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Resumo

A promogao de competéncias socioemocionais: na area do Autocuidado em Adolescentes
surge no ambito do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area da Especialidade de
Enfermagem em Satde Comunitéria e Saude Publica. Tendo sido desenvolvido durante o
estagio numa UCC da regido norte de Portugal uma intervengdo num Centro de Formagao
Profissional na area da satde escolar tendo por base o Plano Nacional de Saude Escolar.
Neste Centro de Formagdo Profissional foi identificado pela Diretora Pedagdgica a
necessidade de intervencao do profissional de saude a nivel das competéncias

socioemocionais.

A intervencao foi centrada no adolescente, que esta a viver um momento de transi¢ado, de
crianca para a idade adulta, encontrando-se assim numa situacao de vulnerabilidade que
pode acarretar riscos. Riscos esses que podem pautar e interferir no seu Autocuidado,
como, por exemplo, a nivel da alimentagdo, sono e repouso, atividade fisica, abuso de
substancias e ndo substancias e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis. Para o adolescente
superar estes riscos ¢ poder tomar decisdes responsaveis e saudaveis, deve desenvolver
conhecimentos, capacidades e habilidades. Esta capacitacdo vai ser fundamentada e
potenciada pelo enfermeiro, com base em duas grandes teorias de enfermagem, a Teoria
das Transi¢Oes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, por forma

a promover o bem-estar e a qualidade de vida desta populagao.

Para executar esta intervencao utilizou-se a metodologia de planeamento em satide. No
diagnostico de situacgdo através da aplicagdo de uma Escala Kidscreen — 52, e da Dindmica
“O que sei sobre mim” foram identificados dois problemas. Atuou-se no problema
Potenciar a Melhoria para o Autocuidado ap6s a periodizagdo. Tendo como objetivo geral
aumentar a consciencializagdo para o Autocuidado em Satde, em Adolescentes, entre os
14 e os 18 anos de idade, esta intervencdo decorreria num periodo de 3 anos. As
estratégias de intervencdo foram a execu¢do de 2 pré-sessdes (diagnostico e motivacao)
e de 5 sessdes de formacao em saude, realizadas no ambiente escolar. No entanto, como
o estagio foi apenas de 4 meses efetuou-se a intervengdo apenas ao 1° e 2° anos de

escolaridade e no final foi realizada uma avaliagdo intercalar.

Esta interven¢do apresentou como resultados uma melhora significativa a nivel da
percecao dos estudantes sobre a sua qualidade de vida a nivel do autocuidado e também

a satisfacdo dos estudantes com as sessdes. No entanto, algumas tematicas necessitam de



um refor¢o de conhecimentos, como sejam a alimentacao saudavel, atividade fisica, sono
e repouso, abuso de ndo substancias e métodos contracetivos. Esta melhoria poderd ser
executada na intervengdo futura. E também importante referir que esta intervencio esta
ja a ser alargada a outras escolas profissionais e continua a decorrer nesse Centro de

Formagao Profissional.

A intervencdo executada e o presente relatorio pretendem também refletir o
desenvolvimento de competéncias como Mestre ¢ Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica. Denotando as competéncias comuns e especificas € como

mestre e especialista.
Descritores ou palavras-chave: satde escolar, adolescentes, competéncias

socioemocionais, autocuidado.



Abstract

The promotion of Socio-emotional skills: in the area of Self-Care in Adolescents appears
within the scope of the 17th Master's Course in Nursing in the Specialty Area of Nursing
in Community Health and Public Health. An intervention was developed during the
internship at a UCC of the northern region of Portugal at a Professional Training Center
in the area of school health, based on the National School Health Plan. In this Professional
Training Center, the Pedagogical Director identified the need for intervention by health

professionals in terms of socio-emotional skills.

The intervention was focused on the adolescents, who are experiencing a moment of
transition, from child to adulthood, thus finding himself in a vulnerable situation that can
lead to risks. These risks can influence and interfere with your Self-Care, such as food,
sleep and rest, physical activity, substance and non-substance abuse and Sexually
Transmitted Infections. For adolescents to overcome these risks and be able to make
responsible and healthy decisions, they must develop knowledge, skills and abilities. This
training will be founded and promoted by the nurse, based on two major nursing theories,
Afaf Meleis's Transitions Theory and Orem's Self-Care Theory, in order to promote the
well-being and quality of life of this population.

To carry out this intervention, the health planning methodology was used. To diagnosing
the situation, it was applicated of a Kidscreen Scale — 52, and the Dynamics “What [ know
about myself”, two problems were identified. The problem of Enhancing Improvement
for Self-Care after periodization was addressed. With the general objective of increase
awareness about Self-Care in Health, in Adolescents, between 14 and 18 years of age, this
intervention would take place over a period of 3 years. The intervention strategies were
the execution of 2 pre-sessions (diagnosis and motivation) and 5 health training sessions,
carried out in the school environment. However, as the internship lasted only 4 months,
the intervention was carried out only in the 1st and 2nd year of schooling and at the end

an interim assessment was carried out.

This intervention resulted in a significant improvement in students' perception of their
quality of life in terms of self-care and also in students' satisfaction with the sessions.
However, some topics require reinforcement of knowledge, such as healthy eating,
physical activity, sleep and rest, non-substance abuse and contraceptive methods. This

improvement can be implemented in future intervention. It is also important to note that



this intervention is already being extended to other professional schools and continues to

take place in this Professional Training Center.

The intervention carried out and this report also intends to reflect the development of
skills as a Master and Specialist Nurse in Community Health and Public Health. Denoting

common and specific skills and as master and specialist.

Descriptors or keywords: school health, adolescents, socio-emotional skills, self-care.



Lista de acromios ou abreviaturas

AUT — Subescala Autonomia e tempo livre

BUL — Subescala Provocagao (Bullying)

DGS — Dire¢ao Geral da Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados e Integrados
EMO — Subescala Estado de Humos Global

FIN — Subescala Questoes econdmicas

IE — Institui¢dao de Ensino

IEFP — Instituto de Emprego e Formacao Profissional
OMS — Organizagdo Mundial da Satude

PAR — Subescala Familia e ambiente familiar

PHY — Subescala Saude e atividade fisica

PNRCAD - Plano Nacional para a Reducdo de Comportamentos Aditivos e das

Dependéncias

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PWB — Subescala Sentimentos

SCH — Subescala Ambiente escolar e aprendizagem

SEL — Modelo de Aprendizagem Socioemocional

SEL — Subescala Auto-precegao sobre si proprio

SMART — Metodologia Especifica, Mensuravel, Atingivel e Relevante
SOC — Subescala Amigos (relagdes interpessoais de apoio social)
UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

UNICEF — Fundo das Nagdes Unidas para a infancia

USP — Unidade de Satde Publica
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1 Introdugao

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagao em Saude Comunitaria
e Saude Publica, no Estdgio Satde Comunitaria: Vigilancia e Decisao Clinica foi
solicitado a elaboragao de um relatorio e intervencao em Saude. Este documento tem
como principal finalidade descrever e analisar a pratica vivenciada no Estagio no periodo
de 02 de setembro de 2024 até 18 de dezembro de 2024, perfazendo um total de 360 horas.
As atividades desenvolvidas dependem da analise do Diagnostico Satde, do Plano Local
de Saide, do Programa Nacional de Satde Escolar e também do diagnostico elaborado
num Centro de Formagao Profissional da regido norte de Portugal da drea de abrangéncia

da UCC, onde decorreu o estagio.

A UCC da regiao norte de Portugal para colmatar as necessidades e determinantes em
saide do conselho Grande Porto atua no ambito preventivo, através da promogdo da
literacia em saude, capacitacdo e empoderamento da populacdo (criangas, adolescentes,
adultos e idosos). Deste modo, apresenta atividades nas éareas da saude escolar,

reabilitagdo, salde mental, parentalidade e saide do adulto/idoso.

Durante o estagio foi desenvolvida uma intervengdo de saude na comunidade estudantil,
no ambito da Satde Escolar, tendo por base o Programa Nacional de Saude Escolar e o
Modelo de Aprendizagem Socioemocional (SEL), aplicada pois num Centro de Formacao
Profissional da regido norte de Portugal abrangido pela UCC. Para isso foi elaborado um
diagnostico de situagdo através da aplicagcdo de uma Escala Qualidade de Vida
Relacionada com a Satide em Criangas e Adolescentes Versao Portuguesa — Kidscreen —
52 que permitiu a identificagdo de dois problemas principais de satide: Potencial para
melhoria do Autocuidado e Socializagdo Comprometida. Apds priorizacao a intervencao

elaborada foi referente ao problema Potencial para melhoria do Autocuidado. Foi também
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efetuada a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias e a avaliacdo intercalar. Estas
estratégias consistiam maioritariamente em sessoes de formagao em saude, com duas pré-
sessdo de diagnostico e motivacao e 5 sessoes de formagdo em saude. A 1° Pré-sessao —
Apresentacdo com uma dindmica de “Brainstorming” (o que ¢ a Saude Escolar”), como
motivacao para as tematicas, apresentacao da equipa dinamizadora e aplicagdo da Escala
Kidscreen — 52 para elaboragdo do diagndstico. A 2° Pré-sessdo — Eu, ser Unico com a
dinamica “O que sei sobre mim” de motivagao para as tematicas e exploragao de algumas
questdes levantadas pela Escala Kidscreen — 52. A sessdo 1, “Eu, ser Saudavel” - Estilos
de Vida Saudaveis com a dindmica “Quem que ser saudavel”, abrangendo as tematicas:
Higiene, Sono; Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica. A sessdo 2, “Eu, ser Seguro” -
Comportamentos de Risco e Violéncia com a dindmica “Violéncia, qual vés?” abordando
os tipos de Violéncia — Bullying e ciber-bullying, como prevenir e como pedir ajuda. A
sessdo 3, “Eu, ser Autdbnomo” com a dindmica “Tribunal da Saude” que abrangeu as
tematicas como abuso de substincias e de ndo substincias, prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (métodos contracetivos). A sessdo 4, “Eu, ser Social”
promover a intera¢do com os outros com a dindmica “Teatro de marionetes”, no qual eram
tratadas as temadticas defeitos e qualidades da pessoa como ser social que ¢, respeito pelo
outro e empatia. A sessdo 5, “Eu, ser Emocional” com a dindmica “1Emocao, 1Imagem”
na qual eram referenciados os temas afetos e emogdes para a promocao do conhecimento
sobre a imagem corporal e personalidade. Este plano ird decorrer ao longo de 3 anos e a
avaliagdo final serd executada no final dos mesmos. Como o estdgio decorreu durante
apenas 360h (4 meses), ndo foi possivel apresentar todos os dados e resultados. No
entanto vai constar de uma avaliagdo intercalar (através da aplicacdo da Escala Kidscreen
— 52 Versdo Portuguesa) e discussao dos resultados obtidos, e melhoria do planeamento

apresentado.
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Este estdgio ¢ uma componente relevante na formacao continua, o que permite o
desenvolvimento de conhecimentos e aquisicdo de competéncias como Enfermeiro
Especialista em Saide Comunitaria e Satde Publica essenciais para o exercicio da
profissdo. Este caminho de aprendizagem e desenvolvimento como Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica foi fundamentado num conjunto de
conceitos de enfermagem, tendo por base a Teoria de Médio Alcance (Teoria das
Transi¢oes) de Afaf Meleis e Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem. E
ainda num suporte cientifico, no qual se relacionava os cuidados de enfermagem em
CIPE, que evidenciam os cuidados centrados nas respostas humanas as transigdes,
provenientes de eventos relacionados com os processos de vida, com vista a promogao da

saude e da qualidade de vida de cada pessoa.

Por forma a facilitar a leitura, este documento, foi organizado em 5 capitulos.
Seguidamente a esta introdugdo, encontra-se a caraterizacdo da unidade e a populacao,
que se refere a area geografica, a distribuicao da populacdo em termos de predominancia
de sexo, idade e também as atividades que a UCC desempenha para promover a qualidade

de vida da populacdo da sua abrangéncia.

O segundo capitulo integra o enquadramento tedrico tendo como suporte a intervengao
desenvolvida durante o estagio. Através da defini¢dao de conceitos chave dos cuidados de
enfermagem em satde comunitdria como: satde escolar, abordagem do adolescente
enquanto estudante num centro de formagdo profissional ou escola profissional a
desenvolver competéncia socioemossionais na area do autocuidado, € os modelos

conceptuais tedricos de enfermagem que suportam a intervencao desenvolvida.

O terceiro capitulo consiste na intervencao desenvolvida durante o estagio tendo por base
a metodologia do planeamento em satde, com o desenvolvimento do diagndstico de

situacdo, definicdo de prioridades, objetivos e sele¢do de estratégias e indicadores de
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processo e de resultado, preparacdo para execugao do planeamento, execucgdo, avaliacao

e sugestoes para a melhoria e continuagdo deste planeamento.

O capitulo quatro apresenta os objetivos de estdgio para o desenvolvimento como mestre
e enfermeiro especialista em Saide Comunitaria e Satde Publica com uma andlise critica
e reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e também o crescimento pessoal e

profissional.

O quinto e Ultimo capitulo apresenta as conclusdes que decorrem do trabalho elaborado
ao longo do estagio e o percurso formativo desenvolvido ao longo destes dois anos e uma

reflec¢do para o futuro.

Em Anexos, apds a bibliografia, estdo presentes os documentos elaborados no decorrer
do estagio que completam o relatorio e tabelas com resultados essenciais para

compreensdo da intervengao ¢ atividades realizadas e das competéncias desenvolvidas.
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2 Caracterizacao da unidade e da populagao

O estagio foi desenvolvido numa UCC da regido norte de Portugal, localizada no
Concelho do Porto, em funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h-20h e abrange as
seguintes freguesias da cidade do Porto: Unido de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro ¢

Nevogilde e Ramalde, como se pode verificar na Figura 1
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Figura 1- Mapa das freguesias do Porto, sendo a area abrangida pela UCC a delimitada

A cidade do Porto abrange uma area com 41,66 Km2 que se localiza no noroeste de
Portugal, na margem direita do Rio Douro dividido em 7 freguesias: Paranhos, Bonfim,
Campanha, Ramalde, Unido de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Unido
de Freguesias de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, Sao Nicolau e Vitoéria, e Unido
de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos. Sendo limitada a Norte por Matosinhos,
Maia e Gondomar e a Sul por Gaia. Geograficamente, a cidade do Porto assenta numa
série de colunas rodeadas de planaltos baixos até a Foz do Douro, possuindo uma frente
maritima (10 praias — 8 com Bandeira Azul e 2 com qualidade de Ouro em 2022) e dispde
também de 455 hectares de espagos verdes de acesso publico. Em relagdo as condigdes
climatéricas o Porto apresenta um clima temperado, com humidade -elevada
principalmente no litoral e cursos de dgua (zona de nevoeiro) e com temperaturas que
variam entre os 6°C e os 24°C. Esta cidade ¢ a sede do concelho e a capital de distrito,
com uma populacdo de cerca de 231 962 habitantes segundo o Censos de 2021.

Relativamente a area de abrangéncia a UCC onde decorreu o estagio, tem cerca de 41.285
utentes abrangidos (Servico Nacional de Saude, 2024), com predominancia do sexo
feminino 22.442, cerca de 36,5% em idade fértil (15-49 anos) e cerca de 11,5% de

criangas (0-14 anos) representada na figura 2.
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos

142

152
®Homem @ Mulher
18.843

Figura 2 - Piramide etaria de utentes abrangidos

Deste modo a UCC apresenta diversas atividades que atuam na prestacdo de cuidados
preventivos, através de aumento de conhecimentos em satde para habilitar a sua
populacdo. Neste sentido a UCC atua ao nivel da Saude Escolar, Reabilitacdo, Saude

Mental, apoio ao Cuidador Informal, Parentalidade, ECCI e Satde do Adulto/Idoso.

Por forma a intervir nesta populacdo e a desenvolver uma intervencdo que reflita as
necessidades desta UCC e para atingir os objetivos de estagio propostos, foi desenvolvida
uma intervencao no ambito da Satde Escolar com base no Programa Nacional de Satde
Escolar e no Planeamento em Saude. Esta intervengdo foi aplicada num Centro de
Formacao Profissional do Porto abrangido pela UCC, a adolescentes. Estes adolescentes
apresentavam idades compreendidas entre os 14 e os 24 anos, distribuidos por trés anos
de escolaridade num total de 105 estudantes, sendo que o 1° ano tem 40 estudantes, o 2°
ano 36 estudantes e o 3° ano 29 estudantes. No entanto, a intervencao so6 foi executada no

1° e 2° anos, por o0 3° ano se encontrar em estagio durante o periodo de intervengao.
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3 Contextualizacao teorica

A contextualizacdo tedrica serve de suporte a intervencdo realizada em contexto de
estagio, e permite enquadrar a temdtica desenvolvida. Desta forma, os conceitos a seguir
explanados sao os que influenciaram a intervencao elaborada, e com os seguintes temas:
a Saude Escolar, Centro de Formacgao Profissional e Escola Profissional, Competéncias
socioemocionais: na area do Autocuidado e a Enfermagem Comunitaria na promogao da
transicdo e do autocuidado — Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem.

3.1 Saude Escolar

A Satde Escolar nasceu de uma parceria entre o Ministério da Educacdo e o Ministério
da Saude por forma a educar as criangas e os adolescentes a tomarem decisdes acertadas,
saudaveis e fundamentadas para que as escolhas efetuadas no momento presente tivessem
um impacto positivo na sua saide e bem-estar no futuro. Este processo ganhou
importancia através da Declaracdo de Alma Ata (1978) e a Carta de Ottawa (1987), onde
ha o reconhecimento de que a satde ¢ produzida e potenciada pelas escolhas saudaveis
diarias da populagdo (Martins & Borges, 2023). A satde escolar foi sofrendo diversas
mudangas ao longo dos anos (realmente, a saide em Portugal tem vindo a aperfeigoar-se)
sendo o estilo de vida das populagdes ainda considerado o fator preponderante para a sua
satide. Assim como acdo direta para a promog¢ao da saude, podem-se desenvolver agdes
de formagdo a nivel Escolar para aumentar a literacia em satde, principalmente a nivel

de criancas e adolescentes.

Na atualidade em Portugal temos o Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE), com o
mote Literacia para a Saude e Decisdes Responsaveis. Este programa ¢ uma referéncia
do sistema de saude no sentido de promover o desenvolvimento de competéncias na
comunidade estudantil. O desenvolvimento destas competéncias contribui para melhorar
a qualidade de vida, através do aumento do bem-estar fisico, mental e social (Dire¢ao
Geral da Saude (DGS), 2015). Tendo como finalidade contribuir para que criancas e
jovens tenham mais saude, mais educagao e responsabilidade na promog¢ao do seu bem-
estar e qualidade de vida. O PENSE apresenta 6 eixos estratégicos e areas de intervengao,
que sdo: Eixo 1 — Capacitagdo, Eixo 2 — Ambiente escolar e satde, Eixo 3 — Condigdes

de Saude, Eixo 4 — Qualidade e inovagado, Eixo 5 — Formacao e investigagdo em Saude
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Escolar ¢ Eixo 6 — Parcerias (Direcao Geral da Saude (DGS), 2015). As areas de
interven¢do do PNSE, sdo saude mental e competéncias socio-emocionais, educacio para
os afetos e sexualidade, alimentacao saudavel e atividade fisica, higiene corporal e satde
oral, habitos de sono e repouso, educacao postural e prevencdo de comportamentos
aditivos de substancias e ndo substancias (Dire¢ao Geral da Saude (DGS), 2015). Por
forma a aumentar a literacia em satude, de criancas e adolescentes, promovendo a tomada
de decisdo e contribuir para estilos de vida mais saudaveis. Deste modo, este plano

destina-se a toda a comunidade estudantil, desde estudantes, professores e funcionario.

O PNSE ¢ gerido pelas USP em articulagdo com as UCC, que desenvolvem o plano de
acdo da satde escolar nos diversos agrupamentos de escolas/escolas ndo

agrupadas/escolas profissionais (Martins & Borges, 2023).

Deste modo a Saude Escolar tem como principal objetivo promover o bem-estar ¢ a
literacia, de toda a comunidade estudantil, e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida e desenvolvimento de criangas e adolescentes (Martins & Borges, 2023). A
intervengdo na Saude Escolar deve, entdo, promover a capacitacdo das criangas e
adolescentes, no objetivo de serem adultos empoderados e saudaveis. E ainda incluir a
inclusdo social e igualdade, e ajudar a delinear um caminho para desenvolvimento pessoal
(Martins & Borges, 2023). Para responder aos desafios da atualidade e sedimentar a
pratica nesta area, o processo de educagdo para a saide deve ser baseado em informagdes

com evidéncia cientifica, e a sua implementagao deve ser eficaz e motivacional.

A intervencdo planeada e implementada neste estagio enquadra-se no dmbito da Satde
Escolar e foi direcionada aos estudantes de um Centro de Formagdo Profissional
localizado no Porto. Foi, no entanto, desenvolvida complementarmente por duas
mestrandas: uma a estagiar na USP e outra na UCC. O presente documento apresenta,
assim, de forma mais marcada, a componente da mestranda a realizar estagio na UCC. O
ambito da intervencao realizada enquadra-se ao nivel do eixo 1 do PENSE (Capacita¢do
na area de competéncias socioemocionais, alimentacdo e atividade fisica, higiene
corporal, habitos de sono e prevencdo de consumo de substancias e ndo substancias) e
visa aumentar a qualidade de vida dos adolescentes e a sua capacidade de tomada decisdo
informada e esclarecida para promover a sua saude. No ponto seguinte sera explorada a
importancia dos Centros de Formacdo Profissional e das Escolas Profissionais no

desenvolvimento fisico e mental dos adolescentes.

20



3.2 Centro de Formacao Profissional e Escola Profissional

O grande desafio na escola da atualidade ¢ o facto de a aprendizagem ser de momento
centrada no estudante e ndo na escola e seu programa. Deste modo existe poder de escolha
do estudante em seguir o método tradicional escolar ou enveredar por uma formagao
profissional. A lei da Bases do Sistema Educativo, considera que a formagao profissional
para além de complementar o ensino basico, tem também como objetivo a integracao do
adolescente no mundo do trabalho através da aquisicdo de conhecimento e competéncias
profissionais, na area por ele escolhida (Didrio da Républica, 1986). Por forma a
promover a integragao dos adolescentes no mercado do trabalho foi proposto a formacao
do ensino dual, através do decreto-lei n® 92/2014 de 20 julho em que reconhece a
necessidade de uma dupla certificagdo escolar e profissional (Ministério da Educagdo e

Ciéncia, 2014).

As escolas profissionais sao as principais entidades que desenvolvem cursos de ensino e
formagao profissional para adolescentes abrangidos pela escolaridade obrigatoria ou
jovens com idade superior a 18 anos ndo abrangidos pela escolaridade obrigatoria, que
sdo promovidas pelo centro de rede do Instituto de Emprego e Formagao Profissional
(IPFE) (Ministério da Educagdo e Ciéncia, 2014). Estas entidades podem ser publicas ou
privadas ou escolas profissionais de referéncia empresarial no ambito do ensino ndo

superior.

No caso da interveng¢ao neste relatdrio apresentada, a mesma foi executada, como referido
anteriormente, num Centro de Formagado Profissional podendo considerar-se uma escola
profissional de referéncias empresarial, pois foi criada por uma entidade empresarial que
leciona cursos relacionados com a sua area de atividade econémica. E conta com o apoio
do IEFP, o que facilita a integragdo dos jovens adultos no mercado de trabalho e na vida
ativa. Os cursos profissionais ministrados tém como 4rea a industria, importacdo e
distribuicao automovel e servigos (mecatronica automovel). Doravante, neste documento,

esta instituigdo sera referida como Institui¢ao de Ensino (IE).

A intervencdo realizada, inserida na atuacdo da UCC, foi originada num pedido da
Direcdo Pedagogica desta IE, com a identificacdo de necessidades a nivel das
competéncias socioemocionais destes estudantes. Esta temadtica ird ser desenvolvida no

ponto seguinte.
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3.3 Competéncias socioemocionais: na area do Autocuidado

Segundo o PNSE a promocao da satide mental e as competéncias socioemocionais sao
um dos pilares para a capacitacdo de criancas e adolescentes, por forma a promover a
literacia em satde. Deste modo serd importante definir o conceito de competéncias
socioemocionais € como estas influenciam a satide dos jovens do futuro. Pelo que tem
tido destaque tanto na literatura como na satude escolar e esta interligado com a qualidade
de vida relacionada com a saiude de criangas ¢ adolescentes (Dire¢ao-Geral da Satde,

2019).

