar deve ser renovado a cada 3 horas.

7-A exposicéo ao sol inadequada pode provocar cancro da pele a

longo prazo.

8-No Verdo devemos beber mais agua e optar por refeicées

leves e frescas.

Obrigada pela colaboracéo!

Helena Saavedra
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Acédo de educacédo para a Saude

Ambiente e Saude — Cuidados com o Sol

Apds a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacéo verdadeira ou falsa.

Verdadeiro | Falso

1-A exposicdo solar é importante pois promove a producéo de

vitamina D.

2-As roupas brancas e tecidos finos devem ser utilizados no

Veréo pois protegem-nos das radiacdes ultravioletas.

3-Deve-se usar chapéu tipo boné para proteger do sol.

4-Deve-se evitar a exposicdo ao sol entre as 11h e as 17h, pois

as radiacdes sdo mais fortes.

5-Quando se vai & praia, piscina ou campo, deve-se utilizar um

protetor solar de fator 25.

6-0 protector solar deve ser renovado a cada 3 horas.

7-A exposicao ao sol inadequada pode provocar cancro da pele a

longo prazo.

8-No Verao devemos beber mais agua e optar por refeicées

leves e frescas.

Relativamente a Acdo de Educacéo para a Salude como considera a sua satisfacdo

guanto a (assinale com cruz):

Muito
satisfeito

Pouco
Satisfeito L.
satisfeito

1. Os temas abordados

2. Expectativas em relacdo a acédo

3. Duracéo da acéo
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ANEXO XI — Cartas dirigidas aos Diretores de Instituicdes (Feira da
Saude)
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Exmo. 5r. (2). Direter(a) do Jardim de Infancia

Centro Social Padre Ramos — Lavra

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Salude Escolar, vém por este meio solicitar a autorizacdo para realizar uma Feira de Saude
subordinada ao tema Promocdo de Estilos de Vida Saudéveis nas criangas: Higiene Oral, Atividade Fisica e
Ambiente e Saude, a realizar nas vossas instalacdes em horario pds atividades letivas dirigidas a
encarregados de educacdo, pais, criancas e colaboradores. A feira de Saude sera realizada dia 14 de
novembro das 17h as 19h e 30min.

A orientacdo € da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Salde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infincia
Jardim Infantil Maria do Rosario

(Centro Social Paroquial de St2 Cruz do Bispo)

Leca da Palmeira, outubro de 2012

Enf.2 Ana Cristina da Silva Aradjo e Enf.2 Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efetuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira — Saude Escolar, vém por este meio solicitar a autorizacdo para realizar uma Feira de Sadde
subordinada ao tema Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas criancas: Higiene Oral, Atividade Fisica e
Ambiente e Salade, a realizar nas vossas instalacbes em horario pods atividades letivas dirigidas a
encarregados de educacdo, pais, criancas e colaboradores. A feira de Saude sera realizada dia 13 de
novembro das 17h as 19h.

A orientacdo & da responsabilidade do Professor Paulo Alves (UCP — ICS Porto) e tutoria da

Enfermeira Carmen Vieira (UCC de Leca da Palmeira — ULSM, Responsavel da Satde Escolar).

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Aradjo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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ANEXO XII — Cartazes para divulgacéo da Feira de Saude
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Destinatarios:

Promocao de Estilos de Vida

Saudaveis nas Criancas:
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Destinatarios:

Promocgao de Estilos de Vida

Saudaveis nas Criangas:
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ANEXO XIII — Poster Atividade Fisica
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ATIVIDADE FISICA NAS CRIANCAS

0 gue é a Atividade Fisica?
Qualguer movimento corporal produzido pelos misculos esgueléticos gque requer gasto de energia. (OMS)
Inclui: atividade fisica em momentos de lazer (ex. danga), atividade fisica pacional, atividades desportivas, deslocagbes a pé...

Tipos de Atividade Fisica

Estruturada (Exercicio Fisico)
Atividade fisica organizada e orientada. Pode envolver regr

N80 Estruturada
Atividade iniciada pela pripria crianca e gue ocoire enguanto
explora 0 mei0 emolvente. Exemplos: Brincar no  parque,
brincadeiras com amigos...

limites de tempo e equipamentos especiais.

Beneficios da Atividade Fisica

Devem participar em pelo menos:

| + 60 min/dia de atividade fisica estruturada

60 min/dia de atividade fisi a0 estruturada.
| min/dia sica n2o a (repartida por 2 ou mais momentos por dia).

A atividade fisica deve ser realizada no exterior sempre que o tempo e a qualidade do ar ndo representem um risco para a saldde.
Reduzir 0 transporte de carro/autocarro, promovendo sempre que possivel a deslocagao

Nao devem ver televisdo, video ou estar em frente a computadores por >60 min/dia (este tempo deve ser limitado a programa
educacionals Ou gue promovam 0 movimento).

. TOLICA
Elaborado por: Helena Saavedra PORTO
Aluna de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem Comunitiria na Universidade Catolica Portuguesa. T
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ANEXO XIV — Panfleto Atividade Fisica
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Recomendacdes em idade
pré-escaolar

Devem participar em pelo menos:

60 min/dia de atividade fisica ndo estruturada.
+

60 min/dia de atividade fisica estruturada

(repartida por 2 ou mais momentos por dia).

A actividade fisica deve ser realizada no exterior
sempre que 0 tempo e a qualidade do ar ndo

representemn um risco para a satde.

Reduzir o transporte de camo/autocarmo,

promovendo sempre gue possivel a deslocacdo
apé.

Nio devem ver televisdo, video ou estar em
frente a computadores por >60 min/dia (este
tempo deve ser limitado a programas

educacionais ou gue promovam o movimento).

( Atividade Fisica )

0 que & a Atividade Fisica?

Qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de
energia. (OMS)

Inclui: atividade fisica em momentos de lazer
(ex. danga), ativi fisica i i
desportivas, deslocaglies a pé...

Tipos de Afividade Fisica

« Estruturada (Exercicio Fisico)

Atividade fisica organizada e orientada. Pode
envolver regras, limites de tempo e
equipamentos especiais.

= N30 Estruturada
Atividade iniciada pela propria crianga e que
ocorre enguanto explora 0 meio envolvente.

Exemplos: Brincar no
parque, brincadeiras & 3
oM amigos. ]

A atividade fisica
é um dos pilares
para uma vida
saudavell

o\
g2 o

Elaborado por: Helena Saavedra

Aluna de Mestrado em Enf com Especializagi
em Enf gem C. itiria na Uni idade Catolica
Portuguesa.

ATIVIDADE
FISICA

NAS CRIANCAS

Beneficios da Atividade Fisica

Gerais
Bom funcionamento cardiopulmonar.

Melhor digestdo e regulagdo do
transito intestinal.

Manutencdo e melhoria da
resisténcia muscular e das funcbes
motoras.

Promocdo do bem-estar psicolégico,
reducdo do stress, ansiedade e
depressao.

Maior mineralizagdo dos ossos em
idades jovens.

Prevencéo de doencas...

+ Osteoporose

+ Doencas cardiovasculares (enfarte
agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral...)