As competéncias socioemocionais podem ser entendidas como capacidade de colocar em
pratica e integrar conhecimentos e habilidades socioemocionais e cognitivos apreendidos
pelo individuo perante uma situag¢do social (Marin, Silva, Andrade, Bernardes, & Fava,
2017; Direcao-Geral da Satde, 2019). A familia ¢ considerada como o promotor central
destas competéncias; no entanto, na sociedade atual o papel da familia tende a ser
precocemente complementado pela escola, e assim o contexto escolar pode ser apontado
como um facilitador (Marin, Silva, Andrade, Bernardes, & Fava, 2017; Dire¢ao-Geral da
Saude, 2019). Baseado neste pressuposto a Collaborative for Academic, Social and
Emocional Leraning, elaborou programas para as escolas (Motta & Romani, 2019;
Brantes & Gondim, 2022). Este documento tem como objetivo sistematizar intervengoes
para promover competéncias cognitivas, afetivas e comportamentais (como
autoconsciéncia, autocontrolo, consciéncia social, habilidades socias e tomada de decisao
responsavel) nos estudantes (CASTEL, 2025). Também em Portugal, foi criado um
Modelo de Aprendizagem Social Emocional (SEL) por forma a promover a saide mental
nos estudantes através da aquisi¢do de conhecimentos, atitudes e capacidades para uma
tomada de decisdo responsavel e saudavel (Direcdo-Geral da Satde, 2019). No sentido
de adotar estilos de vida saudaveis e melhorar da qualidade de vida das criangas e
adolescentes. Este modelo tem por base cinco grandes dominios: autoconhecimento,
autorregulacdo, consciéncia social, competéncias relacionais e¢ tomada de decisdo

responsavel. Assim ¢ imperioso definir e compreender estes dominios:

e Autoconhecimento ou autoconsciéncia— capacidade de a crianca ou adolescente
conhecer os seus sentimentos, emogdes, pensamentos € como estes influenciam
os seus comportamentos (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019; Verissimo, Castro, &

Costa, 2022).
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e Autorregulagao ou autogestao — capacidade de a crianga ou adolescente expressar
sentimentos, emog¢odes, pensamentos € comportamentos ajustados a situacao,
socialmente aceites e eficazes (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019; Verissimo, Castro,
& Costa, 2022).

e (Consciéncia social — capacidade de a crianca ou adolescente ter empatia,
compreender as normas sociais que orientam 0s seus comportamentos e
compreender e reconhecer que a escola, a familia ¢ a comunidade onde estao
inseridos como fontes de suporte (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019; Verissimo,
Castro, & Costa, 2022).

e Competéncias relacionais — capacidade de a crianca ou adolescente estabelecer e
manter relagdes saudaveis através da comunicagdo, escuta ativa, resolug¢do de
conflitos, resistir & pressdo social e ser capaz de procurar e/ou oferecer ajuda,
sempre que necessario (Diregdo-Geral da Saude, 2019; Verissimo, Castro, &
Costa, 2022).

e Tomada de consciéncia responsavel — capacidade de a crianga ou adolescente
tomar decisOes informadas e esclarecidas, com base nas normas sociais e
conhecimento das consequéncias dos comportamentos, por forma a manter a sua
qualidade de vida e a dos outros (Diregcdo-Geral da Saude, 2019; Verissimo,

Castro, & Costa, 2022).

Estes dominios podem ser divididos em subdominios, que sdo: identidade; comunicagao;
emocdes; autonomia; protecdo; violéncia; escolhas, desafios e perdas (tomada de

decisdo); valores; interagdo e pertenca.

Este modelo, segundo diversos estudos, tem apresentado um impacto positivo nos
estudantes, no sentido em que promove melhoras a nivel académico, emocional, social e
comportamental (Dire¢do-Geral da Satde, 2019; Brantes & Gondim, 2022). Assim
promove-se a literacia em saude e previne-se comportamentos de risco. Temas como a
higiene de sono, alimentacao saudavel, atividade fisica, comportamentos aditivos que sao
parte integrante do Programa de Satde Escolar, produtividade e sucesso escolar estdo
relacionados com a dimensdo psicoldgica e com as competéncias socioemocionais
adjacentes. A literacia em satide e o autocuidado em adolescentes ¢ considerada uma
prioridade na promog¢ao da satide e prevencao da doenca (Ministério da Educacdo e
Direcdo-Geral de Saude, 2017). Segundo diversos autores, os adolescentes consideram

autocuidado como um conjunto de acdes adotadas por eles para preservar a sua saude
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fisica e mental tendo usado como exemplos a alimentacao sauddvel, atividade fisica, e
higienizacdo (Costa, et al., 2023). Estes comportamentos de autocuidado, em especial a
satide mental sdo influenciados pela rede de apoio social que os adolescentes tém, isto é

familia e ambiente escolar, pelo que ¢ importante intervir nesta area.
O autocuidado em adolescentes pode ser de diversos tipos (UNICEF Brasil, 2020):

e Autocuidado psicologico — atividades que ajudam a cuidar da sua satide mental e
gestao de stress.

e Autocuidado emocional — desenvolvimento de emocgdes saudaveis que
contribuem para o bem-estar e qualidade de vida dos adolescentes

e Autocuidado fisico — cuidados com o corpo, envolvendo a alimentagdo saudavel,
atividade fisica, higiene de sono e repouso, abuso de substancias e ndo substancias

e Autocuidado espiritual — atividades que sustentam o significado da nossa vida,
podem ser religiosas ou nao.

e Autocuidado em casa, na escola e/ou no local de trabalho e comunidade —
conjunto de atividades de forma a manter relacdes estdveis e saudaveis no

contexto escolar, laboral e social.

Ao promover o autocuidado em adolescentes o enfermeiro contribui para capacitar os
adolescentes com estratégias para enfrentar situagdes e promover a tomada de decisdao
sobre a sua saude e qualidade de vida. Foi nesse sentido que foi desenvolvida a

intervengdo presente neste documento.

3.4 Enfermagem Comunitaria na Promoc¢io da Transicio e do Autocuidado —
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e Teoria do Autocuidado de Dorothea

Orem

Criancas e adolescentes sao cidaddaos com direitos e ativos na sociedade, nesse sentido
tém direito a satide e a educacao, para manter o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.
A adolescéncia ¢ uma fase de transicdo e transformacdo na qual a pessoa passa de ser
crianga para ser adulto. Esta transi¢ao ¢ assinalada por mudangas, crise e adaptagdo, como
ser em desenvolvimento que €, para o adolescente o bem-estar e qualidade de vida esta
apoiado na relagao com o corpo, a familia, a comunidade e a cultura (Gaspar, et al., 2019;

Silva, et al., 2023). Este processo ¢ marcado por transformacdes de ordem fisica, mental
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e social, durante o qual o adolescente entra numa viagem com multiplos riscos e
vulnerabilidades que podem potenciar ou comprometer o seu desenvolvimento
(Guimaraes, 2023; Silva, et al., 2023). Assim, o enfermeiro como especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica vai atuar na promogao da literacia em satde, de modo a
desenvolver no adolescente conhecimentos, competéncias e habilidades para superar este
momento de transi¢do. Pode entdo afirmar-se que vai basear-se na Teoria das Transigdes
por forma a compreender as suas competéncias pessoais e profissionais e cuidar deste ser

em mudanga.

Segundo Meleis, o termo transi¢do, apontado como conceito chave desta teoria, ¢ a
passagem de uma fase de vida para outra, neste caso de crianga para adulto (Meleis,
2017). A intervengao do enfermeiro nesta transi¢ao deve ser um fator facilitador, pelo que
¢ de estrema importancia compreender que o adolescente se encontra num momento de

transicdo e de grande vulnerabilidade.

Outro conceito importante, desta Teoria e que interfere na pratica do enfermeiro
especialista € o conceito de enfermagem, que se define como a mestria que proporciona
e facilita as transi¢des, por forma a melhorar a satide e aumentar a perce¢ao de bem-estar
e qualidade de vida. (Meleis, 2017). Deste modo o cuidado de enfermagem ¢ considerado
um processo facilitador das transi¢cdes a nivel dos indicadores de conforto emocional,
relagdes-interpessoais € ndo ter como foco somente a cura. Nesta intervencdo o
adolescente ¢ alvo da acdo e da reflex@o do enfermeiro especialista em Satide Comunitaria
e Saude Publica, como individuo com necessidades, e com capacidades para se adaptar a
mudanca, potenciadas pela intervencdo do profissional de satide através do aumento da

sua literacia em saude.

Este processo de transi¢do da infancia para a idade adulta, esta pautado por riscos e
vulnerabilidades, como, por exemplo, problemas de satide fisicos e mentais, infecdes
sexualmente transmissiveis, gravidez, problemas relacionados com o abuso de
substancias e nao substancias, entre outros (Silva, et al., 2023). Estes problemas estdao
relacionados com o autocuidado, ja que segundo Dorothea Orem, este define-se como
pratica das atividades executadas em beneficio da pessoa, no sentido de manter a sua
qualidade de vida e bem-estar fisico € emocional (Orem, 2002; Queiros, 2024). Sugerindo
6 requisitos: ingestao de agua e comida suficiente, eliminacao de dejetos, equilibrio ente
atividade e descago, equilibrio entre soliddo e interagdo social, preven¢ao de risco e
manter o bem-estar emocional, promover o funcionamento e desenvolvimento humano
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nos grupos sociais. O adolescente apresenta oscilagao no Défice de Autocuidado (Orem,
2002; Queiros, 2024), perante a situacao de transi¢do que estd a vivenciar (Meleis, 2017).
Este necessita, para superar este momento, de mobilizar os seus conhecimentos,
capacidades e habilidades no sentido de encarar, ultrapassar e se ajustar a estas alteragcdes
(Meleis, 2017). E nesse sentido que o enfermeiro desenvolve a sua intervengio, por forma
a fazer um diagndstico precoce das necessidades e preparar o adolescente para a transi¢ao.
No presente documento a intervencao foi desenvolvida através de sessdes de formacao
nas areas da Saude Escolar, por forma a capacitar o adolescente na tomada de decisao
mais benéfica e saudavel, assumir responsabilidades e implementar novas competéncias,

capacidades e habilidades gradualmente.

26



4 Interveng¢do em Saude

A intervencdo em Saide executada teve por base a metodologia do planeamento em
saude. Este pode apresentar diversas definigdes, o presente documento baseou-se nas
defini¢cdes de Chavienato e Tavares. O Planeamento em Satde pode ser considerado um
instrumento administrativo, relevante para a gestdo com qualidade, tendo as seguintes
funcdes: planear, organizar e controlar (Chavienato, 1985). Apresenta como objetivo a
apeténcia de conseguir uma situacao diferente, recusando a situagdo atual, com eficécia,
eficiéncia, qualidade e equidade. No entanto o planeamento em saide ¢ um processo
dindmico, continuo, prospetivo e permanente, que permite o conhecimento da realidade
existente e orienta as acdes para um melhor caminho (Tavares, 1992). Deste modo, o
Planeamento em Saude apresenta 3 grandes etapas: elaboracdo do plano (com sub-

etapas), execucao e posterior avaliagdo (Melo, 2020), como representado na Figura 1.

* Planeamento em Saude

Elaboracao do Plano Execucdo
Diagnéstico de Situacao

Definicao de prioridades

I*-I

Fixacdo de Obijetivos

Selecao de Estratégias
Elaboracdo de Programas /Projetos

Preparacdo da execucao

Figura 3- Etapas de Processo de Planeamento em Saude (Melo, 2020)

O Planeamento em Saude ¢ fundamental para obter qualidade nos cuidados de saude
prestados. No processo apresentado foram desenvolvidas todas as Etapas da Elaboragao
do Plano até a Preparacdo para execugdo e, posteriormente realizada a execugdo com a

avaliagdo intercalar e propostas para alteragdo. No entanto e apesar deste planeamento ter
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uma duragdo de 3 anos, o estagio apenas tinha uma duragdo de 360h (4 meses), sendo que
ndo foi possivel realizar a avaliagdo final da intervencdo. Com o presente plano procura-
se identificar e priorizar problemas num Centro de Formagao Profissional do Porto e
definir estratégias no sentido de colmatar um problema de saude — Competéncias

Socioemocionais em Adolescentes: na area do Autocuidado.

Deste modo e para iniciar a Elaboracao do Plano de atuagao iniciamos com o diagnostico

de situacao que ira ser desenvolvido no ponto seguinte.

4.1 Diagnostico de Situagio

O Diagnostico de Situagdo, corresponde as necessidades de saude da populacdo e €
através deste que se inicia a atuacao, elaboragao e pertinéncia do plano (Imperatori &
Giraldes, 1983). Dessa forma, o objetivo foi elaborar o presente planeamento no ambito
da Saude Escolar de um Centro de Formacao Profissional do Concelho do Porto na area
de abrangéncia da UCC, perante uma situagdo sentida, pela diretora da escola relacionada
com as Competéncias emocionais dos estudantes.

Assim foi elaborado um Diagndstico de Situagdo através da aplicagdo de uma escala,
Qualidade de Vida relacionada com a Saude em Criangas e Adolescentes Versao
Portuguesa, Kidscreen — 52. Este instrumento € constituido por 10 dimensdes que
descrevem a qualidade de vida relacionada com a satde: (1) saude e atividade fisica, (2)
sentimentos, (3) estado de humor geral, (4) auto-precep¢do (sobre si proprio), (5)
autonomia / tempo livre, (6) familia e ambiente familiar, (7) questdes econdmicas, (8)
amigos (relacdes interpessoais de apoio social), (9) ambiente escolar e aprendizagem,
(10) provocacao (Bullying) (Gaspar & Matos, 2008). Esta escala foi desenvolvida
centrada em criangas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 8 € os 18 anos
e validada para Portugal através do Projeto Europeu Kisdscreen (Gaspar & Matos, 2008).
Tendo o questionario sido aplicado a uma amostra de estudantes, entre 0 5° € 0 7° ano de
escolaridade e apresentando boa qualidade do ponto de vista psicométrico e permitiu a
identificacdo de diferencas significativas entre criancas e adolescentes, em funcdo do
género, estatuto socioecondmico, nacionalidade, in/sucesso escolar ¢ o modo como
autoavaliam a sua qualidade de vida relacionada com a saude (Gaspar & Matos, 2008).
Nesse sentido foram dispostos como critérios de inclusdo o questionario ser preenchido

pelo proprio adolescente e ter idade compreendida entre os 14 e os 18 anos. Este
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questionario j& havia sido aplicado anteriormente, pela mestranda que se encontrava neste
local de estagio anteriormente; no entanto, por falta de contacto com a escola profissional
anterior (que sé respondeu aos emails no més de dezembro, altura de termino do presente
estagio), voltou a iniciar-se todo o processo na IE selecionada para a intervengao.

As necessidades de saude identificadas constituem uma parte fundamental do
diagndstico; no entanto, ndo sdo a sua totalidade, uma vez que existe uma interligacao
entre as necessidades “reais”, as necessidades sentidas (expressas e ndo expressas) € a
oferta (Imperatori & Giraldes, 1983). A necessidade sentida nesta IE foi, inicialmente,
identificada pela Diretora desta IE no sentido das competéncias socioemocionais dos
adolescentes. Através do programa de Saude Escolar elaborado pela UCC, foram
executadas duas pré-sessdes, no sentido de identificar os problemas na Qualidade de Vida
relacionada com a saude dos Adolescentes. Estas duas pré-sessoes foram de apresentacao,
diagndstico e motivagdo dos adolescentes para as tematicas a serem desenvolvidas. A
primeira pré-sessdo, Apresentagdo, teve como finalidade principal, para além da
apresentacdo da equipa, a aplicacdo de uma Escala Kidscreen — 52 para Criangas ¢
Adolescentes versdo portuguesa para diagnostico de situagdo. A segunda pré-sessao “Eu,
Ser Unico” teve como objetivo principal a motivagdo para as tematicas a ser
desenvolvidas, através da dindmica “O que sei sobre mim”, contribuindo também para o
diagnostico de situacao.

O Planeamento foi desenvolvido por duas mestrandas durante o estagio a decorrer
respetivamente, na UCC e na USP, sendo que a populacdo era comum, estudantes de um

Centro de Formacao Profissional do Porto. Tendo como objetivo geral:

Identificar as necessidades de saude no ambito da qualidade de vida relacionada com a
saude, dos estudantes entre os 14 e os 18 anos de idade, presentes no 1° e 2° ano de um
Centro de Formagao Profissional do concelho do Porto, através da elaboragdao de um

Diagnostico de Situacdo.

No entanto, o desenvolvimento deste documento foi direcionado para a tematica na area
do Autocuidado nos Adolescentes, uma vez que foram identificados dois problemas
principais como ird ser demonstrado adiante e através de um consenso de peritos
(CENDES-OPAS), e tendo por base as tematicas desenvolvidas na UCC foi decido a

tematica a ser desenvolvida.
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A tematica em estudo estd intimamente ligada a uma etapa do ciclo vital, a adolescéncia,
no qual ocorrem diversas mudancas, que podem ser fisicas, cognitivas, socioculturais e
comportamentais que moldam a personalidade do individuou como ser que é. Sendo
considerado um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, ¢ uma transicao
desenvolvimental que decorre entre os 10 e os 19 anos (Meleis, 2017). Este periodo de
transicdo envolve alteracdes a nivel do crescimento, do desenvolvimento, que sdo
acompanhados de momentos de crise, vulnerabilidade e experimentacdo. Nesta fase de
vida, o adolescente procura desenvolver estratégias para superar dificuldades e situagdes
com que se depara, no sentido, de contruir uma identidade pessoal, sexual e social, e um
projeto de vida (Meleis, 2017; Prata & Santos, 2023). Apesar de serem considerados como
um grupo etario mais saudavel, os adolescentes sdo alvo de preocupagdo a nivel de satde
publica e comunitaria, sendo este considerado um periodo de transi¢ao e vulnerabilidade
pautado pela impulsividade e pela dificuldade de autorregulacdo o que leva o adolescente
a apresentar comportamentos de risco, em especial o abuso de substancia e a atividade
sexual (Prata & Santos, 2023).

Assim, e com o intuito de identificar fatores de risco para a satide dos adolescentes e
promover um desenvolvimento saudavel com escolhas e comportamentos benéficos para
a saude, num Centro de Formagao Profissional do Concelho do Porto, foi elaborado o
seguinte diagndstico de situacdo, através da aplicacdo de uma Escala de Qualidade de
Vida relacionada com a saude em Criangas e Adolescentes Versdo Portuguesa, Kidscreen
— 52, e a dindmica “O que sei sobre mim” a estudantes do 1° e 2° anos da IE. Este
instrumento foi aplicado, durante a primeira pré-sessao em (25 de) setembro de 2024 no
momento da apresentacdo da equipa deste projeto aos estudantes, no dambito do Plano de
Saude Escolar da UCC. O nimero total de estudantes do 1° e 2° anos de escolaridade da
IE, ¢ de 76: respetivamente, 40 estudantes do 1° ano e 36 do 2° ano. A amostra ¢ ndo
probabilistica com 74 estudantes presentes na 1° pré-sessdo e na aplicacdo da Escala
Kidscreen - 52. Desta amostra, foram excluidos 9 questionarios devido a fatores de
inclusdo na amostra: idade até aos 18 anos (4 com idade superior a 18 anos e 5 ndo
identificaram a sua idade). Assumimos entdo um total de 65 estudantes que
correspondiam aos requisitos de inclusdo: 34 estudantes do 1° ano e 31 estudantes do 2°

ano (Tabela 1).
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Ano Escolar Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
1° Ano 34 52,31
2° Ano 31 47,69

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de numero de estudantes incluidos que responderam ao Instrumento de
Qualidade de Vida em Criangas e Adolescentes versdo Portuguesa de Instrumentos, Kidscreen — 52

Por forma a descrever a situagdo, foram consideradas as seguintes variaveis:

e Caraterizagdo sociodemografica da amostra

o

o

o

Sexo
Idade

Ano de escolaridade

e Escala de Qualidade de Vida relacionada com a saide em Criancas ¢ Adolescentes

Versao Portuguesa de Instrumentos, Kidscreen — 52 (Anexo )

o

o

Saude e atividade fisica,
Sentimentos,

Estado de humor geral,
Auto-precepcao (sobre si
proprio),

Autonomia / tempo livre,
Familia e ambiente

familiar,

Questdes econdmicas,
Amigos (relacdes
interpessoais de apoio
social),

Ambiente  escolar e
aprendizagem,

Provocagdo (Bullying)

Como referido anteriormente, para além do instrumento, foi também efetuada a Dindmica

“O que sei sobre mim” em (8 de) outubro de 2024, para obter mais informacdes sobre os

problemas apresentados. E foram consideradas as seguintes varaveis na Dinamica “O que

sei sobre mim” (Anexo II):

e Alimentacado

Atividade fisica
Sono
Comportamentos aditivos

Tomada de decisao

Imagem corporal
Identidade pessoal
Socializagdo e comportamento

agressivo.

Os resultados foram obtidos individualmente e anonimamente na presenca dos autores do

estudo, apds aplicacdo da Escala de Qualidade de Vida relacionada com a Satde em

Criangas e Adolescentes Versao Portuguesa Kidscreen — 52 e da Dinadmica “O que sei
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sobre mim”, representados em Tabelas apos uma analise descritiva dos mesmos, com
recurso de Microsoft EXEL.

No sentido de manter a confidencialidade dos dados, durante todo o processo as Unicas
pessoas a ter acesso aos dados pessoais foram as formandas e as enfermeiras, no ambito
da analise e tratamento de informacao no ambito da atividade da UCC. Para os demais
efeitos, o tratamento de dados foi realizado de forma a garantir o anonimato de todos os
intervenientes, respeitando os principios éticos e deontoldgicos que sdo tidos em conta na

Investigag¢ao Cientifica.

4.1.1 Resultados do Diagnostico de Situacdo — Caraterizacdo Sociodemografica

ApoOs a recolha de dados foi possivel caraterizar a amostra, quanto as variaveis
sociodemograficas, tendo-se verificado que esta ¢ constituida maioritariamente por
adolescentes do género masculino, com idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos,
maioritariamente a frequentar o 1° ano de um Centro de Formagdo Profissional do

Conselho do Porto. Como se verifica na tabela 2.

Caracterizacio sociodemografica Frequéncia Frequéncia
Absoluta (N) Relativa (%)

14 4 6,15%
15 22 33,85%
Idade (Anos) 16 26 40,00%
17 7 10,77%

18 6 9,23%

Total 65 100%

Feminino 1 1,54%

Género
Masculino 64 98.46%
Total 65 100%
Ano de 1° 34 52,31%
Escolaridade 2° 31 47,69%
(Ano)

Total 65 100%

Tabela 2 - Caraterizag¢do sociodemogrdfica
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Também se pode verificar que a média de idades sera de 15,83 anos, a mediana serd de
16 anos, e que maioritariamente no 1° ano temos estudantes com uma faixa etaria de 15
anos e o 2° ano tem maioritariamente estudantes de uma faixa etaria de 16 anos, como

demonstra a tabela 3.

Idades Frequéncia Desvio -
1°ano | 2°ano | Média | Mediana
(anos) Absoluta (n) Padrao
14 4 4 0
15 22 15 7
16 26 11 15 15,83 16 1,02
17 7 2 5
18 6 2 4

Tabela 3 - Frequéncia Absoluta de Idades, Média, Mediana e Desvio-padrdio

4.1.2 Resultados do Diagnostico de Situacdo — Escala de Qualidade de Vida relacionada

com a Saude em Criancas e Adolescentes Versdo Portuguesa, Kidscreen — 52 e

Dindmica “O que sei sobre mim”.

O Kidscreen-52 é uma Escala tipo Likert de 5 pontos, composta como referido
anteriormente, por 10 dimensdes (Anexo I). Os itens que a constituem avaliam a
frequéncia ou a intensidade de sentimentos e atitudes, face a perce¢do de qualidade de
vida com satde que os Adolescentes apresentam. Tendo os dados sido coletados através
de uma aplicag@o por meio da plataforma digital Formularios Google, e analisados através

do programa informatico EXEL (Anexo II).

A dindmica “O que sei sobre mim” também forneceu o esclarecimento de alguns

resultados e forneceu novos dados (Anexo III).

Através da combinacao de resultados obtidos da Escala Kidscreen-52 e da Dinamica “O
que sei sobre mim” (Anexo IV), foi possivel chegar aos seguintes resultados. Este foram
agrupados em dois grandes problemas, através de um consenso de peritos (consenso entre

tutores, orientadores e mestrandas), a seguir especificados:

e Pl — Potencial de Melhoria do Autocuidado
o Padrao de exercicio fisico comprometido (entre 38,0% a 50,0% dos
estudantes tem perce¢do do Padrdo de exercicio fisico comprometido)
o Padrao de sono comprometido (entre 40,0% a 66,0% dos estudantes tém
percecdo de Padrdo de sono comprometido)
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o Abuso de ndo substancias — jogos/internet/telemovel (entre 65,0% a
80,0% dos estudantes tém uma percecao de abuso de tecnologias)

o Consumo de Tabaco (25,3% dos estudantes sdo fumadores)

Consumo de Alcool (26,7% dos estudantes consumem alcool)

o Processo de tomada de decisdo comprometido (34,7% dos estudantes
tém precegdo do processo de toma de decisdo comprometida — percecao
da capacidade para avaliar alternativas, identificar solugdes e a quem
pedir ajuda comprometida)

o Imagem corporal comprometida (entre 60,0% a 70,0% dos estudantes
tétm uma imagem comprometida, destes 28,0% tém percecdo de
“vergonha” do seu corpo)

o Identidade pessoal comprometida (48,0% dos estudantes gostaria de
mudar alguma coisa na sua personalidade)

e P2 —Socializagdo Comprometida

o Tristeza (33,8% dos estudantes sentem-se tristes)

o Comunicagdo familiar comprometida (entre 16,9% a 32,2% dos
estudantes tém perce¢ao de comunicagdo familiar comprometida

o Socializacdo comprometida (entre 12,0% a 38,5% dos estudantes tém
percegdo de socializagdo comprometida)

o Medo presente (6,2% dos estudantes sentem medo de outros rapazes ou
raparigas)

o Vitima (entre 6,2% a 16,9% dos estudantes tém percecdo de serem
vitimas)

o Comportamento agressivo (40,0% dos estudantes tém percecao de ser
agressivos — gritam com 0s outros)

o

A qualidade do diagnostico depende da qualidade e da quantidade de informagado

recolhida, esta recolha depende inteiramente das autoras do planeamento (Imperatori &
Giraldes, 1983).

Apds a Identificagdo de problemas, temos como etapa seguinte a Definicdo de
Prioridades.

4.2  Definiciao de Prioridades

Apobs se tomar conhecimento da situacdo existente procede-se a hierarquizacdo dos
problemas identificados no Diagnostico de Situacao de forma justificada e fundamentada
(Nunes, 2016).

Com vista a determina¢do das Prioridades sdo essenciais duas subetapas, que sdo
definicdo dos critérios de decisdo e a estimativa e comparacdo dos problemas (Melo,
2020). Neste Planeamento em Saude a priorizagdo de problemas foi estruturada em 3

etapas, com recurso a utiliza¢do de procedimentos e critérios diversificados:
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1. Agrupamento das necessidades de acordo como o seu nivel de similitude (Tabela

4)
Problemas
P1 - Potencial de Melhoria do | P2 — Socializacdo Comprometida
Autocuidado - P2.1 — Tristeza Presente
-P1.1 - Padraio de  Exercicio |- P2.2 — Comunicagdo Familiar
Comprometido Comprometida
- P1.2 — Padrao de Sono Comprometido | - P2.3 — Socializagdo Comprometida
- P1.3 — Abuso de Nao Substancias [jogos/ | - P2.4 — Medo Presente
internet/ telemovel] - P2.5 — Vitima [de Violéncia Hetero-
- P1.4 — Consumo de Tabaco dirigida]
- P1.5 — Consumo de Alcool - P2.6- Comportamento Agressivo
- P1.6 — Processo de Tomada de Decisdao
Comprometido
- P1.7 — Imagem Corporal Comprometida
- P1.8 —  Identidade  Pessoal
Comprometida

Tabela 4 - Hierarquizagdo de problemas segundo similitude

2. Classificagdo pelos elementos da equipa de intervenc¢do de Satide Comunitéria e
Satde Publica (mestrandas e tutoras) através de um consenso de peritos, tendo em
considera¢do as necessidades agrupadas mediante a aplicagdo do CENDES-

OPAS.

CENDES-OPAS apresenta trés grandes critérios a magnitude do Diagnoéstico, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, que ¢ representado na Grelha de ponderacdo de
critérios (Melo, 2020), representado na tabela 5. Em que a magnitude seria a ponderagado
da propor¢ao dos diagnodsticos face aos critérios. Para a transcendéncia considerou-se que
a intervenc¢ao a desenvolver, influencia de alguma forma o autocuidado ou a socializagao.
Na vulnerabilidade, considerou-se que a intervencao do enfermeiro executada potencia

uma melhoria no autocuidado ou na socializagdo comprometida.

Grelha de Ponderacao de Critérios
Diagndstico Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total
P1.1 1 3 3 7
P1.2 2 3 2 7
P1.3 3 3 2 8
P1.4 0 2 3 5
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P1.5 0 2 3 5
P1.6 0 1 1 2
P1.7 2 1 1 4
P1.8 0 2 1 3
P1 3 2 2 7
P2.1 0 2 0 2
P2.2 0 3 0 3
P2.3 0 3 3 6
P24 0 1 0 1
P2.5 0 2 2 4
P2.6 0 2 2 4
P2 0 2 2 4

Tabela 5 - Grelha de Ponderacao de Critérios

Pode verificar-se que em relacdo ao P1 — Potencial melhoria de Autocuidado, na grelha
de ponderagdo de critérios tem uma maior pontuagdo para a intervengdo da enfermagem
e todos os sub-problemas incluidos no Autocuidado s3o os apresentados com maior
cotagdo para a intervencdo de enfermagem. Com base nesta analise a priorizagdo de
intervengdo recaiu sobre esta area e, consequentemente, o ambito de intervengdo

apresentado no presente relatdrio de estagio.

3. Critérios de cariz epidemioldgico e mediante projetos desenvolvidos nas

institui¢des a que pertencem.

Na UCC onde decorreu o estagio, encontra-se em curso um Projeto de Saude Escolar com
intervencdo em Escolas Profissionais pelo que, seria mais premente o desenvolvimento
desta intervengao.

Através desta priorizagdo, podemos verificar que o Problema com maior impacto na
comunidade é o: P1 — Potencial de Melhoria do Autocuidado, e as suas areas de
influéncia, P1.1 — Padrdo de Exercicio Comprometido, P1.2 — Padrdo de Sono
Comprometido, P1.3 — Abuso de Nao Substancias [jogos/ internet/ telemdvel], P1.4 —
Consumo de Tabaco, P1.5 — Consumo de Alcool, P1.6 — Processo de Tomada de Deciséo
Comprometido, P1.7 — Imagem Corporal Comprometida e P1.8 — Identidade Pessoal

Comprometida. Para, o P1.6 — Processo de Tomada de Decisao Comprometido, P1.7 —
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Imagem Corporal Comprometida e P1.8 — Identidade Pessoal Comprometida, da analise
dos profissionais emerge que a melhoria destes diagndsticos ndo ¢ totalmente dependente
da intervencdo de enfermagem, mas a atuacgdo destes profissionais tem potencial para

influenciar a populagao alvo.

Assim apos ter sido identificada a prioridade da intervengdo a ser desenvolvida foi
proposto a elaboragao de um Planeamento em Saude no ambito do problema P1. Apds
esta hierarquizacao e identificacdo do problema principal passa-se a etapa de Definicao

de Objetivos.

4.3 Definicao de Objetivos

Para tracar as estratégias de intervengao apropriadas de forma efetiva e eficaz € necessaria
uma definicao adequada de objetivos. Um objetivo pode ser definido como um resultado
desejavel, exequivel tecnicamente e que tem tendéncia a alterar a evolu¢ao natural de um
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou impacto (Imperatori &
Giraldes, 1983). Os objetivos devem motivar para agir e sdo o foco principal de um
planeamento. Assim, seguidamente, vai ser escalonados o objetivo geral e os especificos

deste plano.

O Objetivo geral esta associado ao foco de atencdo central em correspondéncia ao
diagnostico de situagdo desenvolvido que conduz a uma tomada de decisdo clinica (Melo,

2020). Neste sentido o objetivo geral, deste projeto é:

Aumentar a consciencializacio para o Autocuidado em Satide, em Adolescentes entre os 14 e os 18
anos de idade, num Centro de Formacao Profissional do Conselho do Porto no periodo de 3 anos

entre 1 de setembro de 2024 e 1 de julho de 2027.

Ja os objetivos especificos relacionam-se com as dimensodes do diagndstico de situagao

(Melo, 2020). No caso deste plano os objetivos especificos sdo:

1.1 Aumentar a percecdo dos estudantes para desenvolver um padrdo de exercicio fisico;
1.2 Aumentar a percegao dos estudantes sobre uma boa higiene de sono;

1.3 Amentar a percecao dos estudantes sobre abuso de tecnologias;

1.4 Aumentar a perce¢do dos estudantes sobre consumo de substancias (4lcool e tabaco);
1.5 Aumentar a percecao dos estudantes sobre tomada de decisdo (procura de estratégias

para a resolucdo de problemas)
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1.6 Aumentar a perce¢ao dos estudantes sobre a sua imagem corporal;

1.7 Aumentar a perce¢ao dos estudantes sobre a sua personalidade;

Para dar tempo a um objetivo especifico, sao definidas metas, indicando o prazo para os
atingir e, para medir os mesmos, sdo necessarios indicadores (Melo, 2020). Deste modo,
uma meta ¢ um enunciado de um resultado desejavel e exequivel das atividades
(Imperatori & Giraldes, 1983). Assim para este Planeamento em Satde foram propostas

as seguintes metas:

1.1 Até julho de 2026 aumentar em 10% a percecao dos estudantes sobre padrdo de
exercicio fisico.

1.2 Até julho de 2026 aumentar em 5% a percecao dos estudantes sobre padrdo de sono.

1.3 Até julho de 2026 aumentar em 5% os estudantes que referem ter uma boa higiene de
sono.

1.4 Até julho de 2026 aumentar em 5% a percecdo dos estudantes sobre abuso de
tecnologias.

1.5 Até julho de 2026 diminuir em 5% o niamero de estudantes que referem ter consumido
alcool e tabaco na semana anterior.

1.6 Até julho de 2026 aumentar em 5% a percecdo dos estudantes sobre o consumo de
substancias (alcool e tabaco).

1.7 Até julho de 2026 aumentar em 5% a perce¢do dos estudantes sobre a tomada de
decisdo (procura de estratégias para resolucao de problemas).

1.8 Até julho de 2026 aumentar em 5% a percecdao dos estudantes sobre a sua imagem
corporal.

1.9 Até julho de 2026 aumentar em 5% percegdo dos estudantes sobre a sua personalidade
/identidade.

A meta 1.1 tem por base o Plano de A¢ao Global para a Atividade Fisica 2018-2030, que

tem como objetivo a reducdo da inatividade fisica em 10% até 2025 e em 15% até 2030

(OMS, 2018).

A meta 1.2 e 1.3 tem por base o projeto da Office of Disease Prevention and Health

Promotions de aumentar para 70% a propor¢ao de criangas/adolescentes que apresentam

um padrao de sono saudavel (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2020),

deste modo e como os estudantes demonstraram que entre 40% e 66% dos estudantes tem

padrao de sono alterado, a meta a atingir sera um aumento em 5%.
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Ja a meta 1.4, que se refere ao abuso de ndo substancias — jogos/internet/ telemovel e
tendo-se verificado neste diagndstico que os adolescentes tém uma perce¢do de abuso de
tecnologias entre 65% a 80%, serd importante intervir nesta tematica. No entanto, nao
existe grande consenso entre autores, uma vez que alguns autores apontam que o uso
excessivo da internet pode acarretar desvantagens para a saude de Adolescentes e outros
falam em dependéncia (Patrdo & Sampaio, 2016). J4 a OMS destaca como estratégias de
seguranga para os adolescentes na internet que cada pais melhore os ambientes digitais.
A UNICEF recomenda cinco estratégias para promover a seguranc¢a dos adolescentes: ter
em atencao com quem interagem online, limitar a informacao que fornecem, ter atengao
a informa¢do que partilhamos, investir em amizades (online e/ou offline) e limitar o
tempo que passam online (UNICEF, 2025). Para poder facultar uma percentagem de
melhora, foi aplicado o tamanho de efeito Cohen’s h de 0,10, que corresponde a uma
melhoria de 10% em relacdo a uma linha de base de 50%. (Lee, 2016); deste modo
pretende-se atingir uma meta de 5%.

Em relagdo a meta 1.5 e 1.6 relacionadas com consumos de substincias, o PNRCAD
2021-2030, apresenta como meta aumentar o risco percebido do consumo de substancia
psicoativas, mas, no entanto, ndo apresenta valores para a mesma (PNRCAD, 2021). O
plano anterior que, pelo supra referido ainda estd em desenvolvimento, ¢ o vigente e data
de 2013, apresenta como meta até 2020 aumentar em 5% o risco percebido do consumo
de substancias psicoativas (Servigo de Interven¢do nos Comportamentos aditivos e nas
Dependéncias, 2013).

Quanto a meta 1.7 processo de tomada de decisdo comprometida que se encontra nos
34,67% dos estudantes, a meta a atingir € um aumento em 5%, por forma a aproximar a
subescala AUT (Autonomia e tempo livre) da Escala KIDSCREEN — 52, por forma a
manter-se na média Europeia de 49,40 com desvio padrdo de 10,06 (Gaspar & Matos,
2008).

A meta 1.8 encontra-se inserida na subescala SEL (Auto-percecdo sobre si proprio), uma
vez que 60 a 70% dos estudantes tem a percecdo imagem corporal comprometida, e para
se manter dentro da média Europeia deve ser de 48,28 com desvio padrao 9,56, pretende-
se aumentar em 5% a perce¢dao da Imagem Corporal que os estudantes tém.

A meta 1.9 também ¢ referente a mesma subescala SEL (Auto-perce¢ao sobre si proprio);
dai também queremos um aumento de 5%.

Ap0s a defini¢do de objetivos sdo tragadas e selecionadas as estratégias mais adequadas

por forma a reduzir os problemas de satide prioritarios.

39



4.4 Selecao de Estratégias

A definicao ou selegdo de estratégias em Satde, ¢ definida como um conjunto de técnicas
especificas e organizadas com a finalidade de atingir um objetivo por forma a reduzir os
problemas de saude identificados no Diagndstico de Situacdo (Imperatori & Giraldes,
1983). Segundo os mesmos autores para elaborar as Estratégias de Saude consideram-se
8 fases, que sdo:

1. Definir os critérios para conceber as estratégias,
Descrever as modificagdes necessarias,
Elaborar o esbogo de estratégias possiveis,
Proceder a escolha de estratégias mais realizéveis,
Descrigdo pormenorizada da estratégia escolhida,
Elaborar uma estimativa de custos,

Avaliar a adequagao de recursos e respetiva previsao,

® N kW

Rever as estratégias e os objetivos.

Com estas fases em consideracao, foram selecionadas as estratégias a seguir apresentadas

por forma a atingir as metas e os objetivos definidos. Nesse sentido a estratégia proposta

foi a elaboragdo de sessdes para a satide, no ambito da Satide Escolar, com planificagdo

representada no Anexo V. Estas sessdes tinham a seguinte distribuicao:

» 2 pré-sessoes ou sessOes prévias, para elaboragdo do diagndstico de situacdo, e
motivacao dos estudantes para as tematicas:

e 1% sessdo prévia Apresentagdo com duragdo de 20 minutos e aplicagdao da Escala
KIDSCREEN-52, para identificar as necessidades sensiveis aos cuidados de
enfermagem e para motivar os estudantes para as tematicas a ser desenvolvidas.
Nesta pré-sessao foi utilizado um método expositivo/participativo com recurso a
uma apresentacao multimédia (Anexo VI) e uma Dindmica de “Brainstorming”
sobre Saude Escolar.

e 2% sessdo prévia “Eu ser tnico” (apresentacdo multimédia — Anexo VII) com a
dinamica “O que sei sobre mim” (Guido — Anexo VIII), por forma a promover nos
estudantes autoconhecimento sobre o seu bem-estar fisico e emocional e a sua
qualidade de vida com duragdo de 60 minutos através de um método
expositivo/participativo. No final desta sessdo pedido de desenvolvimento da
Tarefa #1, com o objetivo de capacitar os estudantes a percecionar os seus defeitos

e as suas qualidades (Anexo IX).
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» 5 sessOes de educagdo para a saude, no sentido de promover o conhecimento de

diversas tematicas exploradas na Educagdo para a Saude, respeitante aos objetivos

identificados anteriormente, através de dindmicas de grupo com duracdo de 60

minutos cada, através de método expositivo/participativo:

1* Sessao — “Eu ser saudavel” (apresentacdo multimédia — Anexo X) com a
dindmica “Quem quer ser saudavel” — divisdo da turma em grupos, efetuadas
questdes de escolha multipla com apenas uma resposta certa sobre diversas
tematicas como: higiene, sono, alimenta¢do e atividade fisica, com grelha de
respostas (Anexo XI), por forma a capacitar os estudantes para andlise critica
sobre higiene corporal, padrdo de sono e sua higiene de sono, padrdo de atividade
fisica e alimentacao saudavel. Para os motivar na busca de mais informacao sobre
as tematicas abordadas foi-lhes fornecido no final uma folha com QR Codes com
folhetos sobre as tematicas (Anexo XII). No final da sessdo foi pedido aos
estudantes o desenvolvimento da Tarefa #2, com o objetivo de verificar a
capacidade dos estudantes para a leitura de rétulos e sua interpretacdo (Anexo
XIII).

2% Sessao — “Eu ser seguro” (apresentacao multimédia — Anexo XIV) através da
dindmica “Violéncia qual v€s?”, nesta dindmica a turma era dividida em 4 grupos
e era fornecida cada grupo um QR code (Anexo XV) de acesso a um video com
um tipo de violéncia diferente e eram fornecidas questdes para responder, numa
grelha de respostas (Anexo XVI). Depois de decis@o em grupo era promovido um
debate na turma sobre que tipo de violéncia esta presente nos videos, como
prevenir € como atuar perante uma situagdo de violéncia. No final e para
desenvolver competéncias no processo de tomada de decisao dos estudantes foi-
lhes pedido o desenvolvimento da Tarefa #3 que era a escolha de uma noticia com
um dos tipos de violéncia apresentados e identificar pelos menos duas estratégias
de resolucgao.

3* Sessdao — “Eu ser Auténomo” (Apresentacdo multimédia Anexo XVII)
promover a literacia dos estudantes em satide sobre comportamentos de risco,
como abuso de ndo substancias — tecnologias, internet e jogos online, e de
substancias — alcool, tabaco e drogas e doencas sexualmente transmissiveis,
através da dinamica “Tribunal da Saude”. Nesta dindmica era apresentado um
video sobre o abuso de tecnologias, uma noticia sobre o abuso de substancias e
uma histdria sobre métodos contracetivos, que posteriormente seriam defendidas
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ou nao pelos estudantes. Nesse sentido, em cada turma eram escolhidos dois como
advogados de defesa, dois como advogados de acusacdo e a restante turma era
juri. Os dois advogados de acusacdo e defesa teriam de apresentar pelo menos 3
critérios a favor ou contra, que eram validados pelas dinamizadoras. No final era
promovido o debate sobre comportamentos de risco com a turma. As respostas
fornecidas pelos estudantes eram registadas numa grelha de observagao (Anexo
XVIII).

4* Sessao — “Eu ser Social” (Apresentacao multimédia — Anexo XIX) Com a
finalidade de promover a empatia e o respeito pela intimidade dos outros e
também para promover a constru¢do da sua Identidade Pessoal, através da
dinamica “2 por 2” ¢ da dindmica “Teatro de Marionetes”. Na dinamica “2 por 2”
foi apresentado aos estudantes os resultados da tarefa #1 em que tinham colocado
as qualidades e os defeitos, no sentido de demonstrar que estudantes diferentes
apresentam as mesmas qualidades e defeitos e o que para uns ¢ defeito para outros
¢ qualidade; deste modo promovemos a empatia. A dinamica “Teatro de
Marionetes” consistia em um estudante ser o manipulador e outro o manipulado,
depois trocavam e posteriormente solicitava-se a verbalizacdo dos seus
sentimentos e emogoes, registado numa Grelha de Observacao (Anexo XX)

5* Sessao — “Eu ser Emocional” (apresentacdo multimédia — Anexo XXI) por
forma a promover o conhecimento dos estudantes sobre as suas emogdes e
capacitar para a construcdo de uma identidade pessoal através dinamica “1
Emocgdo, 1 Imagem”. Nesta atividade eram apresentadas diversas imagens ou
pequenos videos com diferentes emocdes em que os estudantes deviam identificar
a emocdo apresentada. As respostas dos estudantes eram registadas numa grelha
de observacdo (Anexo XXII). No final desta sessdo foi também aplicada
novamente a Escala Kidsreen — 52 para uma avaliagdo intercalar e o questionario

de satisfacdo das sessdes (Anexo XXIII)

Como escalonado anteriormente este projeto foi elaborado por duas mestrandas; nesse

sentido as sessoes tiveram por base temas para as duas tematicas desenvolvidas “Potencial

para a melhoria do Autocuidado” e “Socializacdo comprometida”, com objetivos e metas

distintas, pelo que as sessdes foram elaboradas por ambas; no entanto a dinamizagao foi

distribuida da seguinte forma:

As duas pré-sessoes seriam dinamizadas pelas duas mestrandas.
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e Sessdo 1 - Eu, ser saudavel; Sessdo 3 - Eu, ser autobnomo, foram dinamizadas pela
mestranda com a tematica a area do Autocuidado, desenvolvida neste
Planeamento. Estas duas sessdes deram resposta aos seguintes objetivos
especificos:

o Aumentar a perce¢do dos estudantes para desenvolver um padrdo de
exercicio fisico;

o Aumentar a perce¢do dos estudantes sobre uma boa higiene de sono;

o Amentar a percecdo dos estudantes sobre abuso de tecnologias;

o Aumentar a perce¢do dos estudantes sobre consumo de substancias (alcool
e tabaco);

e Sessdo 2 - Eu, ser seguro e Sessdo 5 - Eu, ser emocional foram dinamizadas pela
mestranda com a tematica “Socializacdo Comprometida”, no entanto, também
dava resposta a um dos objetivos propostos na tematica ‘“Potencial para o
Autocuidado” para aumentar a percecdo dos estudantes sobre a sua imagem
corporal e sobre a sua personalidade.

e Sessdo 4 - Eu, ser social foi dinamizado pelas duas mestrandas, uma vez que
respondia a objetivos de ambas as temadticas. Deste modo corresponde aos
objetivos aumentar a percecdo dos estudantes sobre a sua imagem corporal; e
aumentar a perce¢ao dos estudantes sobre a sua personalidade;

A planificagdo destas sessoes, encontra-se no Anexo V como referido anteriormente,
juntamente com os recursos necessarios ao seu desenvolvimento, que seriam recursos
humanos (2 Enfermeira da UCC, Mestrandas e Alunas da licenciatura), recursos materiais
(sala de aula, mesa, portatil e projetor, folha de papel de grelhas de observagdo entre
outras folhas, apresentacao multimédia).

Por forma a implementar estas estratégias foi necessario pedir autorizagdo a Diregdo
Pedagdgica do Centro de Formacdo Profissional, e através desta foram apresentados os

dias e as aulas em que as mestrandas iriam dinamizar estas sessoes.

4.5 Indicadores de processo e indicadores de resultado

Como disposto anteriormente, e para atingir as diversas metas através da realizacdo destas
estratégias, as mesmas podem ser traduzidas em termos de indicadores de atividade. Estes
indicadores sdo formulas utilizadas para determinar a relagdao entre os Diagnosticos de

Enfermagem e a populagdo que estamos a avaliar em percentagem (Melo, 2020). Podem
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ser de 3 tipos, segundo Donabedian (Donabedian, 2003; Melo, 2020): indicadores de
processo, indicadores de resultado e indicadores de estrutura. Sendo que os indicadores
de processo avaliam o resultado do impacto na satde dos clientes. Os indicadores de
resultado estdo relacionados com o impacto dos Cuidados de Enfermagem nas
comunidades. E os indicadores de estrutura dizem respeito aos fatores que influenciam a
prestacao de cuidados.

Como indicadores de processo, nas pré-sessdes prévias temos:

IPP1 — Taxa de Execucao de Pré-sessoes

n? de pré sessoes realizadas
IPP1 = x100

n? de pré sessdes previstas
IPP2 — Taxa de participacao dos estudantes na dinamica “Brainstorming”

n? de estudantes que participou na didmica "Brainstorming"”
IPP2 = - — x100
n? de estudantes presentes na pré sessio 1

PP3 — Taxa de adesdo dos estudantes no preenchimento da Escala “Kidscreen — 52"

n? de estudantes que responderam a Escala "Kidscreen 52"
IPP3 = ~ — x100
n? de estudantes na pré sessdo 1

IPP 4 — Taxa de participagdo dos estudantes na dindmica “O que sei sobre mim”

1PP4 n? de estudantes que participou na didmica "O que sei sobre mim" 100
= - — X
n? de estudantes presentes na pré sessdo 2

Como indicadores de processo das sessoes, utilizei as seguintes taxas nas sessoes:

IP1 — Taxa de Execugao de Sessoes

n? de sessdes realizadas
IP1 =—; — - x100
n? de sessoOes previstas

IP2 — Taxa de participacao dos estudantes na dinamica “Quem quer ser saudavel”

P2 n? de estudantes que participaram na didmica "Quem quer ser saudavel" 100
= — x
n? de estudantes presentes na sessio 1

IP3 — Taxa de adesao dos estudantes a Tarefa #1

n? de estudantes que aderiu a Tarefa #1

IP3 = 100

- = X
n? de estudantes presentes na pré sessio 2
IP4 — Taxa de participacao dos estudantes na dinamica “Violéncia qual vés?”