+ Hipertensdo, diabetes e obesida-
de.

+ Alguns tipos de cancro (mama,
prostata, colon).
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Especificos para as
criancas e jovens

Melhor rendimento escolar.

Os jogos de equipa promovem a
integracdo social e facilitam o
desenvolvimento das capacidades
sociais.

Ajuda a prevenir ou a controlar
comportamentos de risco (dietas
pouco saudaveis, consumo de alcool,
tabaco, drogas ilicitas e
compertamentos violentos).
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ANEXO XV — Panfleto Cuidados com o Sol
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A

Bebé&s com menos de 6
meses nao devem ser

sujeitos a exposicao solar.

Criancas com menos de 3
anos deve evitarse a

exposicao direta ao sol.

Na praia, no
campo ou na piscina, o
sol é todo igual...

As criancas e os bebés
constituem um grupo

vulneravel ao calor

intenso.

Que cuidados ter?

E possivel usufruir
do Sol e dos
efeitos benéficos
da vida ao ar livre,
sem correr riscos

desnecessarios.

Elaborado por: Helena Saavedra == cﬁ%a

Aluna de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
na Universidade Catdlica Portuguesa.

=== e = mm m -
|Evilar a exposicdo solar
jentre as 11-17 h.

s ]

(e

A |

|Regra da sombra: Exposicdo ao

ISt:‘.ll é segura quando a nossa sombra é
maior que nds. Evitar a exposicao ao sol

Iquann:ln:t a nossa sombra & menor que nos.

I cuidado em caso de nevoeiro ou vento: os
Ihiveis de radiagdo UV podem ser
elevados.

|
jCuidado com a luz refletida: a luz do sol]

Jreflete na areia, atingindo a pele, mesmol
|na sombra. 1

Uso de protetor solar de indice
\ muito elevado (FPS 50).

Aplicar 30 min antes da
exposicdo solar.
Renovar a cada 2h, no final da ida a
dgua ou transpiracdo.

Usar sempre que se realizem
atividades ao ar livre e ndo apenas na
praia ou piscina.
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Cuidados a
ter com as
criancas

N

—

—

IRoupas em sarja, algoddo ouj
Imistura de algoddo e poliéster|
providenciam boa protegdo contral

Ias radiacoes UV. 1

|
IQuantc mais transparentes 05|
ltecidos, menor a protecéo. I

1

ICoras escuras (azul, verde oul
jvermelho escuro) protegem mais
jcontra as radiacdes UV. I

P -

S Sy ——
IUsar chapéu de abas largas e]
l6culos de sol com protecdo UVA el

Y 1

| T

®

i
-l

- [ —
[ Aumentar a ingestdo de|
ldgua ou sumos de fruta naturall
Isem aclcar, mesmo sem sede. 1
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ANEXO XVI — Certificado de presenca na Feira da Saude
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ANEXO XVII — Fotos das Feiras da Saude
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Feira da Saude IPSS St? Cruz do Bispo
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Feira da Saude IPSS Lavra

SALAITANOB

SALAZANOS B
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ANEXO XVIII - Plano de Formagao em Servigo da UCCLP para 2013
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CATOLICA
PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Aluna: Helena Sofia Gomes Saavedra

Porto, janeiro de 2013
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@

CATOLICA
PORTO

CIENCIAS DA SAUD

52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Aluna: Helena Sofia Gomes Saavedra
Professor Orientador: Paulo Alves

Enfermeira Coordenadora: Clara Soares

Porto, janeiro de 2013
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CSLP Centro de Saude de Leca da Palmeira
EB Escola Basica
P Instituigdo Particular
IPSS Instituicao Particular de Solidariedade Social
J Jardim de Infancia
PNSE Programa Nacional de Saude Escolar
SAPE Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
Sta. Santa
uccLp Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
ULSM Unidade Local de Saude de Matosinhos
usp Unidade de Satde Publica
2
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INTRODUCAO

A formacdo em servico dos profissionais de saude € um meio social e institucional que permite o
desenvolvimento de competéncias e consolidagdo da importdncia e responsabilidade no sucesso da
qualidade das instituicdes. Sendo assim a Formacdo em Servico consiste na formagdo em contexto de

trabalho.

Esta é uma das ferramentas indispensaveis na melhoria da qualidade dos servigos e, em particular, da
qualidade dos cuidados de saude prestados com tradugdo no desenvolvimento de competéncias e

potencialidades profissionais.

A elaboragdo de um Plano de Formacdo para a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Leca da
Palmeira surge apds uma cuidadosa avaliacdo e reflexdo das necessidades verbalizadas e sentidas pela
equipa multidisciplinar para aceder a Exceléncia da Qualidade dos Cuidados.

Neste contexto foi elaborado o Plano de Formagdo em Servico para a UCC LP para o ano de 2013 que tem

como objetivos:
Identificar as necessidades de formacdo da equipa multidisciplinar;

Proporcionar a formagao e o desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores;
Desenvolver competéncias através da reflexdo critica sobre as praticas;

Uniformizar procedimentos e praticas tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados;

Motivar a equipa para a formacdo em servigo quer na qualidade de formadores quer na qualidade
de formandos;

Elaborar um cronograma das agdes a desenvolver na Formacao em servigo do ano de 2013;

Enunciar os objetivos para a Formagao em servico;
Apresentar as estratégias selecionadas para a operacionalidade do Plano de Formacao de 2013;

Delinear estratégias de avaliacdo.
Este plano de formagdo em servi¢o esta dividido em cinco partes, a primeira faz uma pequena referéncia ao

enquadramento tedrico sobre a formagdo em servico. Na segunda parte é apresentado o diagnéstico de

necessidades e posteriormente o Planeamento da formac3o em servico, Calendarizacdo e Programacao da
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formagdo em servigo. Por ultimo sera efetuada referéncia a metodologia a ser utilizada para a avaliacdo da

formagao em servigo.

Para a elaboragdo deste trabalho foi utilizado o método expositivoe com recursoc a pesquisa bibliografica e

para o tratamento de dados sera utilizado o método descritivo.
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1. FORMACAO EM SERVICO

A formagdo em servigo € um instrumento de apoio @ mudanga que tem com objetivo principal a melhoria
do desempenho profissional e consequentemente da qualidade dos cuidados prestados. Contribui para a

mudanga no desempenho e para o desenvolvimento de competéncias. (Tomas & Borges, 2009)

A competéncia integra o saber, o saber ser, o saber estar e o saber fazer podendo ser considerada como
um mobilizar de conhecimentos através da selecdo, integracdo e mobilizagdo de saberes tedricos,
processuais, experienciais e cognitivos. A formacdo em contexto de trabalho é um dos mais antigos sistema
de formagdo dos profissionais que a humanidade conhece. Por isso os contextos da pratica revelam niveis
de interpretacdo do processo de aprendizagem que variam entre a simples aquisicdo de conhecimento e
qualificagdo ao verdadeiro desenvolvimento de competéncias complexas. A formagdo em servigo pretende
no seu conceito trabalhar o binémio teoria-pratica na resolugédo de problemas reais, contextualizando o
conhecimento na complexidade da pratica dos cuidados de saude.