Ipa n? de estudantes que participaram na didmica "Violéncia qual vés? " 100
= X
n? de estudantes presentes na sessao 2

IP5 — Taxa de adesao dos estudantes a Tarefa #2

n? de estudantes que aderiu a Tarefa #2

IP5 = 100

S —x
n? de estudantes presentes na sessio 1
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IP6 — Taxa de participacao dos estudantes na dinamica “Tribunal de Satde”

IPE n? de estudantes que participou na dinimica "Tribunal da Saude" 100
= x
n? de estudantes presentes na sessao 3

IP7 — Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #3

n? de estudantes que aderiu a Tarefa #3

IP7 = 100

X
n? de estudantes presentes na sessao 2
IP8 — Taxa de participacao dos estudantes na dindmica “2 por 2”

n? de estudantes que participou na dindmica "2 por 2"
IP8 = — x100
n? de estudantes presentes na sessio 4

IP9 — Taxa de participacao dos estudantes na dinamica “Teatro de Marionetes”

P9 n? de estudantes que participou na didmica "Teatro de Marionetes" 100
= — x
n? de estudantes presentes na sessio 4

IP10 — Taxa de participagdo dos estudantes na dindmica “1 Emog¢ao, 1 Imagem”

n? de estudantes que participou na dindmica "1 Emocdo, 1 Imagem"
IP10 = — x100
n? de estudantes presentes na sessdo 5

IP11 — Taxa de participacdo na dindmica Brainstorming “Afetos”

n? de estudantes que participou na dindmica Brainstorming "Afetos"
IP11 = — x100
n? de estudantes presentes na sessdo 5

IP12 — Taxa de adesao dos estudantes ao preenchimento da Avaliagdo intercalar através

da Escala Kidsscreen - 52

n? de estudantes que preencheram a Escala Kidscreen 52
P12 = — x100
n? de estudantes presentes na sessao 5

Como referido anteriormente, os indicadores de resultado estdo relacionados com o
impacto dos Cuidados de Enfermagem na comunidade, através da restauragdo, e
recuperagdo (Nunes, 2016). Seguidamente estdo representados os indicadores de

resultado para este planeamento em satude:

IR1- Taxa de respostas corretas sobre a categoria higiene na dindmica “Quem quer ser

saudavel da Sessao 1 “Eu, ser saudavel”

1 n? total de respostas corretas sobre a categoria Higiene 100
— . .. x
n? total de respostas da categoria Higiene

IR2 — Taxa de respostas corretas sobre a categoria sono na dindmica “Quem quer ser

saudavel da Sessdo 1 “Eu, ser saudavel”

n? total de respostas corretas sobre categoria Sono
IR2 = , x100
n? total de respostas categoria Sono
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IR3 — Taxa de respostas corretas sobre a categoria alimentacao na dinamica “Quem quer

ser saudavel da Sessdo 1 “Eu, ser saudavel”

IR3 n? total de respostas corretas sobre a categoria Alimentacao 100
= x
n? total de respostas da categoria Alimentacdo

IR4 — Taxa de respostas corretas sobre a categoria atividade fisica na dindmica “Quem

quer ser saudavel da Sessdo 1 “Eu, ser saudavel”

R4 n? de respostas corretas sobre a categoria Atividade fisica

n? total de respostas da categoria Atividade fisica

IR5 — Taxa de grupos com todas as respostas corretas da dinamica “Quem quer ser

saudavel” da sessdo 1 “Eu, ser saudavel”

[RS n? de grupos com todas as respostas corretas da didmica Quem quer ser saudavel 100
= P A p X
n? total de grupos que participaram na dinamica Quem quer ser saudavel

IR6 — Taxa de respostas corretas por turma e por categoria da Dindmica “Quem quer ser

saudavel” da sessdo 1, “Eu ser saudavel

IR6 n? de respostas corretas por turma e por categoria na didmica Quem quer ser saudavel 100
= : A P X
n? total de respostas por turma e por categoria na dindmica Quem quer ser saudavel

IR7 — Taxa de estudantes que identificaram corretamente o ingrediente com maior

quantidade no alimento escolhido para Tarefa #2

IR7

n? de estudantes que identificou corretamente o ingrediente com maior quantidade na Tarefa #2 100
= x
n? total de respostas validas da Tarefa #2

IR8 — Taxa de estudantes que identificaram corretamente se o alimento que escolheram

para a Tarefa #2 ¢ saudavel

n? de estudantes que identificaram corretamente se o alimento é saudavel na Terefa #2
IR8 = , x100
n? total de respostas validas da Tarefa #2

IR9 — Taxa de estudantes que interpretaram corretamente o rotulo do alimento escolhido

para a tarefa #2

IR9

n? de estudantes que intrepretaram corretamente o rétulo do alimento escolhido para a Tarefa #2 100
— x
n? total de respostas validas da Tarefa #2
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IR10 — Taxa de itens validados na Dindmica “Tribunal da Satde” da sessdo 3 “Eu, ser

autonomo”

IR10 = n? de itens validados na dindmica Tribunal da Saude

: : A : X
n? de itens referidos na dinidmica Tribunal da Satude

IR11 — Taxa de grupos que cumpriram critério de 3 itens validados na Dinamica Tribunal

da Saude” da sessao 3 “Eu, ser autonomo”

IR11

n? de grupos que cumpriram critério de 3 itens validados na dindmica Tribunal da Satide

n? de grupos da dindmica Tribunal da Sadde

Para além destes indicadores de processo e resultados também se avaliou o grau de

satisfacao dos estudantes com as tematicas desenvolvidas.

Depois de desenvolvidas as estratégias, e definidos os indicadores para os objetivos
especificos/metas, € possivel desenvolver a preparacdo para a execugdo deste

planeamento, presente no ponto seguinte.

4.6 Preparacio para a execuc¢io do Planeamento

A preparagdo para execugdo do planeamento, foi elaborada através de um cronograma de
Gant, onde foi indicado as atividades e o tempo necessario para as desempenhar (Melo,
2020; Nunes, 2016). O tempo foi escolhido de acordo com as atividades a ser
desenvolvidas, como demonstra a tabela 6 para o primeiro e segundo ano de escolaridade
do Centro de Formagao profissional e a tabela 7 com a continua¢do do cronograma e

atividades a desenvolver com o 3 ano de escolaridade do centro de formagao profissional:

Etapas/Técnicas Setembro Outubro Novembro Dezembro

Diagnéstico (1° ¢ 2° ano)
Pré-sessdo 1 — Apresentagao

Pré-Sessao 2 — “Eu, ser Gnico”

Sessoes de formagdo (1° e 2° Ano)
Sessdo 1 — “Eu, ser saudavel”
Sessdo 2 — “Eu, ser seguro”
Sessdo 3 — “Eu, ser autonomo”
Sessdo 4 — “Eu, ser social”

Sessdo 5 — “Eu, ser emocional”
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Avaliagdo de resultados intercalares da
Escala Kidsscreen — 52 (1° e 2° Ano)

Avaliacado de indicadores (1° ¢ 2° Ano)

Revisdo de Estratégias

Elaboragdo de Relatorio

Tabela 6 - Cronograma do Planeamento em Saude Competéncias Socioemocionais: na drea do Autocuidado 2024

Etapas/Técnicas Janeiro Fevereiro Margo Abril

Revisdo das Estratégias

Elaboragédo de relatorio

Apresentagdo na UCC do Planeamento

Diagnostico (3° Ano)
Pré-sessdes 1 — Apresentagdo

Pré-sessdo 2 — “Eu, ser Ginico

Sessdo de formagdo (3° Ano)
Sessdo 1 — “Eu, ser saudavel”
Sessdo 2 — “Eu, ser seguro”
Sessdo 3 — “Eu, ser autbnomo”
Sessdo 4 — “Eu, ser social”

Sessdo 5 — “Eu, ser emocional”

Avaliag@o de resultados intercalares da
Escala Kidsscreen — 52 (3° Ano)

Avaliagdo de indicadores (3° Ano)

Revisdo de Estratégias

Tabela 7 - Cronograma do Planeamento em Competéncias Socioemocionais: na area do Autocuidado 2025

A partir do més de margo e todas as intervengdes pertencentes ao 3° ano, iram ser
desempenhadas pela tutora, uma vez que este estagio terminou em dezembro de 2024. No
entanto a UCC ird manter este projeto, estando ja a alargd-lo a outras Escolas

Profissionais.

4.7 Avaliac¢ao

Esta ¢ a ultima etapa do planeamento, onde se define se o plano ¢ eficaz, isto ¢, se os
objetivos foram ou ndo atingidos (Nunes, 2016). Neste sentido foi executada através dos
indicadores anteriormente descritos e também através do resultado da avaliagao intercalar
com recurso a Escala de Qualidade de vida relacionada com a Saide em Criangas e

Adolescentes Versao Portuguesa Kidscreen — 52.
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Deste modo, e através dos indicadores de processo pode verificar-se que: a taxa de
execucdo tanto das pré-sessdes como das sessdes, foi de 100%; isso significa que se

cumpriu o planeamento proposto (Anexo XXIV).

Em relacdo a taxa de participacao dos estudantes nas dindmicas a mesma foi de 100% em
quase todas as dindmicas, exceto no “Brainstorming — Satde Escolar” que foi de 93% e
no “Teatro de Marionetes” que contou também com uma participagdo de 93% dos
estudantes (Anexo XXIV). Assim sendo, estas duas dindmicas serdo revistas no ponto

seguinte por forma a motivar os estudantes a participar nas mesmas.

Em relacdo a taxa de adesdo as Tarefas propostas esta foi decrescendo ao longo do
desenvolvimento do planeamento, sendo que a Tarefa #1 teve uma adesdo de 89%, a
Tarefa #2 teve uma adesao de 47% e a Tarefa #3 teve uma adesdo de apenas 3% (Anexo
XXIV). Apesar de so existirem estas trés tarefas no planeamento sera necessario para a
proxima intervengao repensar estas mesmas tarefas no sentido de promover uma maior

adesdo e motivacado dos estudantes para a sua execucao.

Quanto a adesdo no preenchimento da Escala Qualidade de Vida relacionada com a Satide
em Criancas e Adolescentes versao Portuguesa de Instrumentos Kidscreen — 52 pode
verificar-se que existiu uma adesdo de 100% no momento de diagnostico e de 99% no

momento de avaliagdo (Anexo XXIV).

Os resultados dos indicadores de resultado da Dinamica “Quem quer ser saudavel” da
Sessao 1 — “Eu, ser saudavel” (Anexo XXV) demonstram que a categoria Higiene era a
que os estudantes apresentavam mais conhecimentos uma vez que 99% obtiveram
respostas corretas (apenas um grupo da turma B errou numa questdo). Pelo que se pode
inferir que ndo existe necessidade de repetir esta tematica no proximo momento de
intervengdo. Ja a categoria alimentagdo apresenta 97% de respostas corretas (s6 a turma
B ¢ que respondeu corretamente a todas as questdes), no entanto, se compararmos com a
Tarefa #2 verificamos que existe uma grande necessidade de promover a literacia sobre
alimentagdo e leitura de rotulos como iremos verificar a seguir. Em relacdo a categoria
sono pode verificar-se que existe necessidade de promover o aumento dos conhecimentos
sobre esta tematica uma vez que apenas 80% responderam corretamente nesta categoria
e a turma C foi a que apresentou menor percentagem de respostas corretas com 67% das
respostas corretas. Também se verifica que ndo houve nenhuma turma com 100% das

respostas corretas. A categoria atividade fisica foi aquela em que os estudantes
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apresentaram mais falta de conhecimentos com apenas 50% das respostas corretas, s6 a
turma B ¢é que apresentou 92% das respostas corretas, as restantes turmas ficaram entre
0s 57% e os 63% o que implica um reforco de conhecimentos sobre esta tematica nas

sessoes do proximo momento de intervengao.

Em relagdo aos resultados da Tarefa #2 (Anexo XXVI) pode-se verificar que apenas 47%
dos estudantes responderam; no entanto, das respostas s6 34% ¢ que poderdo ser
verificadas e validadas (as que nao foram validadas foi por falta de rotulos dos alimentos
escolhidos pelos estudantes). Mesmo assim, podemos verificar que em 65% dos
estudantes que responderam foi possivel validar a resposta: responderam de forma errada
ao ingrediente com maior quantidade do rétulo e 70% interpretaram de forma errada o
rotulo, no entanto, 65% identificaram corretamente que o alimento escolhido era
saudavel. Deste modo pode-se inferir que os estudantes necessitam de um aumento nos
conhecimentos sobre leitura e interpretacdo de rotulos para fazem escolhas mais

saudaveis no seu dia a dia.

Na dindmica “Tribunal da Saude” da sessdo 3 “Eu, ser autonomo”, através dos resultados
apresentados no Anexo XXVII, onde entdo representados os indicadores de resultados,
podemos verificar que os estudantes demonstram ter mais conhecimentos a nivel de abuso
de substancias; 100% de argumentos contra e a favor dos 3 pedidos. J& em relagdo ao
abuso de ndo substancias (jogos, internet e tecnologia) foi de 100% em argumentos a
favor e 75% nos argumentos contra dos 3 pedidos, demonstrando a necessidade de
aumentar o conhecimento dos estudantes sobre o abuso de ndo substancias. No entanto,
a nivel de métodos contracetivos ficou demonstrado que os estudantes apresentam um
maior défice de informacao nesta tematica, uma vez que apenas conseguiram apresentar
50% dos argumentos a favor e 0% dos argumentos contra dos 3 argumentos pedidos. Com
esta dindmica ficou demonstrado a necessidade de aumento de conhecimentos sobre
métodos contracetivos: apenas 73% dos argumentos a favor e 56% dos argumentos contra
a utilizacdo de métodos contracetivos apresentados pelos estudantes foram considerados

validos.

Em relagdo aos resultados da avaliagao intercalar com a Escala de Qualidade de vida
relacionada com a Saude em Criangas e Adolescentes Versao Portuguesa, Kidscreen — 52
(Anexo XXVIII), apos a intervengdo verificou-se que a subescala saude e atividade fisica
manteve o resultado igual no diagndstico e na avaliagdo intercalar com uma média de T-
score de 48,21.
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Deste modo em relagao ao padrao de exercicio fisico comprometido podemos considerar
que existiu uma melhora significativa. No entanto, a nivel da perce¢do dos estudantes em
sentirem-se em forma, verificou-se que existiu um aumento de 3% dos que se sentem
pouco ou nada em forma (de 5% no diagnostico para 8% na avaliagdo), apesar disso
existiu também um aumento de 3% nos estudantes que se sentem extremamente em forma
(de 14% no diagnostico para 17% na avalia¢do). Ja em relagdo a questdo de se estiveram
fisicamente ativos houve um decréscimo de 6% dos estudantes que pouco ou nada
estiveram ativos (26% no diagndstico para 20% na avaliacdo). Sendo também importante
referir que existiu um aumento dos que estiveram moderadamente ativos de 4% (23% no
diagnostico para 27% na avaliacdo) e dos que estiveram extremamente ativos de 2% (28%
no diagndstico para 30% na avaliagdo). Ainda em relagdo ao padrao de exercicio fisico
com a questdo “foste capaz de correr bem” demonstra que existiu um aumento em 4%
dos estudantes que foram pouco ou nada capazes de correr bem (12% na avaliacdo para
16% no diagndstico). Sendo também importante referir que existiu uma diminuigdo em
6% dos estudantes que moderadamente foram capazes de correr bem (31% na avaliacao
para 25% no diagnostico) e um aumento de 5% nos estudantes que foram muito capazes
de correr bem (29% na avaliagdo para 34% no diagndstico). Assim pode-se inferir que a
nivel do objetivo e meta propostos, (aumentar em 10% a percec¢ao dos estudantes sobre o
padrao de exercicio fisico em 3 anos), s6 com esta intervencao existiu um aumento de

entre 3 — 6% na percecdo dos estudantes.

Em relacdo ao Padrao de Sono Comprometido, através da questao “Sentiste-te cheio de
energia” pode verificar-se que a percecao dos estudantes sobre esta tematica piorou no
sentido em que existiu um aumento de 5% dos estudantes que nunca e/ou raramente se
sentiram com energia (8% na avaliagdo para 13 % no diagnostico). Portanto, o objetivo
de aumentar 5% os estudantes que referem ter uma boa higiene de sono, ndo foi cumprido
e até piorou no decurso desta interven¢do. Nesse sentido para melhorar a percecdo dos
estudantes para uma boa higiene de sono, como demonstrado anteriormente na dindmica
“Quem quer ser saudavel” na qual os estudantes apresentam 80% de conhecimentos sobre
esta tematica, dever-se-ia reforcar os conhecimentos e promover estratégias de adesao

para desenvolver um Padrdo de Sono adequado.

Em relagdo ao processo de tomada de decisdo comprometido com a questdo “Sentiste-te
debaixo de pressao” da subescala Estado de Humor Global (EMO) pode-se verificar que

existiu um aumento de 17% na perce¢do dos estudantes que se sentiram debaixo de
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pressdo sempre, frequentemente e algumas vezes (19% na avaliacdo para 36 % no
diagnostico). Ainda tendo em conta o processo de tomada de decisdo podemos verificar,
através da questdo 5 da subescala Autonomia e tempo livre (AUT), “Foste capaz de
escolher o que fazer no teu tempo livre”, que se verifica ter existido um aumento na
percecao dos estudantes sobre nunca ou raramente serem capazes de escolher o que fazer
no tempo livre de cerca de 3% (5% na avaliagdo para 8 % no diagndstico). No entanto
também ¢ importante referir que houve um aumento na percentagem de estudantes que
foi sempre capaz de escolher o que fazer nos tempos livres de 7% (54% na avaliacdo para

61 % no diagnostico).

Em fungdo dos resultados da avaliagdo intercalar com a Escala de Qualidade de vida
relacionada com a Satde em Criangas e Adolescentes Versdo Portuguesa, Kidscreen — 52
(Anexo XXVIII), apos a intervencdo verificou-se que a subescala Auto-percegdo sobre si
proprio sofreu um aumento na média T-score de 0,9 (48,32 na avaliacdo para 49,22 no
diagnéstico). Como a média europeia desta subescala é de 48,28 com desvio padrdo de
9,56, considera-se que os estudantes desta IE se encontram dentro da média europeia.
Também ¢ importante referir que através desta subescala podemos inferir que a identidade
corporal dos estudantes sofreu um aumento em relagdo a perce¢do da sua maneira de ser
através da questdo “Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser” tendo existido um aumento
de 8% no nunca ou raramente te sentiste feliz com a tua maneira de ser (2% na avaliagdo
para 10 % no diagndstico). No entanto também ¢é importante referir que em relagdo a
percecdo “sentiste-te sempre feliz com a tua maneira de ser” identificou-se um aumento

de 7% (43% na avaliagdo para 50 % no diagnostico).

Em relacdo a imagem corporal comprometida podemos inferir através dos resultados
obtidos, nas questdes 3 e 5 da subescala Auto-percecdo sobre si proprio (SEL) que existiu
uma diminui¢do benéfica para os estudantes. Nos estudantes que se mostravam sempre
ou frequentemente preocupados com a sua aparéncia existiu uma redugao de 9% (45% na
avaliacdo para 34 % no diagnostico), tendo também existido uma diminuic¢ao de 4% dos
que algumas vezes se sentiam preocupados (26% na avaliagdo para 22 % no diagnoéstico).
Ja em relagdo aos estudantes que gostariam de mudar alguma coisa no seu corpo existiu
um aumento de 4% nos que sempre ou frequentemente gostariam de mudar alguma coisa
no seu corpo (23% na avaliacdo para 27 % no diagndstico), no entanto, houve uma
diminui¢do nos estudantes que algumas vezes gostariam de mudar alguma coisa no seu

corpo de 9% (37% na avaliagdo para 28 % no diagndstico). Também ¢ importante referir
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um aumento de 5% dos estudantes que raramente gostariam de mudar alguma coisa no
seu corpo (17% na avaliagdo para 22 % no diagnéstico) e manteve-se constante os

estudantes que nunca quiseram mudar alguma coisa no seu corpo.

No final da interven¢do foi também avaliado a satisfagdo dos estudantes com a
intervengdo executada, que demonstrou que 89% dos estudantes responderam ao
questionario: destes 100% avaliaram positivamente a intervencao (4% dos estudantes
ficou satisfeito, 34% dos estudantes muito satisfeito e 61% dos estudantes totalmente

satisfeito).

4.8 Sugestdes para a continuacio deste planeamento no préoximo ano

Como pudemos verificar ao longo da avaliagdao foram surgindo algumas tematicas que
seria importante reforgar pela literacia em saude destes adolescentes no sentido de
tomarem decisdes sensatas, saudaveis e fundamentadas para que as escolhas efetuadas
hoje, tenham um impacto positivo no futuro a nivel da sua satide e bem-estar. Deste modo
seria, importante na intervencao a ser executada no proximo ano (a realizar na mesma IE)
voltarem a ser abordadas nas sessdes as seguintes tematicas: alimentagdo, sono, atividade
fisica, abuso de ndo substancias (jogos, internet e tecnologias) e métodos contracetivos.
Na alimentagdo ¢ importante aumentar os conhecimentos dos estudantes sobre a
interpretacdo de rotulos que, como pudemos verificar pela avaliacdo dos indicadores de
resultados da Tarefa #2, apenas 30% dos estudantes interpretou corretamente os mesmos.
O sono também ¢ uma temadtica na qual devem ser refor¢cados os conhecimentos uma vez
que apenas 80% dos estudantes responderam acertadamente as questdes sobre o sono na
dindmica “Quem quer ser saudavel” e também na Escala Kidscreen — 52 existiu um
aumento em 5% dos estudantes que nunca ou raramente se sentem cheios de energia. Em
relagdo a atividade fisica apenas 50% dos estudantes responderam corretamente as
questdes na dinamica “Quem quer ser saudavel”, pelo que se verifica uma necessidade de
aumentar os conhecimentos dos estudantes nesta tematica. Ja em relacdo a tematica abuso
de nao substancias (jogos, internet e tecnologias) verificou-se na dindmica “Tribunal da
Satde” que os estudantes apresentavam um défice de conhecimento nesta area, uma vez
que apenas 75% dos estudantes respondeu com argumentos validos contra a utilizagdo de
ndo substancias. Também em relacdo a métodos contracetivos denota-se falta de

conhecimento por parte dos estudantes uma vez que na dindmica “Tribunal da Saude”
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apenas 73% foram capazes de identificar argumentos validos a favor da utilizacdo de

métodos contracetivos.

Também ¢ importante referir que os resultados da Escala de Qualidade de Vida
relacionada com a Saude em Criangas e Adolescentes Versdao Portuguesa de Instrumentos
Kidscreen— 52, ndo avalia tudo o que pretendemos validar sobre a saide dos adolescentes,
neste sentido seria imperioso a utilizacdo de escalas ou teste ou questionarios
complementares, para completar a informagado fornecida pela Escala. No sentido em que
lhe falta questdes sobre abuso de substancias e ndo substincias (jogos, internet e
tecnologias). De também salientar a importancia de continuidade de avaliagdo e de
comparagdo de resultados ao longo dos anos de intervengdo com vista a monitorizagao e

adogao de medidas complementares.

Durante as sessoes executadas, a sessdo 4 “Eu ser Social” com a dindmica “Teatro de
Marionetes”, ndo teve a participacao esperada dos estudantes apenas 93% dos estudantes
participaram, no sentido de aumentar ou facilitar a sua participagao, para além do “Teatro
de Marionetes” poder-se-ia acrescentar outra dinamica “Eu no futuro”. Esta dindmica
teria como objetivo a aquisi¢do de autoconsciéncia sobre o presente e procura de
resolucdes para o futuro, empoderando os adolescentes na construgdo da sua
personalidade. “Eu no futuro” consistiria na distribui¢do de folhas A4 pelos estudantes,
que deviam ser divididas em 5 partes: na primeira descrever “como me vejo hoje”, na
terceira “‘como me vejo daqui a 3 anos” e na quinta “como me vejo daqui a 5 anos”, na
segunda e quarta coluna do papel, “o que fazer para atingir o que desejo?”. Posteriormente
seria solicitado aos estudantes que lessem e verbalizassem o que sentiram com esta

dindmica.
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5 Anadlise reflexiva sobre as competéncias do enfermeiro especialista em

Enfermagem de Saide Comunitéria e Saude Publica

O percurso efetuado no estagio da UCC na regido norte de Portugal teve como objetivo
primordial a aquisi¢d@o de competéncias como Mestre € Enfermeiro Especialista em Satide
Comunitdria e Saude Publica; pois ¢ pertinente fazer uma critica reflexiva sobre a
aquisicdo e/ou desenvolvimento destas competéncias. O que exigiu o aprofundamento de
conhecimentos cientificos na area da especialidade e a passagem por dois campos de
estagio (USP e UCC) mostrou ser de extrema importancia para o atingimento dos

objetivos de estagio e também para o desenvolvimento pessoal, profissional e mestre.

Assim para um enfermeiro ser reconhecido como especialista deve apresentar
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestacdo de cuidados especializados
na sua area de especializagdo. No entanto, existem competéncias de dominios comuns
que o enfermeiro deve demonstrar, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista (Diario da Républica, 2019):

e Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestao de cuidados;

e Desenvolvimento de aprendizagens profissionais.
Para este conjunto de competéncias, a mestranda prop0s-se atingir os seguintes objetivos:

e Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, de acordo com
normas legais, éticas e deontologicas e respeitando os direitos humanos dos
cuidados prestados na area da Satide Comunitaria e de Saude Publica.

e Desenvolver uma pratica de qualidade, colaborando nos programas de
intervengdo na comunidade e de melhoria continua existentes.

e Praticar cuidados de enfermagem em articulacdo com a equipa, por forma a
otimizar respostas a populacdo/comunidade.

e (olaborar na integracdo e orientacdo de estudantes de licenciatura em
enfermagem na equipa da unidade.

No que concerne aos objetivos comuns estes foram atingidos, uma vez que a mestranda
durante o estagio desenvolveu uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, de

acordo com o codigo ético, legal e deontologico. Também colaborou com todos os
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programas e projetos realizados na comunidade, tendo-se articulado com toda a equipa.
Esta equipa era constituida pela enfermeira tutora, enfermeiros especialistas em satde
comunitaria e saude publica, enfermeiros especialistas em saide mental, enfermeiros
especialistas em reabilitacdo, enfermeiros especialistas em pediatria, enfermeiros
especialistas em saide materna e obstétrica, estudantess de licenciatura em enfermagem
e ainda internos de medicina. No sentido de otimizar as respostas as necessidades da
populagdo que abrange a UCC.

Ja um enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria ¢ de Saude Publica, tem
como competéncias especificas, segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (Didrio da Républica, 2018) as

seguintes:

e [Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagdo do
estado de saide de uma comunidade
e Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades
e Integra a coordenacdo dos Programas de Satide de ambito comunitario e a
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico.
Por forma a atingir estas competéncias especificas durante este estidgio, a mestranda
propds como objetivo geral desenvolver um projeto com base no Planeamento em Saude.

Este planecamento em Satde apresenta os seguintes objetivos especificos para o estagio:

e Identificar problemas de saude reais/potenciais de uma comunidade, através de
um Diagnostico de Situacdo, num Centro de Formacgao Profissional do Porto.

e [Estabelecer prioridades em satde dessa comunidade

e Formular objetivos face a priorizag¢ao das necessidades em satude estabelecidas.

e Formular estratégias/atividades de acordo com os objetivos delineados.

e Aferir indicadores no projeto de interven¢do comunitaria, que podem ser de dois
tipos: indicadores de processo, e de resultado.

e Estabelecer metas para as estratégias de intervengdo com vista a resolu¢ao dos
problemas identificados; nesse sentido, proceder a identificacao e mobilizagdo de

recursos da comunidade, para responder as necessidades da mesma.
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e Estabelecer um projeto de intervencdo numa comunidade, neste caso, uma
comunidade estudantil de um Centro de Formagao Profissional do Porto, com
vista a resolucdo de problemas identificados no diagnostico.

e Realizar as intervengdes planeadas em contexto escolar

e Avaliar este projeto de intervencdo com vista a resolu¢do de problemas,
demonstrando os ganhos em satde desta comunidade

Estes objetivos também foram alcangados, ao longo do estdgio, pela intervencdo na
comunidade; neste caso de um Centro de Formacdo Profissional. Os cuidados de
enfermagem tiveram como foco da sua atengdo as respostas humanas através do
desenvolvimento de um Planeamento em Saude com vista a capacitar e empoderar a
comunidade estudantil. Dessa forma foi elaborado um diagnostico de situagdo,
identificando os problemas da comunidade, a nivel do Potencial para o Autocuidado e
Socializagdo comprometida. Apos a priorizacgdo, identificou-se como problema a intervir
o Potencial para o Autocuidado. Para isso, foram formulados objetivos gerais e
especificos e metas, para desenvolver estratégias de atuacdo. A estratégia aplicada
consistiu na realizacdo de 2 pré-sessdes e 5 sessoes de formacdo através de dinamicas
aplicadas aos estudantes por forma a capacitar de conhecimentos sobre as varias
tematicas. Seguidamente a realizagdo da intervencdo foi efetuada uma avaliacdo

intercalar e revisdo do planeamento, com sugestdes de alteracao do mesmo.

O enfermeiro especialista deve ainda ser detentor de conhecimento cientifico para
fundamentar a sua pratica, e ser dotado de capacidades de comunicagdo e de relacgdo, e
ainda sensibilidade para compreender as vivéncias da comunidade em que esté inserido e
a sua necessidade de intervengdo. Assim salienta-se ainda, como objetivos para grau de

mestre, 0s seguintes:

e Refletir sobre a aquisi¢do de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
e Refletir sobre a aquisi¢ao de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica.
e Proceder a investigacdo cientifica, por forma a lidar com situagdes novas e
complexas, na tomada de decisdes baseadas em evidéncia cientifica.
Ao realizar este ponto do documento a mestranda estd a atingir de forma positiva estes
objetivos, uma vez que esta a refletir sobre a pratica como enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica
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De destacar ainda dos objetivos pessoais o desenvolvimento de uma intervengao /
Planeamento em Saude ttil para a comunidade — Saude Escolar — Centro de Formacao
Profissional de Porto, que possa ser continuada e posteriormente replicada em outras
escolas profissionais, por forma a contribuir para uma mudanca positiva ¢ de qualidade
na capacitagdo da comunidade. No sentido de promover a implementagao de atividades
constantes no Programa de Saude por forma a atingir os objetivos do Plano Nacional de
Sande. Tendo este objetivo sido atingido durante o estdgio, uma vez que este planeamento

ja se encontra a ser executado noutra escola profissional.
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6 Conclusao

O Adolescente ¢ o principal protagonista na promogao e constru¢ao da sua saude, pelo
que o enfermeiro e as unidades de satide devem dar enfoque a participagdo do mesmo na
tomada de decisdo promotora de saide e qualidade de vida. As competéncias
socioemocionais na area do autocuidado sdo uma construgcdo individual e coletiva
essencial para que os adolescentes possam tomar estas decisdes € manter uma qualidade

de vida saudavel no futuro.

A literatura cientifica considera que os atributos que promovem o autocuidado sdo o
conhecimento, a habilidade, a capacidade de resposta a adaptacdo e o encorajamento;
logo o défice de autocuidado advém da falta destes, sendo neste sentido que o enfermeiro
deve atuar. Deste modo, cabe ao enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, dar resposta as necessidades da comunidade, neste caso
estudantil (estudantes de um Centro de Formagdo Profissional), que se encontra numa
situacdo de transicdo (de crianga para adulto) e vulnerabilidade. Para isso detém
conhecimento e competéncias na area de Planeamento em Saude, que lhe permite
desenvolver intervengdes para dar resposta a um diagndstico de situagdo, definir

prioridades, objetivos, sele¢do de estratégias e sugestdes para continuagdo de intervengao.

A intervengdo desenvolvida ao longo do estagio, foi aplicada num Centro de Formacgao
Profissional, no ambito da Satide Escolar e tendo por base o Programa Nacional de Saude
Escolar através da execucdo de 2 pré-sessoes € 5 sessOes: as pré-sessoes para motivagao
dos adolescentes para as tematicas e as sessOes para atingir diversos objetivos na area do
autocuidado e promover as competéncias socioemocionais dos adolescentes. Verificou-
se que existiu uma melhora na aquisi¢do destas competéncias € na promog¢do de
comportamentos e tomada de decisdo sauddvel. No entanto, em intervengdes futuras
poderemos aprofundar algumas das tematicas referentes ao autocuidado como a
alimentac¢do saudével, atividade fisica, higiene de sono e comportamentos de risco (abuso

de substancias e preven¢ao de Doengas Sexualmente Transmissiveis).

Investigacdes futuras nesta area podem contribuir para ampliar e fundamentar as praticas
dos enfermeiros na interven¢do com adolescentes, ndo apenas em contextos de doenca

aguda ou prolongada, mas também na prevengao de situacdes de risco.

Esta intervengao e estagio, para além do desenvolvimento de um Planeamento de Satde,

permitiu também cimentar as competéncias relacionais, previamente existentes, e
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explorar e desenvolver competéncias comunicacionais ¢ de dinamizacao de grupos. A
nivel pessoal, favoreceu o desenvolvimento de capacidade de organizacao, sistematizagao
e construcdo de sessdes de formacdo para a saude dos adolescentes com todas as
dificuldade e desafios dai inerentes. E também o desenvolvimento e suporte de iniciativas
de melhoria de qualidade na equipa de saude, com formagdao em servi¢o (Ac¢ao de
formagdo sobre aplicativo Mentimeter e Apresentacdo desta intervencdo e seus

resultados), promovendo o debate entre elementos e o desenvolvimento profissional.

As dificuldades sentidas durante o estagio estdo relacionadas, sobretudo, com limitagdes
temporais de trabalhador-estudante, e com o tempo limite da IE para o desenvolvimento

e aplicagdo da intervengdo proposta.

A andlise reflexiva deste percurso formativo teve por base o desenvolvimento de
competéncias como Enfermeiro Especialista de Satde Comunitaria e Satde Publica e
como Mestre, destacando a articulacdo de multiplos saberes baseados na evidéncia e
investigacdo cientifica e aquisi¢do de aptiddes essenciais para o desenvolvimento da

pratica enquanto enfermeiro especialista.
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Anexo I - QUESTIONARIO E ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES VERSAO PORTUGUESA DE INSTRUMENTOS KIDSCREEN-52

Qualidade de Vida e Bem-Estar

Wa“&a_ﬁm Enfermeinas @, etamos a estagiar no
Brmibit do Curse de hestrada em Enfermagem Comunitiris, ra drea da Enfermagem Comunitina & de Saude Piblics.
Integradio ng Programa Macional de Sadde Escolar, prebendemcrs desermolver um projeto sobre qualidade de vida e bem-

Estar.

A Tua opinido sobre 3 temstica & iImportante & para (550, precisamas que respondas a este questiondnia de forma honesta, sendo que nio
Exishern respostas ceras nem enradas.

O questiondrio & andrma & ninguém saberd o que respondeste.

Agradecemas @ fua participacio, sendo que se tiveres alguma divids, podes envid-las para o e [
* Cibngatina

1. Aceftas participar? * [T]
\ o

) no

Caracterizacdo Socodemografica

=]

2. Indica o teu sexo de nascenca. [T

Fdaseulins

Faminimo

3. Quantos anos tens? = [T

Insira sua respasta

4. Jual o ano que estés a frequentar? [
17 2o

2% 2o

Qualidade de Vida e Bem-Estar

Escala KIDSCREEM-52 - Questionario de Bem-astar

o,

Coamen 57 Coind e SentesT B e Cpuss gUsnainies qus 1L ndas Coqhes.

Por fawior K todas as questies culdadasannente. QU Repasta vam primein 4 tua abeda? Escolhe & rsinals & resposta malks adequada ao ey s

Larmibira ta: o o & L 160, pOMantn ndo SsiStam rospostas emadas. B impartante que 1u respondas 3 todas a0 questies & pars fds CONSOpUInTas poreshor 25 1S raspoatss
claarnente. Dluando pencas Na b resposta por favor penss na GRirma semana

o TS g MralsATar &b T repo it 3 L=t

E minguadm teu conheckdn val ver o teu questond o dapols de o teres terminado

=]
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1| Salde e Actividade Fisica

5. 1. Em geral, como descreves a tua saikda?

*tm
() Escetants
) Mutinbaa
O Boa
O s

() Musito e

6. Perca na Ultima s2mana

*m

2. Gemabe ne ba @ e
hormia?

3. Estivasta tEcamants atvo
[ comer, escalada, andar de
biciclenal?

4. Foste capaz oa correr bem?

7. Perza na Ultima s2mana
* W

5. Sanibte e dhelofa) di
energia?

2 | Sentimentos

&. Penza na Gkima s2mana

*m

1. A tua vida e sldo
gradive™

2. Sorikae 18 B por sstar
vl

3. Sarabate e satshenala) com
o tua vidaT

9. Penza na dltima s2mana
*m

4. Theessti Do hiumor?
5. Serkte 1@ alegee?

B. Diveitkte et

s

o O 0

Pouco

Powc

Faraminite

Q
Q

Modaradarsne

Algumas Vezes

bl el s e

AJQUITE VETEE

Pebuing

Muing

Frganna e

o o

Extrerramii

Estreaaminis

o o
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3 | Estado de humaor Geral

10. Pensa na Ultima samana

*m
BMunca Rararreng: Algumic veses Froquentemanita Eampii
I!I.;:Tﬂ'lkli ik ST tudo D D D D O
2. Sorakan 1 trista? O O O O ]
Ak e v O O O O O
Wi st s coms T o o O O o
5. Tans o alimentado bam? O O O ) )
6. Sorakan 18 somnhoial? O O O O ]
;ﬂm&;i e dabaien da D D D D O
4 | Sabre si proprio
11. Penza na ultima s=mana
*m
BMunca Rararreng: Algumic veses Froquentemanita Eampii
o= O O O
Lssw'um?;: confente Com D

o o o
o
o

3. ekt 1 proocupadola) 0
o a fua apandnela?

4. Sonkae inveja da apardnga

Ho o e o O O O O o
R O O O O O
5 | Tempo Livre
12. Pensa na Gktima semana
*m
Munca Raramentg Blgumis vezis Friaq uaniaimanig Eamnpre
e, o o O o o

2. Foshe £apar & tazer

attvidaces que gostas de O O 0 O ]

i i tamp e

3. Thitste apomumicdis

suficlenties para estar ao ar O O 0 O ]

lkira?

4. Thista tempa suficknte

PR 16 GROGIITANeS L0 05 O O ] O O

baiis aceasty
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& | Familia & Ambiente Familiar

12. Pensa na Ultima samana
*m

1. 0% teus pals
comprossam ta?

2. Sarkte e amadola) pelos
tais pais?

14, Penza na Ultima s2mana

3. Sentkte e Al e casal

4. Okt pals Theram Tempn
suficlenee para

5. Ok tiss pals trataram fa
o justica?

6. Fotte (apaz oo conwersar
AT o Bess paks quando
quiseste?

7 | Questdes Economicas

15. Pensa na Ultima szmana
*m

1. Theistin dimbadire suticherae
para 1aReres 4% MEsmas
athidaces L a8 Tous
WA

2. Theietir dimhaaires subichine
para 33 hus dispesas?

16. Penza na Ultira s2mana
*m

2. Theesn dinhaziees sufichane

Munta

Modaradarren:

Algumis vz

Algumas weTes

Modaradarmenis:

Pbuing

Frisquenaammanta

Froquentemanta

PFeluing

Extrearamirie

Sempra

Extraaminte
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& | Amigos (as)

17. Pensa na dltima sz2mana

*m
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9 | Ambiente Escolar e Aprendizagem

8. Penza ra Ultima s=mana
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10| Provocagdo

20. Persa na Ultima semana

1. Tafis Senehcho o e
CUTFDS Fapaees ol rapangas?

2. COATCS Fapazes ou
rapangas gozaram ortiga?
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TApanigas provocaram teT

Blgumis veTes
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Sempra
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Anexo II - RESULTADOS DA ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES VERSAO PORTUGUESA - KIDSCREEN - 52

Cada subescala foi avaliada segundo o numero de estudante 65 (n=65), em comparagao
com os estudantes que ndo correspondem a média europeia, exceto a subescala de Humor

Global, por nao ter referéncias quanto ao que ¢ considerado como pertence-se a média

europeia.
Subescalas Questdes Classificacao Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa
Ma 2 3%
1. Em geral como Boa 19 29%
descreves a tua saude? | Muito boa 29 45%
Excelente 15 23%
Total de estudantes 65 100%
Nada 1 2%
Pouco 2 3%
2. Sentiste-te bem ¢ em
Moderadamente 24 37%
forma?
Muito 29 45%
Extremamente 9 14%
Total de estudantes 65 100%
Nada 4 6%
3. Estiveste
Pouco 13 20%
fisicamente ativo
, L Moderadamente 15 23%
Satde e atividade | (correr, escalada, andar
. Muito 15 23%
fisica (PHY) de bicicleta) i
Extremamente 18 28%
Total de estudantes 65 100%
Nada 2 3%
Pouco 6 9
4. Foste capaz de
Moderadamente 20 31%
correr bem?
Muito 19 29%
Extremamente 18 28%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 5 8%
5. Sentiste-te cheio (a)
) Algumas vezes 22 34%
de energia.
Frequentemente 23 35%
Sempre 15 23%
Total de estudantes 65 100%
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Total de estudantes que ndo correspondem

40 62%
a média europeia
Nada 1 2%
Pouco 2 3%
1. A tua vida tem sido
Moderadamente 16 25%
agradavel?
Muito 27 42%
Extremamente 19 29%
Total de estudantes 65 100%
Nada 0 0%
Pouco 1 2%
2. Sentiste-te bem por
) Moderadamente 6 9%
estares vivo?
Muito 18 28%
Extremamente 40 62%
Total de estudantes 65 100%
Nada 0 0%
Pouco 4 6%
3. Sentiste-te satisfeito
Moderadamente 11 17%
com a tua vida?
Muito 27 42%
Extremamente 23 35%
Total de estudantes 65 100%
Sentimentos
Nunca 0 0%
(PWB)
Raramente 0 0%
4. Tiveste bom humor? | Algumas vezes 16 25%
Frequentemente 28 43%
Sempre 21 32%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 1 2%
Raramente 0 0%
5. Sentiste-te alegre? | Algumas vezes 14 22%
Frequentemente 32 49%
Sempre 18 28%
Total de estudantes que nao correspondem
65 100%
a média europeia
Nunca 0 0%
Raramente 0 0%
6. Divertiste-te? Algumas vezes 16 25%
Frequentemente 22 34%
Sempre 27 42%
Total de estudantes 65 100%
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Total de estudantes que ndo correspondem

29 45%
a média europeia
Nunca 17 26%
Raramente 28 43%
1. Sentiste que fizestes
Algumas vezes 18 28%
tudo mal?
Frequentemente 2 3%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 12 18%
Raramente 31 48%
2. Sentiste-te triste? Algumas vezes 18 28%
Frequentemente 2 3%
Sempre 2 3%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 28 43%
3. Sentiste-te tdo mal | Raramente 27 42%
que ndo quiseste fazer | Algumas vezes 6 9%
nada? Frequentemente 3 5%
Sempre 1 2%
Total de estudantes 65 100%
Estado de humor
Nunca 24 37%
global (EMO)
4. Sentiste que tudo na | Raramente 20 31
tua vida estava a correr | Algumas vezes 17 26%
mal? Frequentemente 2 3%
Sempre 2 3%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 5 8%
5. Tens-te alimentado
Algumas vezes 12 18%
bem?
Frequentemente 17 26%
Sempre 31 48%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 31 48%
Raramente 22 34%
6. Sentiste-te
Algumas vezes 9 14%
sozinho(a)?
Frequentemente 3 5%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 34 52%
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7. Sentiste-te debaixo | Raramente 19 29%
de pressdo? Algumas vezes 9 14%
Frequentemente 3 5%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 1 2%
1. Sentiste-te feliz com
) Algumas vezes 10 15%
a tua maneira de ser?
Frequentemente 26 40%
Sempre 28 43%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 1 2%
2. Sentiste-te contente
Algumas vezes 2 3%
com as tuas roupas?
Frequentemente 20 31%
Sempre 42 65%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 9 14%
3. Sentiste-te Raramente 10 15%
preocupado(a) coma | Algumas vezes 17 26%
Auto-percecdo o
) ) tua aparéncia? Frequentemente 11 17%
sobre si proprio
Sempre 18 28%
(SEL)
Total de estudantes 65 100%
Nunca 44 68%
4. Sentiste inveja da | Raramente 12 18%
aparéncia de outros Algumas vezes 8 12%
rapazes e raparigas? Frequentemente 1 2%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 15 23,1%
5. Gostarias de mudar | Raramente 11 16,9%
alguma coisa no teu Algumas vezes 24 36,9%
corpo? Frequentemente 8 12,3%
Sempre 7 10,8%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que ndo correspondem
42 65%
a média europeia
Nunca 0 0%
Raramente 4 6%
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Autonomia / 1. Tiveste tempo Algumas vezes 19 29%
Tempo livre suficiente para ti Frequentemente 21 32%
(AUT) proprio? Sempre 21 32%
Total de estudantes 65 100%
2. Foste capaz de fazer | Nunca 0 0%
atividades que gostas | Raramente 2 3%
de fazer no teu tempo | Algumas vezes 11 17%
livre? Frequentemente 23 35%
Sempre 29 45%
Total de estudantes 65 100%
3. Tiveste | Nunca 0 0%
oportunidades Raramente 1 2%
suficientes para estar | Algumas vezes 10 15%
ao ar livre? Frequentemente 22 34%
Sempre 32 49%
Total de estudantes 65 100%
4. Tiveste tempo | Nunca 2 3%
suficiente  para te | Raramente 9 14%
encontrares com 0s | Algumas vezes 12 18%
teus amigos(as)? Frequentemente 23 35%
Sempre 19 29%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 1 2%
5. Foste capaz de Raramente 2 3%
escolher o que fazer no | Algumas vezes 6 9%
teu tempo livre? Frequentemente 21 32%
Sempre 35 54%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
32 49%
a média europeia
Nada 1 2%
Pouco 5 8%
1. Os teus pais
Moderadamente 15 23%
compreendem-te?
Muito 22 34%
Familia e ambiente
Extremamente 22 34%
familiar (PAR)
Total de estudantes 65 100%
Nada 0 0
2. Sentiste-te amado(a)
) Pouco 0 0%
pelos teus pais?
Moderadamente 4 6%
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Muito 16 25%
Extremamente 45 69%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 2 3%
3. Sentiste-te feliz em
Algumas vezes 6 9%
casa?
Frequentemente 16 25%
Sempre 41 63%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
4. Os teus pais tiveram | Raramente 2 3%
tempo suficiente para | Algumas vezes 11 17%
ti? Frequentemente 14 22%
Sempre 38 58%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 2 3%
5. Os teus pais Raramente 1 2%
trataram-te com Algumas vezes 13 20%
justiga? Frequentemente 16 25%
Sempre 33 50%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 3 5%
6. Foste capaz de Raramente 1 2%
conversar com os teus | Algumas vezes 7 10%
pais quando quiseste? | Frequentemente 16 25%
Sempre 38 58%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
27 42%
a média europeia
1. Tiveste dinheiro | Nunca 0 0%
suficiente para fazeres | Raramente 4 6%
as mesmas atividades | Algumas vezes 10 15%
que os teus amigos(as)? Frequentemente 13 20%
Questodes Sempre 38 58%
economicas (FIN) | Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
2. Tiveste dinheiro
Raramente 1 2%
suficiente para as tuas
Algumas vezes 11 17%
despesas?
Frequentemente 10 15%
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Sempre 43 66%
Total de estudantes 65 100%
3. Tiveste dinheiro | Nada 2 3%
suficiente para fazeres | Pouco 3 5%
atividades com os teus | Moderadamente 6 9%
amigos(as)? Muito 17 26%
Extremamente 37 57%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
21 32%
a média europeia
1. Passaste tempo com | Nunca 1 2%
os teus amigos(as)? Raramente 6 9%
Algumas vezes 13 20%
Frequentemente 17 26%
Sempre 28 43%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
2. Fizeste atividades | Raramente 7 11%
com outros rapazes ¢ | Algumas vezes 14 22%
raparigas? Frequentemente 18 27%
Sempre 26 40%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 1 2%
Amigos (Relacdes
Raramente 2 3%
interpessoais de 3. Divertiste-te com o0s
) i Algumas vezes 6 9%
apoio social) teus amigos(as)?
Frequentemente 16 25%
(SOC)
Sempre 40 61%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
4. Tu e os teus/tuas Raramente 1 2%
amigos(as) ajudaram- | Algumas vezes 10 15%
se uns aos outros? Frequentemente 15 23%
Sempre 39 60%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
5. Sentiste-te capaz de | Raramente 11 17%
falar sobre tudo com | Algumas vezes 14 22%
os teus/tuas amigo(as)? | Frequentemente 12 19%
Sempre 28 43%
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Total de estudantes 65 100%
6. Sentiste que podes | Nunca 0 0%
confiar nos(as) | Raramente 5 8%
teus/tuas amigos(as)? Algumas vezes 11 17%
Frequentemente 18 28%
Sempre 31 48%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
31 47,7%
a média europeia
Nada 0 0%
Pouco 3 5%
1. Sentiste-te feliz na
Moderadamente 14 22%
escola?
Muito 22 34%
Extremamente 26 40%
Total de estudantes 65 100%
Nada 0 0%
Pouco 3 5%
2. Foste bom aluno(a)
Moderadamente 35 54%
na escola?
Muito 20 31%
Extremamente 7 11%
Total de estudantes 65 100%
Nada 0 0%
) 3. Sentiste-te Pouco 1 2%
Ambiente escolar e o
) satisfeito(a) com os Moderadamente 19 29%
aprendizagem
teus professores? Muito 24 37%
(SCH)
Extremamente 21 32%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
Raramente 5 8%
4. Sentiste-te capaz de
Algumas vezes 26 40%
prestar atencao?
Frequentemente 21 32%
Sempre 13 20%
Total de estudantes que ndo correspondem
65 100%
a média europeia
Nunca 1 2%
Raramente 3 5%
5. Gostaste de ir a
Algumas vezes 14 22%
escola?
Frequentemente 28 43%
Sempre 19 29%
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Total de estudantes 65 100%
Nunca 0 0%
6. Tiveste uma boa Raramente 1 2%
relagdo com os teus Algumas vezes 11 17%
professores? Frequentemente 29 45%
Sempre 24 37%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
21 32,3%
a média europeia
Nunca 48 74%
1. Tens sentido medo | Raramente 13 20%
de outros rapazes ou | Algumas vezes 1 2%
raparigas? Frequentemente 3 5%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Nunca 43 66%
2. Outros rapazes ou | Raramente 18 28%
raparigas gozaram Algumas vezes 4 6%
Provocagio contigo? Frequentemente 0 0%
(Bullying) (BUL) Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
3. Outros rapazes ou | Nunca 36 55%
raparigas provocaram- | Raramente 18 28%
te? Algumas vezes 8 12%
Frequentemente 3 5%
Sempre 0 0%
Total de estudantes 65 100%
Total de estudantes que nao correspondem
34 52%

a média europeia
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Anexo II - RESULTADOS DA DINAMICA "O QUE SEI SOBRE MIM"