O papel da formagdo em servico esta intimamente relacionado com as necessidades da equipa permitindo
a aquisicdo gradual e melhoria de competéncias, alteracdo das praticas e consequentemente
transformagdes organizacionais visando assim a melhoria dos cuidados prestados pelos profissionais de
Saude. A formacdo em contexto de trabalho € assumida como um fator importante para o
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo e das organizagdes, ajudando ambos a adaptarem-se
ao desenvolvimento técnico — cientifico, que a area da saude em particular regista, e & melhoria dos
cuidados prestados. A formacgdo em servigo revela mais impato se existir uma articulagdo entre os motivos
institucionais e a vontade individual. Deste modo conduz a uma maior motivac¢do para a mudanca de forma

a melhorar a qualidade de cuidados prestados.

A qualidade da formagdo em servico baseia-se na analise das praticas do quotidiano representado por
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais e também nas vivéncias experienciadas em contextos de
trabalho o que contribui para a evolu¢io das profissdes.

A adaptacdo de novos profissionais & favorecida pela formacdo em servico pois permite a integracdo no
contexto de trabalho, em novos paradigmas e na complexidade crescente dos cuidados prestados

associados as novas tecnologias e abordagens terapéuticas. (Tomas & Borges, 2009)
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2. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

O Plano da UCCLP para o ano de 2013 pretende seguir a politica de formagdo em servigo da ULSM,
oferecendo anualmente um leque de acBes tdo alargado quanto possivel e abrangendo as mais diversas
areas. Para a elaboracdo do plano de formagdo em servico foi necessario fazer um levantamento das
necessidades de formacdo sentidas pelos profissionais para assegurar a adequagdo deste as necessidades

dos formandos, da instituicdo e das comunidades.

Para o levantamento das necessidades sentidas pela equipa multidisciplinar da UCC Lega da Palmeira foi
utilizado um questionario. Anexo A - (Soares, Mendes, Dias, & Pacheco, 2012). Foram distribuidos 16
guestionarios aos profissionais tendo sido devolvidos 14.

O questionario foi estruturado com véarias questdes, a primeira correspondia a identificagdo pessoal e as
restantes estavam relacionadas com a formagao em servigo.

Com ele procurou-se obter contributos importantes para o desenvolvimento da formagdo em servico.

Relativamente a Formac&do em servico podemos constatar pela observagédo da Tabela 1 e do Grafico 1 que

maior parte (57%) dos profissionais considera esta como muito importante para a exceléncia do exercicio

da profissdo.

Tabela 1 - Formagdo em Servico

Formacdo em Servigco Nimero Percentagem
Muito Importante 8 57%
Importante 5 36%
Pouco Importante 0 0%
Sem Importéncia 0 0%
N3o responde 1 7%
Total 14 100%
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Gréfico 1 - Formagio em Servigo

Formacdo em Servigo

Pouco Importante Né&o responde
0% 7%

Sem Importancia
0%

Posteriormente foram questionados os profissionais acerca da disponibilidade para participar como
Formadores na formacdo em servigo. Pela observacdo da Tabela 2 e do Grafico 2 verificamos que 93 % dos

profissionais pretende participar como Formador.

Tabela 2 - Formador

Né&o responde 0 0%
Sim 13 93%
Nao 1 7%
Total 14 100%
Gréfico 2- Formador
Formador

N3o responde
0%
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Nas questdes seguintes era pretendido que cada profissional referisse quais os temas que estaria disponivel
a abordar como Formador e quais as necessidades sentidas de Formagdo em Servico para a melhoria
continua da prestagdo de cuidados e ganhos em salde. Para isso foram utilizadas questdes abertas onde

cada profissional poderia sugerir os temas.
Ao observar a Tabela 3 podemos verificar quais o temas que os profissionais pretendem abordar como
Formadores na Formacdo em Servigo para 2013. De referir apenas que dois profissionais ndo especifica

nenhum tema em particular deixando a quest3o em aberto.

Tabela 3 - Temas

Temas Ntmero
Cuidados Paliativos 1
Necessidades de Hidratagdo 1
Sintomas de Impacto nutricional 1
Parametriza¢do do SAPE 1
Qualidade 1
Unidades de Salde Amiga dos Bebes 1
Exercicios respiratorios e de relaxamento 1
Promocao e protegio dos direitos das criangas 1
Temas na area da Saude Infantil e Juvenil 1
Reabilitacdo 1
DPOC 1
Motivacdo da equipa e Gestdo de stress 1
Ulceras de Pressao 1
Sistema de Gestdo de qualidade da UCC 1
Total 14
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Pela observacdo da Tabela 4 podemos constatar as necessidades sentidas de Formacdo em Servigo pelos
profissionais. Os temas mais referidos sdo: Excel (13,6%), Gestdo Stress (9,1%), Trabalho em equipa (9,1%),
Cuidados Paliativos (9,1%) e Método de Trabalho - Gestdo de caso (9,1%). De referir também que

aproximadamente 23 % profissionais ndo refere necessidades de formagdo em servigo.

Tabela 4 - Necessidades de Formacg&o

Necessidades de formagédo Niamero Percentagem
Gestdo Stress 2 9,1%
Trabalho em equipa 2 9,1%
Cuidados Paliativos 2 9,1%
Ulcera de Pressdo 1 4,5%
Lavagem das maos / CCl 1 4,5%
Excel 3 13,6%
Tratamentos de Feridas - Novas Abordagens 1 4,5%
SAPE - Registo de Produtos 1 4,5%
SAPE - Saude Escolar 1 4,5%
Organizagao ECCI / UCC 1 4,5%
Meétodo de Trabalho - Gestdo de caso 2 9,1%
N3o responde 5 22,7%
Total 22 100%
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3. PLANEAMENTO DA FORMACAO EM SERVICO

O processo de formacdo em servico é dindmico e ativo, sujeito a adaptagdes consoante as necessidades
que vao surgindo e condicionado pelas intercorréncias das mais variadas causas. Este podera sofrer
reajustes ao longo do ano de 2013. A formacdo em servico destina-se a todos os elementos da equipa

multidisciplinar da UCC LP.

3.1. Objetivos

Para esta Formagdo em Servigo de 2013 temos como principais objetivos:
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores;

Fomentar a reflexdo / discussao de situagdes problema, referenciagdes e monitorizagao dos

resultados dos indicadores contratualizados;

Promover a presenca / participaclo dos profissionais na formacdo em servigo.

3.2 Atividades e Estratégias

Pretende-se organizar atividades formativas com caracter formal de periodicidade mensal, excluindo o més
de janeiro que esta a decorrer e o més de agosto em que se encontra uma maior parte de profissionais em
gozo de férias. As tematicas irdo de encontro as necessidades manifestadas e sentidas pelos profissionais
no questionario e também pela disponibilidade demonstrada no mesmo.

Serd mantida a formacdo informal vivenciada em reunides, nas reflexées das reunides de servi¢o, na
formagdo contemplada pelo Centro de Formagdo da ULSM e nos contributos dos alunos durante a
realizacdo dos seus estagios de ensino clinico.

Para a distribuicdo das tematicas e sua calendarizagdo considerou-se as disponibilidades e interesses

manifestados pelos profissionais e UCC LP.
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A divulgagdo do plano de formagdo em servico sera efetuada a equipa multidisciplinar através de correio
eletrénico como também as formac¢des do Centro de Formacdo da ULSM.

Destaca-se ainda a colaboragao com as atividades promovidas pelo centro de formagao da ULSM.

3.3. Recursos Humanos e Materiais

Os materiais mais utilizados nas Formagdes em Servigo e que estdo disponiveis na UCC LP, sdo:
Projetor multimédia;
Computador;

Folhas e canetas.

As formagdes em servigo sdo apresentadas na sala de reunides do CS LP sujeita a marcagdo prévia. O tempo

dispendido pelos profissionais na frequéncia em formag3o em servico é contabilizado como horas de

servigo para isso deve ser preenchido o Anexo D.

Os recursos humanos centram-se essencialmente nos profissionais da UCC LP, contudo algumas das
formagdes, essencialmente aquelas que se revestem de um caracter mais especifico, poderdo ser

desenvolvidas por outros colaboradores da ULSM.
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4. CALENDARIZACAO E PROGRAMACAO DA FORMACAO EM SERVICO

Na calendarizac8o das atividades foi fundamental o uso do Anexo B.

Para o plano de Formagdo em Servigo estdo previstas a realizacdo de 14 a¢des conforme tabela seguinte:

Tabela 5 - Meses de Formacdo em Servico

Meses Ndmero de a¢gdes de Formac¢do em Servico
janeiro 0
fevereiro 1
margo 2
abril 1
maio 1
junho 2
julho 2
agosto 0
setembro 1
outubro 1
novembro 1
dezembro 2
TOTAL 14

De ressalvar que este planeamento podera sofrer alteragdes de acordo com as necessidades da UCC LP e
dos profissionais. Por outro lado poderdo ser agendadas outras a¢des extraordinadrias que integrardo

posteriormente o relatdrio anual da formacéao.
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A calendarizac@o das agdes de formagao em servigo distribuida pelos profissionais podera ser observada na

Tabela 6 (a data definitiva sera agendada posteriormente pela coordenadora da UCC LP):

Tabela 6 - Planeamento da formagdo em servigo
Tema da Formag¢do em Servigo

Cuidados Paliativos
Necessidades de Hidratacdo
Sintomas de Impato nutricional
Sistema de Gest&o de qualidade da UCC
Parametrizagdo do SAPE
Exercicios respiratérios e de relaxamento
Unidades de Satide Amiga dos Bebes
Promocgdo e prote¢do dos direitos das criangas
Temas na area da Saude Infantil e Juvenil
Qualidade
Motivagao da equipa e Gestdo de stress
Ulceras de Pressdo
DPOC

Reabilitacdo

Formador
Miguel
Tania
Ténia
Elisa
Clara
Joana
Joana
Claudia
Isabel
Clara
Eliana
Hélder
Judite

Catarina Soeiro

Més
fevereiro
margo
margo
abril
maio
junho
junho
julho
julho
setembro
outubro
novembro
dezembro

dezembro

Na programacdo das acdes de formacdo em servico foram tidas em conta as necessidades mais

identificadas na equipa, no entanto € necessario o estabelecimento de objetivos. Pretende-se assim, que as

atividades formativas ocorram de uma forma estruturada.

Para cada acdo de Formacg&o em servico determinou-se que cada formador deve:

Apresentar o sumario dos contetdos a abordar e objetivos;

Entregar suporte tedrico da formagdo em servico, que fara parte do arquivo existente para

consulta de todos os profissionais;

Efetuar a avaliacdo Nivel Il e se possivel e adequada nivel 11l / nivel IV da Formagdo em servigo.

A apresentagdo das agbes de formagao em servigo ndo devera exceder os 30 a 45 minutos destinados.
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5. AVALIACAO DA FORMACAO

Mostra-se imperativo a avaliacdo das acdes de Formacdo em servigo. Com esta pretende-se averiguar em
gue medida um dado problema foi solucionado. Na literatura uma das abordagens mais referenciadas para
a avaliacao da formagao € a Abordagem Multinivel de Donald Kirkpatrick que surgiu em 1959. O modelo de
Kirkpatrick apresenta uma sequéncia logica das intervengdes de avaliagdo através da abordagem de quatro

niveis como podemos observar na figura (Alves, 2009, p. 26) seguinte:

[ woomommmmeroexmenmec ]
4

[ Nivel 1 - avaliacdo das reaccdes

[ Nivel 2 — avaliacdo das aprendizagens

[ Nivel 3 — avaliacdo dos comportamentos ]

[ Nivel 4 — avaliacdo dos resultados

Avaliagdo de Nivel 1 — Reagdes
E uma avaliagdio de reacdio pois baseia-se mais nas reacdes emocionais e opinides dos formandos. Nesta
avaliagdo a opinido dos formandos é tida em conta relativamente & sua satisfacdo sobre a formagdo em
geral e dos formadores. (Preenchimento do Anexo C). Este nivel de avaliacdo € o mais utilizado pois a sua

aplicagdo é facil e rapida, fornecendo um conjunto consideravel de informacdes. (Alves, 2009)

Avaliacdo de Nivel 2 — Aprendizagens

E uma avaliagdo de aprendizagens pois baseia-se nos conhecimentos adquiridos ou aumento dos
conhecimentos dos formandos. Nesta avaliacdo os formadores devem elaborar um método de avaliacdo
adequado a formacdo e objetivos (por exemplo: grelhas de observagdo, questionarios, questes
dirigidas,...). O método de avaliagdo utilizado podera ser aplicado antes e depois da formacéo ou sd no final

da mesma. (Alves, 2009)
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Avaliacdo de Nivel 3 e 4 — Comportamentos e Resultados

E uma avaliagdo de comportamento das atividades desenvolvidas pelos profissionais ou seja, em que
medida as aprendizagens adquiridas foram transferidas para os contextos de trabalho. Avalia ainda os
resultados e o impacto na equipa ou seja, em que medida a aplicagdo dos novos saberes provocaram
mudangas no desempenho da equipa. Nesta avaliacdo os formadores devem elaborar um método de
avaliagdo adequado a formacdo e objetivos (por exemplo: grelhas de observagao, questionarios, questoes
dirigidas,...). E ainda necessario dar tempo suficiente aos formandos para apreenderem e implementarem
0s novos conhecimentos adquiridos, o que normalmente decorre entre um a trés meses apds a formacao.

(Alves, 2009)

Esta avaliagdo compreende particularidades em cada uma das fases. A avaliagdo de nivel 1 deve ser
efetuada em todas as formagdes. A avaliacdo de nivel 2 devera ser aplicada em situagdes em que o
formando devera apreender ou desenvolver um conjunto de conhecimentos. A avaliacdo nivel 3 e 4 devem
ser utilizadas nas situacdes em que o principal objetivo da formac&o seja a mudanga no comportamento do

formando no local de trabalho.