Nesta Dinamica foram apresentadas frases e era verificado se os estudantes concordavam ou discordavam das mesmas, sendo o nimero total de

estudantes 75 (n=75), seguidamente estao representados os resultados na tabela, com as respetivas frequéncias absolutas e relativas.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Frases Concordo Discordo Nao Total | Concordo Discordo Nao Total
respondeu respondeu
Quando estou triste, como bolachas, chocolates ou fast-food. 2 73 0 2,7% 97,3% 0%
De 2? a 6° feira, almogo pelo menos trés vezes no centro comercial. 1 74 0 1,3% 98,7% 0%
Quando como na cantina da escola, escolho o0 menu “opgao”. 46 29 0 61,3% 38,7% 0%
Fago exercicio fisico pelo menos 3x/semana. 46 29 0 61,3% 38,7% 0%
Durante o dia, sinto-me cansado(a) e com muito sono. 49 26 0 65,3% 34,7% 0%
Quero melhorar a minha saude. 55 20 0 73,3% 26,7% 0%
Sinto-me bem quando estou sozinho(a). 65 10 0 86,7% 13,3% 0%
Sinto-me frustrado quando erro. 53 22 0 75 70,7% 29,3% 0% 100%
Quando tenho muitas tarefas para fazer, sinto-me ansioso(a). 12 43 20 16,0% 57,3% 26,7%
Sinto vergonha de algo no meu corpo. 21 54 0 28,0% 72,0% 0%
Gostava de mudar algo na minha personalidade. 36 39 0 48,0% 52,0% 0%
Eu decido o que quero fazer no meu tempo livre. 69 6 0 92,0% 8,0% 0%
Tenho dificuldades em fazer escolhas. 28 47 0 37,3% 62,7% 0%
Fago atividades com os meus amigos. 64 11 0 85,3% 14,7% 0%
Perco-me nas horas quando estou ao telemovel ou no computador. 60 15 0 80,0% 20,0% 0%
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Tenho dificuldades em falar em publico. 9 46 20 12,0% 61,3% 26,7%
No futuro, quero ter sucesso. 73 2 0 97,3% 2,7% 0%
Sinto-me bem quando estou na escola. 69 6 0 92,0% 8,0% 0%
Quando estou chateado(a), grito com as outras pessoas 30 45 0 40,0% 60,0% 0%
Nao sei como lidar com alguns problemas. 26 49 0 34,7% 65,3% 0%
Quando saio com os meus amigos, fumo e experimento bebidas com | 39 36 0 52,0% 48,0% 0%

alcool.
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Anexo IV - RESULTADOS DA ESCALA KIDSCREEN - 52 E DINAMICA "O QUE SEI SOBRE MIM"

Diaenésti
1agnostico Foco Resultado Obtido
de Enfermagem
Questionario:
“Sentiste-te bem e em forma? "
- Pouco ou Nada: 3 estudantes (4,6%; n=65)
- Moderadamente: 24 estudantes (36,9%; n=65)
“Estiveste fisicamente ativo (ex: correr, escalada, andar de
bicicleta)?”:
- . 0/« —
Padrio de badiio d Pouco ou Nada: 17 estudantes (26,1%; n=65)
Exercicio adrao de - Moderadamente: 15 estudantes (23,1%; n=65)
. Exercicio
Comprometido

“Foste capaz de correr bem? "
- Pouco ou Nada: 8 estudantes (12,3%; n=65)
- Moderadamente: 20 estudantes (30,8%; n=65)

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:
- Néo praticam exercicio fisico: 29 estudantes (38,6%;

n=75)

Padrao de Sono

Padrao de Sono

Questionario:
“Sentiste-te cheio(a) de energia?
- Raramente: 5 estudantes (7,7%; n=65)
- Algumas vezes: 22 estudantes (33,9%; n=65)

Dinamica “O Que Sei Sobre Mim”:

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

Comprometido sono”: 49 estudantes (65,3%; n=75)

Obs: Os 49 estudantes (65,3%; n=75) que referiram
sentirem-se cansados € com muito sono, durante o dia,
referiram também que dormem poucas horas, que se deitam
depois das 23h/ 24h e que usam aparelhos eletronicos antes
de dormir.

Dindmica “O que Sei Sobre Mim”:
Abuso de Abuso de Nao
Nio Substincias Substancias - “Perco-me nas horas quando estou ao telemével ou
[jogos/ internet/ [jogos/ internet/ | no computador”: 60 estudantes (80,0%; n=75)
telemével] telemovel]

83



Obs: Estes 60 estudantes referem que ndo conseguem

quantificar quantas horas por dia utilizam estes aparelhos.

Dinamica “O que Sei Sobre Mim”:

“Quando saio com os meus amigos, fumo e

Consumo Consumo de experimento bebidas com alcool”: 39 estudantes
de Tabaco Tabaco
(52,0%; n=75)
- Fumadores: 19 estudantes (25,3%; n=75)
Dindmica “O que Sei Sobre Mim”:
“Quando saio com os meus amigos, fumo e
Consumo Consumo de experimento bebidas com 4lcool”: 39 estudantes
de Alcool Alcool (52,0%; n=75)
- Consumidores de bebidas com alcool: 20 estudantes
(26,7%; n=75)
Questionario:
“Sentiste-te debaixo de pressdo?”:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 12 estudantes
(18,5%; n=65)
“Foste capaz de escolher o que fazer no teu tempo livre? "
- Nunca ou Raramente: 3 estudantes (4,62%; n=65)
- Algumas vezes: 6 estudantes (9,2%; n=65)
Processo Dinamica “O que Sei Sobre Mim”:
de Tomada Processo - “Tenho dificuldades em fazer escolhas”: 28 estudantes
de Decisio deTomada | 7 50, 1-75)
Comprometido de Decisio - “Quando tenho muitas tarefas f: into-
para fazer, sinto-me
ansioso(a)”: 12 estudantes (16,0%; n=75)
- “Nao sei como lidar com alguns problemas”: 26
estudantes (34,7%; n=75)
Obs: Estes 26 estudantes indicaram como principais
motivos para ndo saberem como lidar com os problemas, o
facto de ndo saberem avaliar as alternativas, ndo conseguirem
identificar a solu¢do e ndo saberem como (ou ndo quererem)
pedir ajuda.
Questionario:
Imagem “Sentiste-te preocupado(a) com a tua aparéncia? ”:
Corporal Imagem Corporal - Algumas vezes: 17 estudantes (26,2%; n=65)
Comprometida - Frequentemente ou Sempre: 29 estudantes (44,6%;

n=65)
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“Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpo?”:
- Algumas vezes: 24 estudantes (36,9%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 15 estudantes (23,1%;

n=65)

Dindmica “O que Sei Sobre Mim?”

- “Sinto vergonha de algo no meu corpo”: 21 estudantes
(28,0%; n=75)

Questionario:
“Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser?”’

- Raramente: 1 estudantes (1,5%; n=65)

Identidade Identidade - Algumas vezes: 10 estudantes (15,4%; n=65)
Pessoal
Comprometida Pessoal
Dindmica “O que Sei Sobre Mim?”
- “Gostava de mudar algo na minha personalidade”:
36 estudantes (48,0%; n=75)
Questionario:
“A tua vida tem sido agradavel?”
- Pouco ou Nada: 3 estudantes (4,6%; n=65)
- Moderadamente: 16 estudantes (24,6%; n=65)
“Sentiste-te bem por estar vivo?”
- Pouco ou Moderadamente: 7 estudantes (10,8%;
n=65)
“Sentiste-te satisfeito com a tua vida?”
- Pouco ou Moderadamente:15 estudantes (23,1%;
Tristeza Tristeza n=65)

“Tiveste bom humor?”’

- Algumas vezes: 16 estudantes (24,6%; n=65)

“Sentiste-te alegre?”
- Nunca: 1 estudante (1,5%; n=65)
- Algumas vezes: 14 estudantes (21,5%; n=65)

“Sentiste que fizeste tudo mal?”
- Algumas vezes ou Frequentemente: 20 estudantes

(30,8%; n=65)
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“Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste fazer nada? ”
- Algumas vezes: 6 estudantes (9,2%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,2%;

n=65)

“Sentiste que tudo na tua vida estava a correr mal?”’
- Algumas vezes: 17 estudantes (26,2%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,2%;

n=65)

“Sentiste-te triste?”
- Algumas vezes: 18 estudantes (27,7%; n=65)
- Frequentemente ou Sempre: 4 estudantes (6,2%;

n=65)

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

(18,2%; n=22)
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“Outros rapazes ou raparigas gozaram contigo?”:
- Algumas vezes: 3 estudantes (13,6%; n=22)
“Outros rapazes ou raparigas provocaram-te? ”’:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 6 estudantes

(27,3%; n=22)

Comunicacio
Familiar
Comprometida

Comunicagdo
Familiar

Questionario:
“Os teus pais compreendem-te? "
- Nada ou Pouco: 6 estudantes (9,2%; n=65)
- Moderadamente: 15 estudantes (23,1%; n=65)

“Os teus pais tiveram tempo suficiente para ti? "
- Raramente: 2 estudantes (3,1%; n=65)

- Algumas vezes: 11 estudantes (16,9%; n=65)

“Foste capaz de conversar com os teus pais quando
quiseste?”:
- Nunca ou Raramente: 4 estudantes (6,2%; n=65)

- Algumas vezes: 7 estudantes (10,8%; n=65)

Socializacao
Comprometida

Socializagao

Questionario:
“Sentiste-te sozinho?”’:
- Algumas vezes ou Frequentemente: 12 estudantes

(18,5%; n=65)

“Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os teus
amigos?”:
- Nunca ou Raramente: 11 estudantes (16,9%; n=65)

- Algumas vezes: 12 estudantes (18,5%; n=65)

“Passaste tempo com o0s teus amigos?”:
- Raramente: 7 estudantes (10,8%; n=65)
- Algumas vezes: 13 estudantes (20,0%; n=65)

“Fizeste atividades com outros rapazes ou raparigas? "
- Raramente: 7 estudantes (10,8%; n=65)
- Algumas vezes: 14 estudantes (21,5%; n=65)

“Tu e os teus amigos ajudaram-se uns aos outros? ”:
- Raramente: 1 estudante (1,5%; n=65)

- Algumas vezes: 10 estudante (15,4%; n=65)
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“Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus amigos?”’:
- Raramente: 11 estudantes (16,9%; n=65)

- Algumas vezes: 14 estudantes (21,5%; n=65)

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

- Algumas vezes: 11 estudantes (16,9%; n=65)

No questionario, a pergunta “Tiveste uma boa relagdo com os
teus professores? "
- Raramente: 1 estudante (1,5%; n=65)

- Algumas vezes: 11 estudante (16,9%; n=65)

Dinamica “O que Sei Sobre Mim”
- “Tenho dificuldades em falar em publico”: 9

estudantes (12,0%; n=75)

Questionario:
Medo “Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?
Medo - Algumas vezes ou Frequentemente: 4 estudantes
Presente
(6,2%; n=65)
Questionario:
“Outros rapazes ou raparigas gozaram-te? .
Y - Algumas vezes: 4 estudantes (6,2%; n=65)
Vitima
[de violéncia Vitima " ) .
hetero-dirigidal Outros rapazes ou raparigas provocaram-te? "
- Algumas vezes: 8 estudantes (12,3; n=65)
- Frequentemente: 3 estudantes (4,6%; n=65)
Dindmica “O Que Sei Sobre Mim”:
- “Quando estou chateado(a), grito com as outras
pessoas”: 30 estudantes (40,0%; n=75)
Comportamento | Comportamento
Agressivo Agressivo Obs: Estes 30 estudantes referiram que quando estdo

chateados com alguém ou quando séo interpelados por outros
colegas de forma brusca ou agressiva, reagem de forma
agressiva (elevar tom de voz, violéncia verbal e/ ou fisica)
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Anexo V - PLANIFICACAO DAS PRE-SESSOES E DAS SESSOES

PLANO DA PRE-SESSAO 1 - APRESENTACAO AOS ESTUDANTES

DATA: 25 de setembro de 2024 — inicio as 14h00, fim “as 15h20 DURACAO DA SESSAO: 20
minutos cada sessdo (4 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:
- Identificar necessidades no ambito da qualidade de vida relacionada com a saude, dos estudantes entre
14 ¢ os 18 anos a frequentar um Centro de Formacao Profissional.

- Motivar os estudantes para as tematicas a ser desenvolvidas com base no programa de Satide Escolar
(PNSE).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar os estudantes quanto a dados sociodemograficos

- Caracterizar os estudantes face a sua percecao sobre a sua qualidade de vida relacionada com a saude
- Motivar a participacao dos estudantes, através da dindmica de Brainstorming conceito de Saude Escolar

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO
INTRODUCAO 5 min A'preSﬁ:ntagéo dos Expositivo/NPartici‘pa’ti\"o
dinamizadores Apresentagdo multimédia
Realizagdo da  dindmica Ativo/ Participativo
“Brainstorming” Dinamica “Brainstorming”:
- Apresentacdo aos estudantes
Apresentagao: de um QR code que os remete
O que ¢ o Programa Nacional | para o site www.menti.com
de Satde Escolar (PNSE) - Cada estudante escreve nesse
Qual a vis@o do PNSE site o que considera ser a Satude
Eixos do PNSE Escolar (trés possibilidades).
DESENVOLVIMENTO | 13 min Areas de intervengdo do | - Ap.resentagﬁo das resposrtas e
PNSE analise de acordo com as areas
de intervengdo do PNSE
Enumerag¢do das proximas
sessoes a realizar Expositivo/ Participativo
Aplicagdo de Questionario | Apresentacdo multimédia
KIDSCREEN-52 aos | - Apresentacdo aos estudantes
estudantes de um QR code que os remete
para questionario
KIDSCREEN-52
CONCLUSAO 2 min Informac;ﬁg sobre’ e).dsténcia Expositiw:o/ Par?ici’pa.ltivo
de uma caixa de davidas Apresentagdo multimédia
RECURSOS:
- Mesa - Apresentacdo multimédia - 1 Enfermeira UCC
- Portatil - Caixa de Duvidas - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor Enfermagem UCP
- Telemoveis dos estudantes - 3 Estudantes Licenciatura
Enfermagem UCP

AVALIACAO:
Indicadores de processo

- Taxa de participagdo dos estudantes a dindmica “Brainstorming”
- Taxa de adesdo dos estudantes ao preenchimento da Escala Kidscreen — 52 Versao Portuguesa

89


http://www.menti.com/

PLANO DA PRE-SESSAO 2 - “EU, SER UNICO”

DATA: 08 de outubro de 2024 — inicio as 09h00 termino as 13h00

DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessdo (1 sessdo por
turma, num total de 4 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:

- Identificar necessidades no ambito da qualidade de vida relacionada com a saude, dos estudantes entre

14 ¢ os 18 anos a frequentar um Centro de Formagao Profissional.

- Motivar os estudantes para as tematicas a ser desenvolvidas, com base no programa de Saude Escolar

(PNSE).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover a literacia em saiude nas areas de interven¢do do Programa Nacional de Satde Escolar

(PNSE), nos estudantes de uma Centro de Formagao Profissional.

- Promover o autoconhecimento.

- Promover o desenvolvimento da capacidade de expressdo.

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO
Apresentagdo da  equipa
INTRODUCAO 5 min dinamizadora da sessdo Expositivo/ Participativo

Enumeragao da lista das
sessoes

Apresentagdo multimédia

DESENVOLVIMENTO | 40 min

Realiza¢do da dinamica “O
que sei sobre mim”

Ativo/ Participativo
Dinamica “O que Sei Sobre
Mim”

- O primeiro estudante a
esquerda retira um papel com
uma frase (Anexo VIII) e diz se
concorda ou discorda.

- Apos a resposta, € solicitada a
opinido dos restantes estudante
da turma quanto a resposta
dada.

- Repete-se com o estudante
seguinte a esquerda, até ao final
da turma.

- As Estudantes de Licenciatura
anotam na grelha de respostas

Solicitacdo aos estudantes
para verbalizarem o que
sentiram durante e apos a
dindmica.

Expositivo/ Participativo
Apresentagdo multimédia

Proposta da Tarefa #1”:

CONCLUSAO 15 min Cada estudante leva para casa
folha dividid d
Proposta da Tarefa #1 para uma fofha dividida e cuas
L. colunas. Uma coluna para
entregarem na  proxima .
. escrever as suas qualidades e
sessao. .
outra para os seus defeitos.
RECURSOS:
- Mesa - Apresentacao multimédia - 1 Enfermeira UCC
- Portatil - Grelhas de Respostas - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor - Saco com frases Enfermagem UCP

- Folha Tarefa #1 (Anexo IX)

90



- 3 estudantes de Licenciatura
de Enfermagem da UCP

AVALIACAO:
Indicadores de processo
- Taxa de participacdo dos estudantes a dindmica “O Que Sei Sobre Mim”

PLANO DA SESSAO 1 - “EU, SER SAUDAVEL”

DATA: 11 de outubro de 2024 — inicio as 09h00 termino as 13h00 | DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessdo (1 sessdo por
turma, num total de 4 turmas)

OBJETIVOS GERAL:
- Aumentar a consciencializagdo para o Autocuidado em Satide de Adolescentes entre os 14 e os 18 anos
de um Centro de Formacao Profissional do Porto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Capacitar os estudantes para a analise critica sobre higiene corporal.

- Dotar os estudantes de conhecimento sobre cuidados basicos de higiene.

- Capacitar os estudantes para a analise critica sobre higiene de sono.

- Promover a reflexdo critica sobre a influéncia da qualidade do sono na satide e desempenho escolar.
- Dotar os estudantes com estratégias promotoras da higiene do sono.

- Capacitar os estudantes de conhecimentos sobre a alimentagdo saudavel.

- Promover a reflexdo sobre os beneficios da atividade fisica para a saude.

- Dotar os estudantes de estratégias para desempenho da atividade fisica.

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO

Recolha das respostas a Expositivo/ Participativo

INTRODUCAO 5 min Tarefa #1 ) ‘ Apresentagdo multimédia
Enumeragdo da lista das
sessoes
Realizacdo da  dindmica Expositivo/ Ativo/
“Quem Quer Ser Saudavel?” Participativo

Dindmica “Quem Quer Ser
Conteudos abordados na | Saudavel?”

dinamica: - Divisdo da turma em seis
- Medidas Basicas de higiene | equipas

- Higiene do Sono - Apresentacdo de diapositivos
- Padrdo de Sono com perguntas (uma de cada
- Alimentagdo saudavel vez), com quatro opgdes de
- Recomendagdes da OMS | resposta (so 1 correta)
DESENVOLVIMENTO | 40 min | P22 at’iV.idade ﬁsica. - Cada equipa escreve .a
- Estratégias alternativas ao | resposta certa numa ardosia
comportamento sedentario com giz
- Beneficios atividade fisica | - Apresentagdo da resposta de

cada equipa, simultaneamente
- Apresentacdo de diapositivos
com as respostas certas, com
breve explicacio sobre a
mesma

- Recolher as respostas através
de uma grelha de respostas
(Anexo XI)
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Solicitar aos estudantes para
verbalizar pontos positivos e
negativos da dindmica.

Sintese dos conteudos
abordados na dindmica

Proposta de Tarefa #2 para
entregarem na  proxima
sessdo

Expositivo/ Participativo

Apresentagdo multimédia

Proposta de Tarefa #2:

Entrega aos estudantes de uma
folha com descodificador de
rotulos e perguntas para

CONCLUSAO 15 min responderem (Anexo XIII).
Indicagdo do nome e data da
proxima sessao Cada estudante escolhe um
alimento que consuma durante
Entrega, a cada estudante, de | a semana e faz a andlise critica
folheto com Links para | do rotulo nutricional
consulta e respetivo QR Code
sobre conteidos abordados | Cada estudante responde as
na sessio perguntas incluidas na folha da
atividade.
RECURSOS:
- Mesa - Apresentacdo PowerPoint - 2 Enfermeira UCC
- Portatil - Folhas com Tarefa #2 - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor (Anexo XIII) Enfermagem UCP
- Folhetos com Links ¢ QR - 3 alunas da Licenciatura de
Codes (Anexo XII) Enfermagem UCP
AVALIACAO:

Indicadores de processo

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

- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #1

Indicadores de resultado

Taxa de respostas corretas sobre categoria Higiene

- Taxa de respostas corretas sobre a categoria Sono

- Taxa de respostas corretas sobre a categoria Alimentagao

- Taxa de respostas corretas sobre a categoria Atividade fisica

- Taxa de grupos com todas as respostas corretas da dindmica “Quem quer ser saudavel”.
- Taxa de respostas corretas por turma da dindmica “Quem quer ser saudavel
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PLANO DA SESSAO 2 - “EU, SER SEGURO”

DATA: 15 de outubro de 2024 — inicio as 09h00 termino as 13H00

DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessao (1 sessdo por
turma, num total de 4 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:

- Aumentar a Socializagdo de Adolescentes entre os 14 ¢ os 18 anos de um Centro de Formagao

Profissional do Porto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Promover o desenvolvimento de competéncias de argumentagdo nos estudantes.

- Capacitar os estudantes para a identificacdo dos varios tipos de violéncia.