Pretende-se, através deste processo formativo e avaliativo, conduzir a equipa a mudancas de atitudes e
comportamentos que melhorem a qualidade dos cuidados de saude prestados, fundamentados numa

prética reflexiva, através dos quais se desenvolva e evolua no processo de tomada de decis3o.
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Com a interveng¢do formativa em servigo pretende-se que pelo menos:
85% das atividades planeadas para Formagdo em servi¢o sejam realizadas;

1. 80% dos profissionais da UCC LP estejam presentes nas acdes de Formacao em servigo;

. 40% dos profissionais da UCC LP sejam Formadores nas a¢des de Formac&do em Servigo;

V. 75% dos profissionais que respondem ao questionario final da formacdo em servico adquiram

conhecimentos sobre as tematicas abordadas.

Para estas metas foram tragados os seguintes indicadores:

ne de atividades realizadas constantes do Plano de Formacdo em servigco

Indicador | = x 100

ne total atividades Plano Formagao em Servigo

ne de profissionais da UCC LP presentes nas Formacgées em servigo

——— x 100
ne total profissionais da UCC LP

Indicador Il =

n? de profissionais da UCC LP que participaram como Formadores nas Formacées em Servico
ne total profissionais da UCC LP

Indicador 111 = x 100

ne de respostas certas no questionario final das Formaces em servico

Indicador IV = 100

ne total de respostas no questiondrio final das Formacées em servico
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CONCLUSAO

A formacdo em servigco é um contributo fundamental para o desenvolvimento individual dos profissionais e
para o desenvolvimento das institui¢des. Durante a formagdo em servigo surgem momentos para reflexdo
individual e em grupo fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados. A evolugdo do conhecimento

dos profissionais de satde resulta do refletir sobre as praticas vivenciadas.

Ao organizar e executar este plano de formagao de servico da UCC LP espera-se poder contribuir para o
aumento dos conhecimentos dos diferentes grupos de profissionais da unidade na sua prestacdo de
cuidados.

Coloca-se agora o desafio de motivar os profissionais para a participagdo na formagdo em servigo, quer

como formadores ou formandos. O interesse e compromisso de todos os profissionais da UCC LP é

fundamental para o éxito e concretizacdo deste plano de formacao.
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ANEXOS

21

205



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

Anexo A - Questiondrio das Necessidades Formativas
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PALMEIRA

QUESTIONARIO

NECESSIDADES FORMATIVAS
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2 - Permagio em Servigo:
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" No

Temals | que pedtara de abordar como farmader,

3 - Necessigades semtcim de Formaglo em Seneco:

Peltel
Ueahinte 203 30 G000 e Matzrwwn

1389 e L N

23

207



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

Anexo B - Calendarizacdo das Formacoes em Servico
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Anexo C - Avaliacdo Final da Acdo
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1. IDENTIFICACAQ DO CURSO/ ACCAQ/MODULO

Designagio:
Inicio Fim Duragiio horas

55 seqinte szalas 4 “ooncordo ém
& parte’s 1. "discordo em dbsoluto”

1. AVALIACAO DA ACCAQ

1.1 Os objectivos da acgio siio perceptiveis I I I |

! |1.2 O contelido da acgio € adequado

i necesiandes o i
I |1.3 Os temas abordados s%io actuais e Gbeis C I 1 11
1.4 A acgo/ mddulo correspondeu is expectativas CI 111
1.5 Existiu motivacio para participar na accio | I |
1.6 As actividades realizadas s3o
adaptadas 3 sessio CIT T T 1
1.7 Existiu um bom relacionamento
entre o grupe de trabalho C I 111
1.8 As instalagbes sio adequadas S I N
) 1.9 Os meios audigvisuais s30 0s necessarios D:I:Ej
) [1-10 A documentacdio é apropriada I—_—]jj__—l

1.11 O apoio

) técnico/administrativo/ pedagégico D:I:]:]
€& eficaz

) Tag 1 de 2
Unidade Local de Sagde de Matosinlos

097_00_CF_1291
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2, ACTUACAO DOS FORMADORES

dominio sobre o(s)

assunto(s) abordado(s)

formador sdo adequados

relativamente aos objectivos
da acgdo/mbdulo

2.3 Formador A linguagem utilizada pelo E
formador é adequada

e spmeiacs,  EEE
empenho na conducdo da

accdofmédula

2.5 Formador O relacionamento com o E
grupo de trabalho foi bom

3. SUGESTOES/CRITICAS
3.1 Aspectos positivos na acgao

!
3.2 Aspectos a melhorar
3.3 Sugestoes
| s
Pag.2 de 2

Nome (opcional) pata: ________[____ [
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Anexo D - Folha de Registo de Presencas na Formacdo em Servico
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' CENTRO DE FORMACKO E ENSINO PRE E POS GRADUADO
FORMACAO EM SERVICO

Identificacdo do Servigo

DatadaAccdo ___f_ [ Duracdoe da Acgdo

identificacic Responsavel Formagac em Servigo

N.© Mec.

-

Servigo

Tdentificacao Formadores

Nome: N.? Mec.:

Servigo:

Nome: N.¢ Mec.:

Servico:

Interno Externo O Instituiciio:

Tema da Acgao:

Objectivos:

Resumo:

Metodologia;

Material Audiovisual:

Avaliacdo:

Pég 1de 2
0%0_00 CF_1291 Umidade Local de Satde de Matosmmbhos
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N3 Mec. Sarvigo Assinatura

e | e e e

5y
i
30

2.
27
2¢
25
2¢
2
2t

Formandos

3C
31
3z
3:
3¢

Instituicao Alunos

ota: serao aceites acgoes OrMagan com Auracao 1gudl ou supenor a 1 hora, ministrada por 1 ou
no méaximo 2 formadores. Quando a duracio da formacic for superior a 1 hora terd que ser por multiplos
de 2. Quando o nlmero de formadores for superior a 2 terd que se recorrer ao preenchimente de mais do
gue uma folha.

Centro de Formagfo:

Data: { /

Phg 2 de
Unidade Local de Satde de Matesinh

090_00_CF_1291
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Rastreio de Obesidade e Colesterol Lot CATOLICA

o w e Ana Aratijo e Helena Saavedra
< Iniitato do Gaénciss da Saade

Lista de Siglas e Abreviaturas

cs Centro de Salde
CSLP Centro de Satide de Lega da Palmeira
Enf2 Enfermeira
Sta. Santa
uccLp Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
IMC indice de Massa Corporal
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1. INTRODUCAO

A elaborac@o deste trabalho surge no ambito do estagio — Modulo Ill a desenvolver na UCC LP. Foi nos
proposta a realizagdo de um rastreio sobre Obesidade e Colesterol na Junta de Freguesia de Sta. Cruz do

Bispo pela coordenadora da UCCLP - Sra. Enf2 Clara Soares.

Santa Cruz do Bispo concerne uma das dez freguesias do concelho de Matosinhos, fazendo fronteira com
Perafita, Guifées, Leca da Palmeira e Custdias. Tem uma area de 3,75 Km? com 5767 habitantes e uma

densidade populacional de cerca de 1538 habitantes por Km®. (INE, 2012)

A Casa do Povo de Santa Cruz do Bispo foi fundada por iniciativa do Reverendo Padre Antdnio da Rocha
Reis, que paroquiou esta Freguesia desde outubro de 1937 até margo de 1953. Apés a vinda do Padre Reis
para esta Freguesia e valendo-se da influéncia junto do Governo, conseguiu do Ministério das Corporactes
e Previdéncia Social, o Alvard da Funda¢3o da Casa do Povo de Santa Cruz do Bispo, por Decreto-Lei

n.22051/38 de 24 de Junho. (UCCLP, 2009)

A maioria da populagdo dedica-se a pratica de atividades relacionadas com industria transformadora e

comércio. Existe também dois estabelecimentos prisionais um para homens e outro para mulheres.

Com este trabalho pretende-se detetar necessidades na populagdo de Sta. Cruz do Bispo para posterior
intervencdo e dar resposta a uma atividade desenvolvida pela junta de freguesia de Sta. Cruz do Bispo em

parceria com UCCLP.

Na primeira parte deste trabalho sera apresentada uma breve abordagem tedrica sobre obesidade e
colesterol. Seguidamente serdo apresentadas todos as fases de implementagdo do rastreio com referéncia

a objetivos, estratégias, atividades, avaliacdo e por fim os problemas detetados.
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2. OBESIDADE E COLESTEROL

Na populagdo portuguesa verifica-se uma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, dai a
necessidade dos profissionais de satude estarem atentos no sentido de p6r em pratica todas as medidas,
farmacoldgicas, ou ndo de forma a reduzir o risco cardiovascular (DGS, 2011). A Obesidade e o colesterol

s3o fatores de risco cardiovascular que em simultdneo potenciam as doencas cardiacas.

A obesidade é segundo a OMS uma “doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir
graus capazes de afectar a saude” (DGS, 2005 p. 4). O excesso de gordura ocorre quando a quantidade de
energia ingerida é superior a energia dispendida, levando a um desequilibrio. Os fatores que determinam
este desequilibrio sd3o varios, nomeadamente fatores genéticos, metahdlicos, ambientais e
comportamentais. (DGS, 2005) No estilo de vida atual verifica-se muitas vezes uma alimentacdo pouco
equilibrada, com excesso de lipidos e hidratos de carbono, assim como o sedentarismo, que levam ao
aumento de massa gorda no organismo. Em Portugal tem-se verificado uma elevada prevaléncia da

Obesidade.

O diagnéstico da obesidade faz-se através do célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Este é
determinado através da divisio do peso em quilogramas, pela altura em metros, elevada ao

pesoXa) _\mc

quadrado altura?(m)

Segundo a OMS e Programa Nacional de Combate & Obesidade, considera-se que hé excesso de peso
quando o IMC € superior a 25 e que ha obesidade quando o IMC é superior a 30. No quadro seguinte

podemos observar as diferentes classificagdes:

<18,5 Excesso de magreza
18,5a25 Peso normal
25a30 Excesso de peso
30a35 Obesidade Grau |
35a40 Obesidade Grau Il
>40 Obesidade Grau Ill ou Mérbida
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O diagndstico das dislipidemias realiza-se pelahavaliagﬁo no sangue e em jejum, do colesterol total,
colesterol das HDL, colesterol das LDL e dos triglicerideos, este pode ser feito por pungdo venosa e por
pesquisa de colesterol capilar.

Os niveis de colesterol no sangue s&o influenciados pela producao de colesterol no figado e pela qualidade

da alimentacdo. Na populagdo em geral o colesterol total deve ser menor que 190mg/dl. (DGS, 2011)

O perimetro abdominal indica-nos a distribuicdo da gordura corporal em adultos com idade superior a 18
anos. A gordura abdominal esta relacionada com o risco metabédlico ou seja relaciona-se com o risco de
desenvolver problemas de salde associados a obesidade tais como: DM, doencas cardiovasculares e HTA.,

(DGS). No quadro seguinte podemos o nivel de risco e medida associada.

Perimetro Abdominal

Nivel de s} Masculino m

Risco aumentado 294 280

Risco muito aumentado 2102 288

A hipertensdo é um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares. Para a classificacdo da
pressdo arterial foram tidos em conta os valores da sociedade Portuguesa de hipertensdo que podem ser

observados no quadro seguinte: (SPHTA, 2013)

Classificagdo Valores

Otima (<120 e <80mmHg)
Normal (120 - 130 e 80 -85mmHg)
Pressdo normal Alta ou pré Hipertensdo (130- 139 e 85-89mmHg)
Hipertensdo (>140 e >90mmHg)
2.1, Rastreio de Obesidade e Colesterol

O Rastreio de Obesidade e Colesterol foi uma atividade desenvolvida pela junta de freguesia de Sta. Cruz do

Bispo em parceria com UCCLP.
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Um rastreio é “um processo que utiliza testes em larga escala para identificar a presenca de doencas em

Rastreio de Obesidade e Colesterol

pessoas aparentemente sauddveis” (Bonita, et al., 2010 p. 110). Os testes de rastreio ndo sdo utilizados

para estabelecer um diagndstico, mas sim para determinar a presenca ou auséncia de um fator de risco.

A finalidade deste rastreio foi detetar necessidades na populacdo de St2 Cruz do Bispo para posterior
intervencao. Este foi realizado no dia 10 de dezembro nas instalagdes da Junta de Freguesia de 5t2 Cruz do

Bispo das 14 horas as 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 a populacdo a

data e hora de realizagdo do rastreio.

O material utilizado foi cedido pela UCC LP, exceto as fitas / tiras para avalia¢do do colesterol que foram

cedidas pela junta de freguesia.

No rastreio estiveram presentes 22 pessoas. Apos as avaliagdes individuais foram dadas algumas
informagdes e ciado espaco para esclarecimento de duvidas. Foram ainda entregues aos participantes dois
panfletos da DGS, um sobre Alimentacdo Saudavel (Anexo C) e outro sobre a Atividade Fisica (Anexo D). Foi

ainda criado um espaco para o esclarecimento de algumas duvidas.

2.1.1. Objetivos

O objetivo geral para este rastreio é:

Detetar necessidades na popula¢do de Sta. Cruz do Bispo

Passo agora a enunciar os objetivos especificos do rastreio:

Caracterizar os participantes quanto ao género e idade;
Avaliar Tens3o arterial e frequéncia cardiaca;

Avaliar peso e altura;

Calcular IMC;

Monitorizar valor de colesterol;

Avaliar perimetro abdominal;

Fazer uma analise sobre os resultados obtidos;

8

227



Mestrado em Enfermagem com Especialiazagdo em Enfermagem Comunitéria

3 CATOLICA

© Institute-de Chincios da Savde

Rastreio de Obesidade e Colesterol Ana Aradjo e Helena Saavedra

2.1.2. Estratégias

De seguida serdo enunciadas as estratégias utilizadas para a implementagdo do rastreio:

Realizar rastreio nas instalagdes da Junta de Freguesia de Sta. Cruz do Bispo;

Dar a conhecer o rastreio a populaco através de cartaz a afixar na junta de freguesia;

Motivar os profissionais da Junta de Freguesia para convocar populacdo a estar presente no
rastreio;

Organizacdo dos materiais a utilizar no rastreio;

Pesquisar informagdo na DGS sobre temas;

Elabora¢do de uma folha de registo de valores do rastreio.