- Capacitar os estudantes para a selecdo de estratégias para agir perante os varios tipos de violéncia.
- Promover o desenvolvimento de competéncias para o Processo de Tomada de Decisdo

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO
Recolha das respostas a Expositivo/ Participativo
Tarefa #2 Apresentagdo multimédia
INTRODUCAO 5 min
Enumeragao da lista das
sessoes
Realizacdo da  dinamica Expositivo/ Ativo/
“Violéncia qual vés?” Participativo
Dinamica  “Violéncia qual
Conteudos abordados na | vés?”
dindmica:
- Tipos de Violéncia - Divisdo da turma em quatro
- Estratégias para agir | equipas
perante varios tipos de | - Entrega de papel com QR
DESENVOLVIMENTO | 40 min | violéncia Code com ligagdo a um video
- Bullying (Anexo XV) que retrata um tipo
- Cyberbullying de violéncia e perguntas sobre o
- Expressdo de Emogdes mesmo
- Apresentacdo das respostas de
cada equipa (Anexo XVI)
- Debate e reflexdo da turma
sobre os videos
Solicitacdo aos estudantes Expositivo/ Participativo
para verbalizarem pontos | Apresentagdo multimédia
positivos e negativos da
dindmica. Proposta de Tarefa #3:
Cada estudante seleciona uma
Sintese  dos  contetidos | noticia atual sobre um tipo de
abordados na dinamica violéncia e enumera estratégias
CONCLUSAO 15 min que utilizaria perante esta

Proposta de Tarefa #3 para
entregarem na  proxima
sessao

Indicag@o do nome e data da
préxima sessao

situagdo.
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RECURSOS:

- Mesa - Apresentacdo multimédia - 2 Enfermeira UCC
- Portatil - Folhas com Tarefa #3 - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor - Folhetos com Links e QR Enfermagem UCP
- Telemoveis dos estudantes Codes (Anexo XV)
- Grelha de respostas (Anexo
XVI)
AVALIACAO:

Indicadores de processo:
- Taxa de participacdo dos estudantes a dindmica “Violéncia qual vés?”
- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #2

Indicadores de resultado:

- Taxa de estudantes que identificaram corretamente qual o ingrediente em maior quantidade no alimento
escolhido para a tarefa #2

- Taxa de estudantes que identificam corretamente se o alimento que escolheram para a tarefa#2 ¢
saudavel

- Taxa de estudantes que interpretou corretamente o rotulo do alimento escolhido para a tarefa #2.
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PLANO DA SESSAO 3 — “EU, SER AUTONOMO”

DATA: 17 de outubro de 2024 — inicio as 09h00 as 13h00

DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessao (1 sessdo
por turma, num total de 4 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:

- Aumentar a consciencializagdo para o Autocuidado em Satide de Adolescentes entre os 14 e os 18 anos

de um Centro de Formagédo Profissional do Porto

- Aumentar a literacia em satde nas areas de intervengdo do Programa Nacional de Satude Escolar, nesta

sessdo sobre comportamentos de risco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Dotar os estudantes com estratégias de protec¢@o contra a adogdo de comportamentos de risco.
- Capacitar os estudantes para a identificagdo das consequéncias dos comportamentos aditivos com e

sem substancias.
- Capacitar os estudantes para a sele¢do de métodos contracetivos, de

acordo com o seu efeito.

FASES TEMPO CONTEUDO
ABORDADO

METODOS

Recolha das respostas a
INTRODUCAO 5 min Tarefa #3
Enumeragdo da lista das
sessoes

Expositivo/ Participativo
Apresentagdo multimédia

Realizag¢do da dindmica
“Tribunal da Saude”

Contetidos  abordados na
dindmica:

- Adicdes com e sem
substancia

- Drogas ilicitas

- Consequéncias para a satde
e vida

- Tipos de  Métodos
Contracetivos

- Infe¢des  Sexualmente
DESENVOLVIMENTO | 40 min | Transmissiveis

- Estratégias de protegdo
contra comportamentos de
risco

Expositivo/ Ativo/
Participativo
Dinamica “Tribunal da Saude”

- Selecdo de 12 estudantes

- Dois estudantes
desempenham o papel de
advogado de defesa do
consumo de substancias e dois
estudantes de advogado de
acusacao (contra o consumo)

- Dois estudantes
desempenham o papel de
advogado de defesa do uso de
tecnologias e dois estudantes
de advogado de acusagdo
(contra o uso excessivo)

- Dois estudantes desempenha
o papel de advogado de defesa
do uso de contracetivos e dois
estudantes de advogado de
acusacao (contra o uso de
métodos contracetivos)

- Os estudantes devem
apresentar pelo menos 3 itens
a favor ou contra validados
pelas dinamizadoras

- Promover a reflexdo critica e
participagdo da turma no
debate.
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- Registar as respostas num
Grelha de Observagdo (Anexo
XVII)

Solicitar aos estudantes para
verbalizar pontos positivos e
negativos da dinamica.

Expositivo/ Participativo

Apresentagdo multimédia

CONCLUSAO 15 min Sintese dos. A cgnteﬁdos
abordados na dindmica
Indicagdo do nome ¢ data da
proxima sessao
RECURSOS:
- Mesa - Apresentacdo multimédia - 2 Enfermeira UCC
- Portatil - Grelha de Observagdo - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor (Anexo XVIII) Enfermagem UCP
- 1 Estudantes Licenciatura
Enfermagem UCP
AVALIACAO:

Indicador de processo:

- Taxa de participagdo dos estudantes a dinamica “Tribunal da Satde”

- Taxa de adesdo dos estudantes a Tarefa #3

Indicador de resultado:

- Taxa de itens validados na dindmica “Tribunal da Satde”

- Taxa de grupos que cumpriram os itens validados na dindmica “Tribunal da Saude”
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PLANO DA SESSAO 4 - “EU, SER SOCIAL”

DATA: 24 de outubro de 2024 — inicio as 09h00 as 13h00 DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessao (1 sessdo
por turma, num total de 4 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:
- Aumentar a consciencializagdo sobre Autocuidado em Adolescentes, dos 14 aos 18 anos, num Centro
de Formagdo Profissional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover a reflexao critica sobre a importancia do respeito pela intimidade e pela individualidade do
outro, e a empatia

- Promover a constru¢ao de Identidade Pessoal,

- Dotar os estudantes sobre conhecimento sobre a sua imagem corporal

- Dotar os estudantes sobre conhecimento da sua personalidade

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO

Expositivo/ Participativo
Apresentagdo PowerPoint
Dinamica “2 por 2”

Realizagdo da dindmica “2 | - Solicitacdo aos estudantes

por 2” para lerem as qualidades e os

INTRODUCAO 5 min defeitos que identificaram na
Tarefa #1

- Incentivo a reflexdo sobre as
dificuldades sentidas  na
execugdo da tarefa (selecionar
as qualidades ou os defeitos)

Realizacdo da dindmica Expositivo/ Ativo/
“Teatro de Marionetas” Participativo
Dinamica “Teatro de
Conceitos abordados na | Marionetas”
dinamica: - Os estudantes juntam-se dois
- Conceito de Respeito a dois
- Conceito de - Um dos estudantes ¢ a
Individualidade marioneta e o outro “controla”
- Conceito de espaco-pessoal | o corpo da marioneta, alterando
- Conceito de normas e a posicao de partes do corpo
regras sociais - Quando acabarem, os
- Conceito de intimidade estudantes trocam de papéis.
DESENVOLVIMENTO | 40 min | - Conceito de empatia - Incentivo a reflexdo critica

sobre a importancia do respeito
pela intimidade e pela
individualidade do espago-
pessoal e pela individualidade
do outro

- Incentivo a reflexdo sobre as
dificuldades sentidas pelos
estudantes na execugao de cada
um dos papéis.

- Cada estudante deve dizer
pelo menos uma qualidade e
um defeito que facilitou ou
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dificultou a
dinamica
- Recolha da informagdo
através de numa grelha de
Observagdo (Anexo XX)

execucdo da

Solicitagdo aos estudantes
para verbalizarem o que
sentiram durante ¢ apds a
dinamica

Expositivo/ Participativo

Apresentagdo PowerPoint

CONCLUSAO 15 min
Sintese dos conceitos
abordados na dindmica
RECURSOS:
- Mesa - Apresentacdo multimédia - 2 Enfermeira UCC
- Portatil - Grelhas de Observagao - 2 Estudantes Mestrado
- Projetor (Anexo XX) Enfermagem UCP
AVALIACAO:

Indicadores de processo:

- Taxa de participacdo dos estudantes a dinamica “2 por 2”

- Taxa de participacdo dos estudantes a dinamica “Teatro de Marionetas”
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PLANO DA SESSAO 5 - “EU, SER EMOCIONAL”

DATA: 30 de outubro (14h00 uma turma) 14 de novembro de 2024

— inicio as 09h00

DURACAO DA SESSAO: 60
minutos cada sessao (1 sessdo por
turma, num total de 3 turmas)

OBJETIVOS GERAIS:

- Aumentar a Socializacdo em Adolescentes entre os 14 ¢ os 18 anos de um Centro de Formacao

Profissional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Promover o conhecimento dos adolescentes sobre emogdes.
- Dotar os estudantes de estratégias de gestdo emocional.

- Capacitar para a constru¢ao de uma identidade

- Promover o conhecimento dos estudantes sobre a sua imagem corporal e personalidade.

FASES TEMPO CONTEUDO METODOS
ABORDADO
Expositivo/ Participativo
Apresentagdo multimédia
INTRODUCAO Smin | |1pos de Emogdes ,
Explorar conhecimentos dos
estudantes sobre Emogoes.
Realizag¢do da dindmica Ativo/ Participativo
“l1 Emogao, 1 Imagem” Dindmica “1 Emogédo, 1
Imagem”
Conteudos abordados na
dinamica: - Apresentagdo de imagens ou
- Emocgdes primarias e | videos representando uma
complexas emogao;
DESENVOLVIMENTO | 40min |- Estratégias de gestdo
emocional - Cada estudante teria de
- Conflito Emocional identificar a emogao
- Expressdo de emogdes representada.
- Papel das emocdes
- Registar numa Grelha de
Observagdo (Anexo XXII)
Expositivo/ Participativo
Solicitagdo aos estudantes | Apresentacdo PowerPoint
para verbalizarem o que
sentiram durante e apés a | - Apresentacdo aos estudantes
dinamica de um QR code que os remete
para questionario
Sintese dos conceitos | KIDSCREEN-52  (Avaliacao
CONCLUSAO 15 min | abordados na dindmica Intercalar)

Aplicagao de questionario de
satisfacdo das sessoes

- Fornecimento em papel de
questionario de satisfagdo aos
estudantes
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RECURSOS:

- Mesa - Apresentacdo multimédia - 2 Enfermeira UCC

- Portatil - Grelha de Observagdo - 1 Enfermeira da USP

- Projetor (Anexo XXII) - 2 Estudantes Mestrado
- Questionario de satisfagdo Enfermagem UCP
das sessdes (Anexo XXIII)

AVALIACAO:

Avaliagao da Satisfacdo dos estudantes com as sessodes

Indicadores de processo:

- Taxa de execucdo de sessdes

- Taxa de participacdo dos estudantes a dindmica “1 Emocéo, 1 Imagem”
- Taxa de adesdo a avaliagdo intercalar Escala Kidscreen - 52

100




Anexo VI~ APRESENTACAO MULTIMEDIA DA PRE-SESSAO 1 - APRESENTACAO

SESSAO DE APRESENTACAO

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
UCC Cuidar

& ELISABETE MENDES
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa
Especializagcdo em Enfermagem em Saude Comunitdria e Saide Publica
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I REPUBLICA
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL
SAUDE DESALDE

QUEM SOMOS?

@)

ELISABETE MENDES
Enfermeira Especialista em Enfermeira Especialista em Enfermeira e Estudante Enfermeira e Estudante
Enfermagem Comunitéaria Enfermagem Comunitaria Mestrado Enfermagem Mestrado Enfermagem

e Satde POblica _ uce ucep

Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura
"""""" em Enfermagem em Enfermagem em Enfermagem
uce ucp ucep
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®

FALAR DE SAUDE

NA ESCOLA? @
=]

. e

FALAR DE SAUDE NA
ESCOLA?
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FALAR DE SAUDE NA
ESCOLA?

I\if \\W:. (O ng\‘“.ermeWE:F}
em estar
boa alimentag&o

cuidado SAU ’;',

https://www.menti.com/ali48da9j14x

SAUDE ESCOLAR

[ “Todas as criangas e jovens tém direito @ sadde e a educagao e devem ter a ]

oportunidade de frequentar uma escola que promova a sadde e o bem-estar.”

Promocgdo da Saude

Promog¢do do Bem-estar mental
6 E Ixos Promocgdo de Literacia para a Saide

Sucesso educativo

Ambiente saudéavel

o 0o 0o o 0O O

Responsabilizagcao

PNSE, 2015
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SAUDE ESCOLAR

Saude mental e competéncias socioemocionais

Educacgdo para os afetos e sexualidade

Higiene corporal e satde oral

AREAS DE_
INTERVENCAO

Hdbitos de sono e repouso
Educacgdo postural
Prevencdo de comportamentos aditivos

Primeiros Socorros

0O 0 000 0 O O

Suporte Bdsico de Vida

PROXIMAS SESSOES

Eu, SER UN'CO Autoimagem e Personalidade
’
Eu, SER SOCIAL Interag@o com os outros
"""""" : Eu, SER EMOCIONAL Afetos, Sexualidade e Emogédes

EU, SER AUTONOMO Decidir com responsabilidade

Comportamentos de risco e violéncia

Eu, SER SAUDAVEL

Estilos de vida sauddveis
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®

QUESTIONARIO

CAIXA DE DUVIDAS D

R



I
CONTAMOS CONVOSCO!
OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO
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Anexo VII — APRESENTACAO MULTIMEDIA DA PRE-SESSAO 2 - "EU, SER UNICO"

Eu, SER UNICO

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

& ELISABETE MENDES
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa
Especializacdo em Enfermagem em Saude Comunitaria e Saude Publica
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ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E EXFERMAGEM

I REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

QUEM SOMOS?

g

!
- -

Enfermeira Especialista em Enfermeira Especialista em Enfermeira e Estudante Enfermeira e Estudante

Enfermagem Comunitdria Enfermagem Comunitdria Mestrado Enfermagem Mestrado Enfermagem

) Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura
"""""" em Enfermagem em Enfermagem em Enfermagem
uce ucp uce

@ CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

s o
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SESSOES

Eu. SER UN'CO Autocimagem e Personalidade
Eu, SER SAU DA\[EL Estilos de vida saudaveis

Comportamentos de risco e violéncia

Eu, SER AUT()NOMO Decidir com responsabilidade

Eu, SErR SOCIAL Interagé@o com os outros

Eu, SER EMOCIONAL

Afetos, Sexualidade e Emogdes

3 CATOLICA

ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

SESSOES

Eu. SER UN'CO Avutoimagem e Personalidade
’

Estilos de vida sauddaveis

-------- Comportamentos de risco e violéncia
Decidir com responsabilidade
Interagdo com os outros

........ ! Afetos, Sexualidade e Emogoes

/&3y CATOLICA

ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SessAo Eu, SER UNIco -

®

O QUE SEI
SOBRE MIM

l @ 3 CATOLICA
S5 FCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

SessAo Eu, SER UNico -

®

©® 0 QUE SEI
SOBRE MIM

Cada aluno retira um papel.

Lé a frase em voz alta.
CONCORDA ou DISCORDA?

* ’ E A TURMA?

T *
i @ 23 CATOLICA
. S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SessAo Eu, SER UNIco -

®

SessAo Eu, SER UNIcO -

TAREFA #1

X0 .

l @ &8 CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

© TARErA #1

A folha tfem duas colunas.

Numa coluna, escrevem as vossas QUALIDADES.

Na outra coluna, escrevem os vossos DEFEITOS.

q Entrega: 11 de outubro (6%) 0

: l @ £ CATOLICA
SLF FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSOES

Eu. SER UN'CO @] Autoimagem e Personalidade
Eu, SER SAU DA\[EL Estilos de vida sauddveis

Comportamentos de risco e violéncia

Eu, SER AUTéNOMO Decidir com responsabilidade

Eu, SErR SOCIAL Interag@o com os outros

Eu, SER EMOCIONAL

Afetos, Sexualidade e Emogoes

A% CATOLICA

24 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

SESSOES

EU' SER UN'CO @] Autoimagem e Personalidade

Eu, SER SAU DA\[EL Esfilos de vida sauddveis

Comportamentos de risco e violéncia

Decidir com responsabilidade

Interagcdo com os outros

Afetos, Sexualidade e Emogoes

11 DE OUTUBRO - 6° FEIRA
5 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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@ CATOLICA
S22 FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

OBRIGADA PELA VOSSA
PARTICIPACAO

112



Anexo VIII - GUIAO DA DINAMICA "O QUE SEI SOBRE MIM"

Frases Resposta do Resposta turma

Estudante

Concordo | Discordo | Concordo | Discordo

Quando estou triste, como bolachas,

chocolates ou fast-food.

De 2 a 6* feira, almogo pelo menos

trés vezes no centro comercial.

Quando como na cantina da escola,

escolho o menu “opgao”.

Fago exercicio fisico pelo menos

3x/semana.

Durante o dia, sinto-me cansado(a)

€ com muito sono.

Quero melhorar a minha saude.

Sinto-me bem quando estou

sozinho(a).

Sinto-me frustrado quando erro.

Quando tenho muitas tarefas para

fazer, sinto-me ansioso(a).

Sinto vergonha de algo no meu

corpo.

Gostava de mudar algo na minha

personalidade.

Eu decido o que quero fazer no meu

tempo livre.

Tenho dificuldades em fazer

escolhas.

Fago atividades com os meus

amigos.

Perco-me nas horas quando estou ao

telemdvel ou no computador.
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Tenho dificuldades em falar em

publico.

No futuro, quero ter sucesso.

Sinto-me bem quando estou na

escola.

Quando estou chateado(a), grito

com as outras pessoas.

Nao sei como lidar com alguns

problemas.

Quando saio com os meus amigos,
fumo e experimento bebidas com

alcool.
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TAREFA #1

QUALIDADES DEFEITOS

————————mm
—___ T -

S xpli ocumento s devi s du
Nesta tarefa como explica no documento os estudantes deviam colocar pelo menos duas
qualidades e dois defeitos, para na sessdo “Eu, ser social” apresentar-se os resultados e

comentar 0S mesmos.
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Anexo X — APRESENTACAO MULTIMEDIA DA SESSAO 1 - "EU, SER SAUDAVEL"
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& CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

REPUBLICA
l PORTUGUESA O SNS i

SAUDE

QUEM SOMOS?

O

@)

Enfermeira Especialista em Enfermeira Especialista em Enfermeira e Aluna Enfermeira e Aluna

®

iem Comunitdria Enfermagem Comunifdria Mestrado UCP Mestrado UCP

ol

&

EEmess maiies S

Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura Estfudante Licenciatura

em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP

&% CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSOES

Eu. SER UN'CO @] Avtoimagem e Personalidade
Eu, SER SAU DA\[EL Estilos de vida sauddveis

----------- Comportamentos de risco e violéncia

Decidir com responsabilidade
Interagdo com os outros

........ . Afetos, Sexualidade e Emogoes

&5 CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENH

SESSAO Eu, SER SAUDAVEL

""""" QUEM QUER SER
" SAUDAVEL?

7 CATOLICA
Y FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM
prp—
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e s —

@ QuEM QUER SER
........ SAUDAVEL?

As equipas vdo responder a varias questoes.

Tém de escrever d letra da resposta correta.

Qq Cada resposta certa vale 1 ponto 0

i l @ /& CATOLICA
: S22 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

e e —

@

CATEGORIA
-' HIGIENE

; l @ /3 CATOLICA
:- %24 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Aumenta a placa bacteriana, causando cdries e mau hdlito.,

b) Facilita a alimentagdo.
c) Aumenta a autoestima.

d) Contribui para o bem-estar

@ caTouica )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

fr—

a) Aumenta a placa bacteriana, causando cdries e mau hdlito.

@C,\'I‘UL %)
2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

—

" (Martins & Borges, 2023)
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e —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Apds o pequeno-almoco e antes de deitar.

b) Apds o pequeno-almoco, apds o dlmoce e antes de deitar.

c) Apds o almoco e antes de deitar

d) Antes de deitar

75 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

b)Apds o pequeno-almocgo, apds o almogo e antes de deitar.

A7y CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

" (oms, 2021)

——

120



I —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) 1vezporano

b) 2 vezespor ano (6 em 6 meses)

c) 2em 2 anos

d) Sé se tivermos uma cdrie

@ CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
[

b) 2 vezes por ano (6 em é meses).

73 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

i (oMms, 2021)
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) O aparecimento de doengas

b) Apenas para um bom relacionamento com os outros

c) Bem-estar fisico e psicoldgico

d) A multiplicacdo de microbios

@) CaToLicA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

c) Bem-estar fisico e psicoldgico

G CNToLIcA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

(Taylor et al., 2014)
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—
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Ajuda a eliminar os microrganismos

b) As mdos ficam macias
c) As mdos ficam a cheirar bem

d) Porque faz mais espuma

73 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

a) Ajuda a eliminar os microrganismaos

: 25 CATOLICA
: (Martins & Borges, 2023) /" FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

T
oo memesm s

a) Depois de jogar futebol.
b) Apobs espirrar ou tossir.

c) Depois deir & casa de banho.

d) Todas estdo corretas.

25 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

d) Todas estdo corretas

73 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

: (Martins & Borges, 2023)
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

+
ERT
e

a) Tapar a boca com a mdo.

b) Usarum lengo de papel, tapando a boca e nariz.

c) Nd&o se tapa a boca, porque custa a respirar.

d) Beber mais dgua e chd com mel.

A% CATOLICA
' FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
[mm—

b) Usar um lenco de papel, tapando a boca e nariz.

§ i CATOLICA
: (Martins & Borges, 2023) ' FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

e
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o A S G —

@

CATEGORIA
: SONO

.
@ ?;‘t; %;‘A.\;I;flzll-}[ls;‘!hl.I\'_\L.HSIHh\l DE E ENFERMAGEM
T T —

ter um adolescente?

:) 8. Quantas horas de sono deve e

a) 4aéhoras
b) 6 a8 horas
c) 8 a 10 horas

d) 10a 12 horas

78 CATOLICA
57 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
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I
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

c) 8 a 10 horas.

H 2% CATOLICA )
H (Martins & Borges, 2023) _mcum._\m-_[)Ecuf_\cmsms.uu:iz|:1~'_\|-'l-:ﬂ.\w‘.|1~§

K 1k

e——————
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Falta de energia e aumento da necessidade de aclcar

b) Cansaco e diminuigcdo da concentracdo

c) Iritabilidade, aumento do stress e da ansiedade

d) Todas as anteriores

a5 CATOLICA i
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
—
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

d) Todas as anteriores.

§ &% CATOLICA
: (Martins & Borges, 2023) 2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

a) A luz azul provoca alteragdes no organismo

b) O uso de tecnologia leva a acordar durante a noite

c) Eviciante e atrasa a hora de deitar

d) Todos os anteriores

7 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
Jr— X
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

d) Todas as antferiores.

...........

A% CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

T

: (Associacdo Portuguesa do Sono, s.d.)

e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

+
nommmm
Q

a) Fechar os olhos e tentar adormecer

b) Fazer muito exercicio fisico antes de dormir

c) Ter um hordrio e uma rotina de sono, sem tecnologia

d) Comer um chocolate antes de dormir

7 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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e ————
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

c) Ter um hordrio e uma rotina de sono, sem tecnologia

; 75 CATOLICA ,
© (Associagio Portuguesa do Sono, s.d.; Martins & Borges, 2023) ST DADE NE SENGAs DASNIDEEREERMAOEN

P

e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

&
B
2

a) Cha verde e bolachas

b) Fatia de chocolate

c) Leite, iogurte,queijo e banana

d) Massa e carne

A% CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

—
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L
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

c) Leite, iogurte,queijo e banana

...........

@ ILICA
.l DE DE CIENCIAS

_.-' (Associacdo Portuguesa do Sono, s.d.; Martins & Borges, 2023)

e —
+) / g ® o b g R

“ o @
" CATEGORIA

ALIMENTACAO

/_"h-
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e ——
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

+
g
?

a) Pdo com manteiga e leite com chocolate

b) logurte, pdo e uma magd

c) Croissant com queijo e fiambre e um sumo de laranja natural

d) Leite com cereaqis

A5 CATOLICA

EACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
fe—

b) logurte, pdc e uma magd

H & CaToLica '
: (DGS, 2024) DEDE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

.............
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e —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Ndo & importante. E mais importante o almoco e jantar

b) Enguanto se prepara o pequenc-almogo, fica-se mais acordado

c) Porgque melhora a concentracdo

d) Parair as redes sociais enquanto se come

z3 CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

[T

R
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

.....

c) Porque melhora a concentragdo

...........

73 CATOLICA

(DGS, 2024) FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
’ -

T
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Sopa, pdo e um rissol
b) Arroz e bife grelhado

c) Salada com molho César

d) Sopa, massa, carne picada, salada e uma péra

A% CATOLICA
2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
e

d) Sopa, massa, came picada, salada e uma péra

73 CATOLICA

H FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
(DGS, s.d) Beaby i

—

.............
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e ——————
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) O primeiro ingrediente é o que existe em maior quantidade

b) A existéncia de sal ou acUcar adicionados

c) A negrito est@o os alergéneos (podem causar dlergias)

d) Todas as antferiores

A% CATOLICA i
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
e

e —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

d) Todas as anteriores

A% CATOLICA

: FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
(DGS, 5.d) : ; RELOEH

—
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e —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

+
I
e

a) Completa com muitos alimentos.

b) Pouco varidvel.

c) Ser completa, varidvel e equilibrada.

d) Sem dagua.

25 CATOLICA

EACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
remp—

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

c) Ser completa, varidvel e equilibrada.

...........

23 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

(DGS, s.d; Gregorio et al, 2021) fresspm—
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SESSAO EU, SER SAUDAVEL

CATEGORIA
" ATIVIDADE FiSICA

. 0. @

Ay CATOLICA
S5 FMCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

QUEM QUER SER SAUDAVEL?