2.1.3. Atividades

Para este rastreio foram realizadas as seguintes atividades:
Elaborar cartaz para afixar na junta de freguesia (Anexo A);
Registar em folha propria dados colhidos no rastreio (idade, género, TA, FC, Peso, altura, IMC,

colesterol, perimetro abdominal) (Anexo B);

Entrega de panfletos alusivos aos temas (Anexo C e D).

2.1.4. Avaliagao

Os resultados obtidos coma a realizacdo deste rastreio podem ser observados nas tabelas e graficos que a

seguir se apresentam

No rastreio estiveram presentes 22 pessoas das quais 8 eram mulheres e 14 eram homens como podemos

observar na Tabela 1 e Grafico 1.
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Ana Aratijo e Helena Saavedra

Género Nimero Percentagem
Masculino 8 36%
Feminino 14 64%
Total 22 100%
Gréfico 1 - Género
Género

Masculino
36%

Ao observar a Tabela 2 Grafico 2 podemos observar que maior parte (81%) dos participantes no rastreio

apresentava idade compreendida entre os 40 e 79.

Tabela 2 - Idade

Idade Numero Percentagem
< 40 anos 4 18%
240 a <60 anos 10 45%
260 a <80 anos 36%
2 80 anos 0%
Total 22 100%
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Idade

2 80 anos
0%

Pela observacdo Tabela 3 e do Gréfico 3 verifica-se que 45% dos participantes no rastreio apresenta um

peso corporal igual ou superior a 70 Kg e inferior a 85 Kg e que 14% apresenta um peso corporal igual ou
superior a 85 Kg e inferior a 100 Kg.

Tabela 3 - Peso

Peso Nimero

Percentagem

< 40kg 0 0%
240a<55kg 0 0%
255a<70Kg 9 41%
270 a <85 Kg 10 45%
>85a <100 kg 3 14%
=100 kg 0 0%
total 22 100%
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Gréfico 3 - Peso

>100 kg
0% 0% 40 a <55 kg

285 a <100 kg
14%

Relativamente a altura dos participantes no rastreio podemos constatar que 59% apresenta uma altura

compreendida entre 1,60m e 1,89m conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Altura

Altura Nimero Percentagem
<1,30 m 0 0%
>1,30 a<1,60m 9 41%
>1,60a<1,90 m 13 59%
21,90 m 0 0%
total 22 100%

12
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Depois de avaliado o peso e altura procedeu-se ao calculo do IMC que podemos observar na Tabela 5 e

Grafico 4. A destacar que 41% dos participantes no rastreio apresenta excesso de peso e que 27% ja

apresenta valores de obesidade.

Tabela 5 - IMC

IMC Nimero Percentagem

Excesso de magreza 0 0%

Peso normal 7 32%

Excesso de peso 9 41%

Obesidade Grau | 5 23%

Obesidade Grau ll 1 4%

Obesidade Grau Il ou Mérbida 0 0%

Total 22 100%

Gréfico 4 - IMC

Obesidade Grau Il Obesidade

Indice de Massa Corporal
4% Grau lll ou
Morbida Excesso de magreza
0% 0%
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Pela Tabela 6 seguinte podemos observar a distribuicdo do perimetro abdominal pelos diferentes sexos.
Podemos constatar que todas as mulheres presentes no rastreio apresentam risco metabdlico aumentado.

E que apenas 25% dos homens presentes no rastreio ndc apresenta risco.

Tabela 6 - Perimetro Abdominal

PA (Feminino) PA (Masculino)

Niamero Numero

sem risco (<80 cm) sem risco (>93 cm)
risco aumentado risco aumentado
6 43% 6 75%
(80 - 88 cm) (93 -102 cm)
risco muito aumentado risco muito aumentado
8 57% 0 0%
(>88 ¢cm) (>102 ¢cm)
total 14 100% total 8 100%
TOTAL=22

Pela observacdo da Tabela 7 podemos constatar que a totalidade dos participantes apresentava frequéncia
cardiaca dentro dos parametros da normalidade (60 a 100 bat/min).

Tabela 7 - Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Cardiaca Niamero Percentagem
Bradicardia o] 0%
Normocardia 22 100%
Taquicardia 0 0%

Total 22 100%

Dos participantes no rastreio cerca de 55% apresentava Tens3o Arterial Normal ou Optima enquanto que
27% apresentava valores de HTA, conforme Tabela 8 e Gréfico 5 seguintes.

Tabela 8 - Tensdo Arterial

Tensdo Arterial Ndmero Percentagem
Optima (<120 e <80mmHg) 5 23%
Normal (120 - 130 e 80 -85mmHg) 7 32%
Pressdo normal Alta ou pré Hipertensdo (130 - 139 e 85-89mmHg) 4 18%
Hipertensdo (>140 e > 90mmHg) 6 27%
Total 22 100%
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Gréfico 5 - Tensdo Arterial

Tensdo Arterial

Hipertensdo (>140 e
>90mmHg)
27%

A avaliagdo de colesterol ndo foi possivel efetuar durante o rastreio pois a maquina fornecida pela UCCLP e

as tiras/ fitas fornecidas pela junta de freguesia apresentavam erro.
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2.2. Problemas Detetados

Apéds a anélise estatistica dos resultados obtidos no rastreio foram detetadas os seguintes problemas.

Problemas
P1 41% dos participantes no rastreio apresenta excesso de peso;
P2 27% dos participantes no rastreio é obeso;

100% dos participantes no rastreio do sexo feminino apresenta risco metabdlico

P3
aumentado;
75% dos participantes no rastreio do sexo masculino apresenta risco metahdlico
Pa
aumentado;
P5 27% dos participantes no rastreio apresenta valores de Hipertenséo;

16
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Anexo A — Cartaz de Rastreio: Colesterol e Obesidade
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Rastreio de
Colesterol e
Obesidade

10 dezembro das 14h as 17h

Junta de Freguesia de Sta. Cruz
do Bispo
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Anexo B - Folha de Registo de valores avaliados no rastreio
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SeND |dade Peso Altura IMC Colesterol TA F&
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Anexo C — Panfleto: Recomendag¢des para uma Alimentag&o Didria mais Saudavel
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um peso asua

Para que se mantenha o mais saudével possivel, ¢

Qual € o peso certo?

Actuaiments us3-s€ 0 Indlce de Massa Corporal (IMC)
Para oStenminar s& UM AJulo 1M 0 PSSO A0EQUADO 3
5ua estatura ou n30. O IMC € um ndice simpies, Nlavel
€ 1acil e Usar Que INCICa O NAMero de quiios de peso
POr Metro quadrado de superficie corporal que caca

Como se calcula o Indice de Massa Corporal?

na. Pelo contrano, um dos pliares fundamentals para
uma alimentagdo saudavel & 3 vanedade

Quanto mais vanada for 3 sua selecgdo ai-
Drferentes almentos conirbuem

Optar por habRos akmentares mals 3uda-
vels, ndo significa dedxar oe comer aqueles aimen-

Dividindo o peso actual pela altura a0
IMC= pseo sm Kg | altura® em metros

Por exempio: Uma pessoa que mega 1,65m & pese §0
Kg, tem um IMC ge:

IAC= 60 /(1,65 155) = 22,04 — O que signifca este
vaior?

Se o seu valor de IMC: for

03 Mmagra

Emel&.SeTLS — tem um peso normal;
Peso adequado 3 sua atura;

Entre 2% & 22.2 — tem excesso de peso:
Pré-cbesidade;

Supenor a 30 — 12m obesidade;
Peso muto excessvo para a sua altura

Amnom«wmnuc-nmL
3 pessoa tem um peso nomall

Actuaimente sabe-se Gue 0s habtos alimentares
inadequados e & inactividade fisica sSo dois dos
principais factores de risco para o aparecimerto de
doengas como cbesidade, diabetes, doencas car-
diovasculares e até alguns tpos de cancro.

£ por isso de primordial importincia que todos

um estilo de vida mais sauddvel, cul-
dando nossos habitos .Iu-n-nurus praticando
mais amvldﬂe fisica e ndo

Toms SEmp(s © PeqUENO-EITOGY 4 !
Inicie o

€ OUYDS Produtns O charoutana &
qQuejos, CcIdos pré-preparados, al-
mentos tpo fas-vod, ete. ).

- «-

mmwwrmamemw Seu estato
de saode.

Texo e Foograty Vanesss Candeiss
D230 Ge Promogio & Eucaio para 3 Sadde
Direcgio Geral da Saude

Mrmtacs o euce
Auments 0 8eu CONBUMO 48

noralicas :gn!:hca ) mr(!nm
mental 00 58U prat. . !

4 S
Aumente 0 5eu consumo de frutal "
Lembre-se: *Para terminar 3 ameaea

beleza,
. Prefira a fMuta 3 outro Bipo de sobreme-
NOS Intervaios entre 35

Beba simples em abunddncia ao longo do dia!
cnae*.m“m;;huagn:losbmmm

fantes € bedidas arvtcals 3 base Oe SUMO de futos que
530 geraiments DOOTES &M NUYIENISS @ 1IC3S &M 3CLCar.
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Recomendagdes para uma
Alimentacao Diaria
mais Saudavel!!

Minziens o3 Saude
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Anexo D - Panfleto: Atividade Fisica e o Desporto: Um meio para melhorar a Saude

e o bem-estar
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2
Rastreio de Obesidade e Colesterol 1% glé:‘I‘QL:‘lHCM:"Am
« Insituto de Ciénciae da Saude
o — adapta-aa de tazer,
grupos populacionais
Pessoas Idosas activas
O exarciclo fisico & Importante para 3s pessoas
Criangas e adolescantes

O exercich flsico reguiar fomece aos Jovens

Ingmeros peneficios -
(fisicos, mentas e soclals)
para a sadde.

Os estudos mos¥ram que:

» Nog quanto mais
em actividades fisicas, menor serd a
prooanliidace de virem 3 fumar;

*Nas crangas que sio mals acivas
fisicamente  verificase uma  malor
performance acagemica.

+ Os jogos de equipa promovem de forma
positva a Integragio social e faciita o
gesenvorvimento das capacicaces soclals
cos adolescentes.

Mutherea

£ necessario ndo esquecer o facto de2 que,
pnncipaimente nos palses em
desenvolvimento, nas areas y
nrals e per-urbanas de babo

nivel  socio-economio,  as

muheres podem estar

fsicamente exaustas devido 3 actvidades
fisicas "ocupacionas”, dentro ou fora de casa.
Ha que aconselhar actvidades fisicas mais
acequadas a sua conoigdo especifica e

A actividade fisica e os desporios
saudaveis s3o essenciais para a
nossa salde e bem-estar. Actividade
fisica adequada e desporto para todos
constituem um dos pilares para um
estilo de vida saudavel, a par de
alimentagio saudavel. vida sem
tabaco e o evitar de outras
substancias prejudiciais 3 salde.

A actividade fisica &:

* Para o individuo: um forte meio de
prevengdo de doengas:

e Para os govemos: um dos
métodos com melhor custo-
efectividade na promogdo da
salide de uma populagio.

Idosas saucdvels, aumentando e
maniendo 3 qualidade de vida &
Independéncia dos idosos.
Caminhadas & sessies organizadas
de exsrcicio flico, acequadas 3 cada Koso,
permitem o convivio social, reduzindo sentimentos
de soildSo ou de exclusdo sockal.

t
1)

Individuos com Incapacidades

As pessoas com Incapacisades
devem sar fomeciaas
oportunidades e supotts  para
poderem praticar desporto e
exercich Nsico adaptado 3s suas condigdes fNisicas.

E necessario unir
esforgos na promogio
do exercicio fisico!

Para mals Informagles, ligue:

Servigo Saude 24
808 2424 24

Vantagens da Actividade Fisica Regular

« Reduz o risco de morte prematura:

*Reduz o risco de morte por doencas
cardiacas ou AVC, que s30 responsaveis por
30% de todas as causas de morte;

* Reduz o risco de vir a desenvolver doengas
cardiacas, cancro do colon e diabetes tipo 2;

« Ajuda a prevenirreduzir a hipentensdo, que
afecta 20% da populagdo adulta mundial;

« Ajuda a controlar © peso e diminui o risco de
se tomar obeso:

*Ajuda a prevenireduzir a osteoporose,
reduzindo o risco de fractura do colo do fémur
nas mulheres;

* Reduz o risco de desenvolver dores lombares

Mestrado em Enfermagem com Especialiazacdo em Enfermagem Comunitaria
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da 2auce
Dirscgao-Geral da Sauds

A ACTIVIDADE FISICA E O DESPORTO:
UM MEIO PARA MELHORAR A SAUDE EO
BEM-ESTAR

A Direcgio-Geral da Salde

Qual a quantidade de exercicio fisico
que é necessario para melhorar e
manter a saide?

Os beneficios para a salide geralmente s3o
obtidos através de pelo menos de 30 minutos
todos os dias. Este nivel de actividade pode
ser atingido diaramente através de actvidades
fisicas agradave's e de movimentos do compo
no dia-a-dia, tais como caminhar para o local
de trabalho. subir escadas, jardinagem, dangar
& muitos outros desportos recreativos.

e pode ajudar o de ?
dores e
dores nos joelhos:
« Ajuda o crescimento e manuteng3o de 0ssos,
misculos e articulagdes saudaveis;

« Promove o bem-estar psicolégico, reduz o
stress, ansiedade e depress3o;

« Ajuda a prevenir e controlar comportamentos
de risco, especialments em criangas e
adolescentes.
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podem ser obtidos
através de actividade fisica didria moderada de
longa duragdo:

- Criangas e adolescentes necessitam 20
minutos  adicionais de actividade fisica
vigorosa. 3 vezes por semana:

« O controle do peso requer pelo menos &0
minutos  didrios de  actividade fisica
vigorosa/moderada.