:) 18. Qual é o tempo recomendado de
atividade fisica para adolescentes?e

a) 30 minutos por dia
b) 40 minutos por dia
c) 50 minutos por dia

d) 60 minutos por dia

75y CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENJ
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R —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

d) 60 minutos

A5 CATOLICA

’ (DGS, 2024) FACULDADA: DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

P

R —
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

o
SRREIR

a) Todas as seguintes

b) Utilizar as escadas
c) Sdir na paragem anterior do bus/metro

d) Fazer caminhadas

A5 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

[T—
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e
QUEM QUER SER SAUDAVEL? —

a) Todas as seguintes

@ TOLICA
CIENCIAS
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SessAo Eu, SER UNIco

3+

@ TAREFA #2

Escolher um alimento que consumirem até 3°.

Trazer o rétulo ou foto do rotulo
Responder as perguntas, usando o QR Code

como auxiliar de resposta

q Entrega: 15 de outubro (39) 0
+ // *
/p GHCATOLICA

SESSOES

Eu, SER UN'CO @] Autoimagem e Personalidade
Eu, SER SAU DA\IEL @] Esfilos de vida sauddveis

m Compo”omenios de fisco e violéncia

Decidir com responsabilidade
Interagdo com os outros

Afetos, Sexualidade e Emocgoes

15 DE OUTUBRO - 3° FEIRA

75 CATOLICA

S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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@ CATOLICA
2% FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
[res—

OBRIGADA PELA VOSSA
PARTICIPACAO
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Anexo XI - GRELHA DE RESPOSTAS DA DINAMICA "QUEM QUER SER SAUDAVEL" - SESSAO 1

Sessao das h00 as h00 - Turma — estudantes presentes

N° Questao Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5 | Grupo 6 | Grupo 7
1

O| 0| | | | K| W] D

—_
()

—_—
—_—

—
[\

—_
W

—_
N

15
16
17
18
19

N° Respostas certas
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Anexo XII - FOLHETO COM DIVERSOS OR CODES DE PANFELETOS SOBER AS T EMATICAS APRESENTADAS
NA SESSAO 1 - "EU SER SAUDAVEL"

... sobre Alimentagao

... sobre Saldde Oral

... sobre Sono

... Outros

Podes ver mais aqui...

[ 10 des para uma
no regresso 3s aulas:
https//nutrimento.ptiwp-content/uploads/2024/09/10-
recomendacoes-alimentacac-saudavel-regresso-as-

¥ aulaspdf paf

Cuia para lanches escolares saudiveis
https/nutrimento.ptiwp-content/uploaads/2024/0910

recomendacoes-alimentacac-saudavel-regresso-as-

aulaspdf pdf

As bebidas ¢ a nossa saude
httpsifalimentacacsaudavel dgs.pt/act O20iwp-
E content/upl f2020/01/As-bebid,

g satde pdf

Livro Sadde Oral ¢ alimentacio
hittpsifaliment saudavel.dgs.pt/biblioteca/sLivro.
Satde-Oral-e-Alimentacio.pdl

Folheto Escovagem Dentes Como Fazer

httpsfwww sasdeoral.min

saude ptfsisoPnpsoRepolFolheto_Escovagem_Dentes_C
omo_Fazer_i007736.pdl

Videos Associagho Portuguesa do Sono
httpsfwwwapsono.com/pticentro-de-
documentacac/multimedia

Recomendacdes para um estilo de vida saudivel e
seguro
https/fwww.apn.org. pt/documentos/2022/1029331. pdf

[§] Guia para o aconselhamento breve:

A 10 passos paraa da ali

N https/falimentacaosaudavel dgs ptbiblioteca/#guia_10
passos pdf

Guia para o aconselhamento breve:

5-de-Um-pequenc-almaogo-completo-e
sauddvel- pdf

Porgdes da nova roda dos alimentos
hupsdfalimentacacsaudavel dgs.pt/act O20/WE
content/s 020/01/Porg ola-d

alimentos. pdf

Folheto Fio Dentério Como Utilizar
https/fwww.saudeoral min

* saude pt/sisoPnpscRepa/Folheto_Fio_Dentario_Como
g Utilizar_i007737.pot

Higiene do sono da crianca e adolescente
e apsono comfimages higienesono pdf

Boa leitura!
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Anexo XIII - TAREFA #2

TAREFA #2

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

1. Qual o ingrediente que existe em maior quantidade nesse alimento?
2. Esse alimento tem algum tipo de aglcar adicionado?

3. Esse alimento tem sal adicionado?

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

Gordura Gordura Aglicar Sal
Saturada

5. Consideras que o alimento que escolheste é um alimento:
a) que se pode comer todos os dias
b) que se pode comer moderadamente
c) que se deve evitar D

oo
Podes utilizar este D d E
QR Code com o ata de ntrega:
Descodificador de Rétulos,
da Diregdo-Geral da Salide, 15 de outubro
para te ajudar. (3a feira)
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Anexo XIV — APRESENTACAO MULTIMEDIA DA SESSAO 2 - "EU, SER SEGURO"

EU, SER SEGURO

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdaria

& ELISABETE MENDES
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa
Especializagcdo em Enfermagem em Saude Comunitdria e Saude Publica

I REPUBLICA
PORTUGUESA
SATIDE

QUEM SOMOS?

<
Q
Zz
—
(5]
.
w
w
[=]
<
=]
=
o
w
w
Q
<
O
<
o
w
o
(o]
(o]
(8
e
@
=
[ 4
(o]
(8]
<
]
t}

S DA SAUDE E ENFERMAGEM

SERVIGO NACIONAL
DESA0E

-1

Enfermeira Especialista em Enfermeira Especialista em Enfermeira Especialista em

Enfermagem Comunitéria Enfermagem Comunitaria Enfermagem Comunitaria

ah ah
] ELISABETE MENDES

Enfermeira e Aluna Enfermeira e Aluna
Mestrado UCP Mesfrado UCP

Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura
em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP

CATOLICA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

[resm—
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SESSOES

Eu, SER UN'CO @] Autoimagem e Persondlidade
Eu, SER SAU DA\IEL @] Estilos de vida sauddaveis

m Compor“cmentos de fisco e violéncia

Decidir com responsabilidade

Interagdo com os outros

........ ' Afetos, Sexualidade e Emogdes

A CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFEI

SESSAO EU, SER SEGURO

@

COMPORTAMENTOS
DE RISCO

7y CATOLICA
SEZ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO —

SESSAO EU, SER SEGURO —

COMPORTAMENTOS DE RISCO

205 CATOLICA
27 FACULDADE DE CIENCIAS

@

VIOLENCIA,
QuAL VES?

) ®

*

: l @ &% CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO

+ "
@ VIOLENCIA,
........ QUAL VEs?

Cada QR Code faz ligagdo a um video sobre

violéncia.

Assistam ao vosso video e respondam ds

q perguntas apresentadas. 0
| 4
fP &% CATOLICA
%54 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

+ Violéncia, Qual Vés?

1. A relacdo retratada é sauddvel ou toxica?

2. O que estd errado na situacdo retratada no video?
3. Que tipo de violéncia é refratado no video?
4. Que emocodes sentiram ao ver o video?

5. Que estratégias usariam perante esta situacdo?

’ 73y CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO —

M m ESCOLA;",‘_-‘JF[?’_IETT e s o R
| He—ym i ] NS LIRE Dm@m LJJ:

VIOLENCIA, QUAL VES?

oy CATOLICA
SE7 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

SESSAO EU, SER SEGURO —

VIOLENCIA, QUAL VES?

sy CATOLICA
SE2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO —

-

............. VIOLENC'A, QUAL VEs? A

5oy CATOLICA
S BCULDADE DE CIENCIAS

S IBEISERISEEURD —
3 *

------------- VIOLENCIA, QUAL VES?

7 CATOLICA
SEY FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
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SESSAO EU, SER SEGURO —

TipOS DE VIOLENCIA

.
SESSAO EU, SER SEGURO —
+> Tipos de Violéncia

+  Fisica

+ Psicoldgica

+  Sexudl

* Financeira

R 0

‘ (APAV, 2011; SNS, 2017, 2023)

l @ 75 CATOLICA
ST FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO —

@

VIOLENCIA AO LONGO
DA VIDA

X0 .

l,
SESSAO EU, SER SEGURO —

9 Violéncia ao longo da vida

- Maus-Tratos infantis + Na Gravidez
,,,,,,, = Bullying « LGIBQIA +
< No Namoro +  No Trabalho
«  Na Intimidade + |ldosos
........... ’ / ‘ (APAV, 2011; SNS, 2017, 2023)

l @ 3 CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO

O QUE FAZER?

b ),
SESSAO EU, SER SEGURO
+) O que Fazer?

«  Atencdo aos sinais e comportamentos dos colegas

* Relacdes de confianca

«  Ambiente seguro

« Ndao compactuar com a violéncia

«  Pedir gjuda a amigos, pais, professores, familiares, enfermeiros
« Equipa de Saude Familiar

« PSP, GNR, PJ, APAV (116 006), SNS24

‘ ‘ /P 3 CATOLICA
T‘ ' /, S54 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER SEGURO —

TAREFA #3

............ ‘ 2
SESSAO EU, SER SEGURO —

®

@ TaRerA #3

Procurar uma noticia atual sobre um dos fipos de

violéncia e indicar quais as estratégias que
utilizaria nessa situagdo
Entrega: 17 de outubro (59)

............ 4 // .
: @ #3 CATOLICA
:- %24 RACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSOES i—

Eu, SER U NICO Avutoimagem e Personalidade
’

Ev, SER SAU DAVEL Estilos de vida sauddveis
Eu, SER SEGURO Comportamentos de risco e violéncia
Eu, SER AUTONOMO Decidir com responsabilidade

Eu, SER SOCIAL Interagdo com os outros

Eu, SER EMOCIONAL

Afetos, Sexualidade e Emogoes

17 DE OUTUBRO - 5° FEIRA
@ (r-ic\lllfl‘)’,!l-)lc"l)} CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

@13‘ CATOLICA
S22 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

OBRIGADA PELA VOSSA

PARTICIPACAO
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Anexo XV - QR CODES DE ACESSO AOS VIDEOS DA DINAMICA - "VIOLENCIA, QUAL VES?" DA SESSAO 2 -
"EU SER SEGURO"

+ Grupo2

* Grupo3 « Grupoy
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Anexo XVI - GRELHA DE RESPOSTAS DA DINAMICA "VIOLENCIA, QUAL VES?" - SESSAO 2 - "EU SER

SEGURO"
Sessao das h00 as h00 - Turma - estudantes presentes
Equipa | Equipa | Equipa | Equipa
Grelha de Avaliacao ql P q2 P q3 P q4 P

1. A equipa identifica que a relagdo ¢ toxica.

2. A equipa indica pelo menos dois aspetos errados no video.

3. A equipa identifica corretamente o tipo de violéncia.

4. A equipa identifica pelo menos duas emocdes.

5. A equipa enumera pelo menos duas estratégias.

Obs:
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Anexo XVII — APRESENTACAO MULTIMEDIA DA SESSAO 3 - "EU, SER AUTONOMO"
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(8]
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i

Eu, SER AUTONOMO

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria

. ELISABETE MENDES
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa
Especializagcdo em Enfermagem em Saude Comunitcaria e Saude Publica

ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E EXFERMAGEM

REPUBLICA SNS

PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL
SAUDE DE SALDE

LT

0

Enfermeira Especialista em niermeira Especialista em nfermeira Especialista em
Entermagem Comunitaria

Enfermagem Comunitdria

Enfermagem Comunitdria

ELISABETE MENDES
Enfermeira e Aluna Enfermeira e Aluna
Mestrado UCP Mesfrado UCP

Estudante Licenciatura Estudante Licenciatura

Estudante Licenciatura
em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP em Enfermagem UCP

& CNoLeA )
= FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

s R
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SESSOES

Eu SER UN'CO @] Avtoimagem e Personalidade
’

Eu, SErR SAU DAVEL @] Estilos de vida saudaveis
m®] Comportamentos de risco e violéncia

Decidir com responsabilidade

Interagdo com os outros

........ i Afetos, Sexualidade e Emogoes
3 CATOLICA
54 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

SESSAO Eu, SER AUTONOMO

"""" ; COMPORTAMENTOS
| DE RIScO

faay CATOLICA
SE# FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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P =Ry — _

COMPORTAMENTOS DE RISCO

Ay CATOLICA
S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAU

P =Ry —— _

9 @

________ : TRIBUNAL
’ DA SAUDE

— 42 e

l @ @ CATOLICA
%2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SEsSAO Eu, SER AUTONOMO

JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS

73 CATOLICA
SV FCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

SESSAO Eu, SER AUTONOMO i

9 JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS

VANTAGENS DESVANTAGENS
"""""" s + Diminuigdo de distancias +  Dependéncia
' Estabelecimento de lagos sociais * Sedentarismo
Forma de interacdo »  Obesidade
Promogao da criatividade *  Absentfismo escolar/ laboral
Promogd&o da coordenagao * Isolamento social
Promocgdo do raciocinio *  Diminui¢@o da higiene corporal

Diminuigdo da concentfragdo
» Iritabilidade/ agressividade

Diminuicdo da qualidade do sono

&% CATOLICA
L

S EACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SESSAO EU, SER AUTONOMO

SESSAO EU, SER AUTONOMO _

SAUDE

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

0 alcool é a substancia mais consumida. Os cigarros electronicos tém vindo a ganhar

mais popularidade e ja ultrapassaram os cigarros convencionais.
Lusa

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

755y CATOLICA

24 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

@ CONSUMO DE SUBSTANCIAS

O dlcool é a substéincia mais consumida pelos jovens, seguindo-se o tabaco.
»  Alinfluéncia dos amigos € uma das causas do consumo precoce destas substancias.
O tabagismo é uma dependéncia provocada pela nicotina

Vdrias consequéncias para a Saude

+  Vdrios tipos de cancro

. Doencas cardiacas
— »  Doengas respiratorias
+  Diminuic@o do desempenho fisico

Dependéncia

iy CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
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SR PR _

+ Uma Historia de Amor

A Joana tem 16 anos e namora com o Miguel, de 17 anos, hd 1
ano. Na Ultima vez gue fiveram relacdes sexudais, o Miguel disse &
........ Joana que como tém um relacionamento estdvel e baseado na
confianca ndo precisam de ufilizar preservativo. A Joana ndo

tomma a pilula, porque ndo quer engordar nem ter dores de

cabeca. O que deve fazer este casal de namorados?

METODOS CONTRACETIVOS

sy CATOLICA

S5 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

SESSAO Eu, SER AUTONOMO

@ METODOS CONTRACETIVOS

« Pilula i |

+  Adesivo Contracetivo

HORMONAIS — - Disposifivo Infra-uterino”
r

; W\
«  Anel Vaginal WV

« Implantes Subcuténeos

BARREIRA { *  Preservativo
A CATOLICA
\‘Y # FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

(Assoriacgo para o Planeamenta da Familia, 5.d)
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SESSAO Eu, SER AUTONOMO

9 CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Pilula do Dia Seguinte

----------- + Impede a gravidez

« Nao previne as Infecoes Sexualmente Transmissiveis

+  ApOs rutura do preservativo

+  Esquecimento da toma da pilula
USAR APENAS

— + FErro na ufilizacdo do anel ou adesivo

+  Violacdo sexual

+ Relacdo sexual sem protecdo

“ATOLICA
ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

{Associaco para o Planeamento da Familia, 5.d)

SeEsSAO Eu, SER AUTONOMO

+> INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

VIH/SIDA
+ Infegdes transmitidas durante as relagoes sexuais Virus HPV
Gonorreia
"""""" s + Afravés de sangue, sémen ou liquidos corporais T clamidia
; .- . . Hepatite B
« Transmissdo via vaginal, oral, anal ou pela pele Herpes Genital

Usar métodos contracetivos de barreira (preservativo)
Diminuir o nomero de parceiros sexuais
Fazer vacinas disponiveis (HPV e Hepatites)

| |
| |
| Realizar andlises a IST's quando muda de parceiro/a |
| |
| Evitar comportamentos de risco |
I

Esclarecer dividas com profissionais de salde |

LDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

{Associac3o para o Planeamenta da Familia, s.d)
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SESSAO EU, SER AUTONOMO _

O AMANHA CONSTROI-SE HOJE

Ay CATOLICA
SXZ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

Sessos I

Eu, SER 0N|C0 @] Autoimagem e Personalidade
’
Eu, SER SAUDA\[EL @] Estilos de vida sauddveis

m} Comportamentos de risco e violéncia
Eu, SER AUTONOMO @] Decidir com responsabilidade

Interagao com os outros

........ “ Afetos, Sexualidade e Emogodes

24 DE OUTUBRO - 5° FEIRA

Ay CATOLICA
52 FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFE
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@ CATOLICA
22 FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM
[re——

OBRIGADA PELA VOSSA
PARTICIPACAO

166



Anexo XVIII - GRELHA DE OBSERVACAO DA DINAMICA "TRIBUNAL DA SAUDE" - SESSAO 3 - "EU, SER

AUTONOMO"

Sessao das hO0O as hO0oO -

estudantes presentes

JOGOS, INTERNET, TECNOLOGIAS

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

Tecnologias

Argumentos apresentados pelos dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Acusacdo, ou seja, contra o

uso de Jogos, Internet e Tecnologias

Consumo de Substincias

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

favor do consumo de substancias

Argumentos apresentados pelos  dois
estudantes que desempenharam o papel de
Advogados de Acusacdo, ou seja, contra o

consumo de substancias

Historia de Amor — Métodos Contracetivos

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

utilizacao métodos

contracetivos

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

utilizacao de métodos contracetivos
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Anexo XIX — APRESENTACAO MULTIMEDIA DA SESSAO 4 - "EU, SER SOCIAL"
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SESSOES I

@] Autoimagem e Personalidade
@] Estilos de vida sauddveis
M@] Comportamentos de risco e violéncia
@] Decidir com responsabilidade

Interagdo com os outros

Afetos, Sexualidade e Emogoes
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SESSAO Eu, SER SOCIAL

®2 POR2

AS VOSSAS QUALIDADES
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SESSAO Eu, SER SOCIAL _
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SESSAO EU, SER SOCIAL

o IMPULSIVO INTROVERTIDO
a “CONFIAR DEMAIS NAS PESSOAS"
< VIOLENTO
< BRUTO )
v NAO SABER LIDAR COM AS COISAS  “DETESTO SOCIALIZAR”
i AGITADO
ACHAR QUE TEM SEMPRE RAZAO DIFICULDADES EM SE EXPRESSAR

DRAMATICO O “QUANDO ERRO UMA VEZ, DESISTO"

NAO GOSTAR MUITO DA ESCOLA

“AJUDAR MUITO OS OUTROS E NAO ME PREOCUPAR COMIGO"

MAU GOST

RABUGENTO

SER MUITO CALMO FALTA DE CONFIANCA

DEIXAR ACUMULAR AS COISAS ATE AO PONTO DE ME CHATEAR
NAO SABER DISCUTIR

i “PENSO MAIS NO FUTURO DO QUE NO PRESENTE CONFUsO
: PREOCUPADO PERSUASIVO
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SESSAO Eu, SER SOCIAL _

®

aay

92 POR2

Quais as dificuldades sentidas?

E mais dificil pensar nas qualidades ou

nos defeitos?2

) .

SESSAO Eu, SER SOCIAL _

®

®2 POR2
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qualidade e noutras € um defeito.

Porqué?
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SESSAO Eu, SER SOCIAL _

®

@
........ TEATRO DE
| MARIONETAS

) ®

SeEsSAO Eu, SER SOCIAL _

TEATRO DE MARIONETAS

........... Grupos de 2 alunos
] 1 aluno & marioneta, o outro controla.

Quem confrola, vai mudar a posicdo da
cabeca, do tronco, dos membros da

marioneta.

q Trocar de papéis no fim 0
______________ __‘ f' 4
@ @& CNTOLICA .
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SESSAO Eu, SER SOCIAL _

TEATRO DE MARIONETAS G

Quais as dificuldades sentidas?e

E mais dificil ser quem controla ou a

marionete?

/—\ 5 CATOLICA
O \\;4‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

- E—

N W (g
Vet N

&% CATOLICA
S FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

Y me

175



SESSOES

Eu. SER U NICO Autoimagem e Personalidade
’

EU, SER SAU DAVEL Estilos de vida saudaveis
----------- : Eu, SER SEGURO Comportamentos de risco e violéncia
Eu, SER AUTO NOMO Decidir com responsabilidade

Eu, SER SOCIAL Interagéo com os outros

Eu, SER EMOCIONAL

Afetos, Sexualidade e Emogoes
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Anexo XX - GRELHA DE OBSERVACAO DA DINAMICA "TEATRO DE MARIONETES" - SESSAO 4 - "EU, SER
SOCIAL"

Sessaodas ~ h0Oas  hOO - estudantes presentes

Dificuldades referidas pelos estudantes

Outras Observacoes:
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Anexo XXI - APRESENTACAO MULTIMEDIA DA SESSAO 5 - "EU, SER EMOCIONAL"
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SESSOES

@1 Autoimagem e Personalidade
@] Estilos de vida saudaveis
m@] Comportamentos de risco e violéncia
@] Decidir com responsabilidade

Afetos, Sexualidade e Emogoes
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SESSAO Eu, SER EMOCIONAL

1 EemocAo
| 1 IMAGEM

Conseguem identificare
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL
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SESSAO Eu, SER EMOCIONAL

&% CATOLICA
SEF RCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENI

184



{5 CATOLICA

S22 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

EEEERS
7

L

2

& CATOLICA

SEF RACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

185



SESSAO EU, SER EMOCIONAL
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL
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SESSAO Eu, SER EMOCIONAL
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL

SESSAO EU, SER EMOCIONAL

®

(&% CATOLICA
S5 FCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

1EMO(;A0 1 .MAGEM

Quais as dificuldades sentidas?e

:‘-'-‘.*Que emocado foi mais dificil de identificar? /

Porqué?
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SESSAO Eu, SER EMOCIONAL
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Fonseca, 2016
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EMOCAO
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL

AFETOS

+ A emocdo & a expressdo motora das

.

afetos.
+ O aofeto abrange tanto a componente

mofora quanto a sentimental e permitem

‘q a constru¢cdo da personalidade.
B P @

&% CATOLICA
S FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

AFETOS

¢ Um afeto &€ um sentimento (surge quando

se toma consciéncia das  nossas
emogoes)carinho, amizade, afeicdo...

+ A forma como se vive o afefo fransforma-

Q’\ nos e permite-nos viver de forma
P\ T caviibrada. 0
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SESSAO EU, SER EMOCIONAL

SEXUALIDADE

“Uma energia que nos motiva para

encontrar o amor, contacto, ternura e
intimidade; ela infegra-se no modo como
; sentimos, movemos, tocamos € somo
q tocados, é ser-se sensual e ao mesmo
SE—, ? /, * tempo ser-se sexual.”

OMS, 1992
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’

Eu, SER SAU DAVEL Estilos de vida sauddveis
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Anexo XXII - GRELHA DE OBSERVACAO DA DINAMICA "1 EMOCAO, 1 IMAGEM" DA SESSAO 5 - "EU, SER
EMOCIONAL"

Sessaodas ~ h0Oas  hOO - estudantes presentes

Emocoes referidas pelos estudantes

Outras Observacoes:
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Anexo XXIII - QUETIONARIO DE SATISFACAO DOS ESTUDANTES

INQUERITO DE SATISFACAO

Qual o teu grau de satisfacdo em relacdo as sessoes realizadas?

(Seleciona uma resposta, assinalando-a com um X)

Nada Satisfeito
Pouco Satisfeito
Satisfeito

Muito Satisfeito

Totalmente Satisfeito

A tuaresposta é importante para nds.

Obrigada pela tua participacdo.

199



Anexo XXIV - RESULTADOS DOS INDICADORES DE PROCESSO

Taxa de execucio de pré-sessoes e sessoes

Sessiao n° de sessoes
Pré-sessdes realizadas 2
Pré-sessdes previstas 2
Indicador de processo IPP1 100%
Sessoes realizadas 5
Sessoes previstas 5
Indicador de processo I1P1 100%

Taxa de participacao nas dinamicas
e A . n° estudantes | n°de estudantes
Dinamicas . . %
presentes que participaram
Brainstorming 0
“Saude Escolar” 4 69 93%
O que sei sobre mim 75 75 100%
Quem quer ser 74 74 100%
saudavel
Violéncia qual vés? 70 70 100%
Tribunal da Saiade 74 74 100%
2 por 2 73 73 100%
Teatro de Marionetes 73 68 93%
1 Emoc¢io 1 Imagem 71 71 100%
Brainstorming 0
“Afetos” 71 71 100%
Taxa de adesio as tarefas
Tarefas n° de estudantes n° de estu(.lantes que %
presentes aderiram
#1 75 64 85%
#2 74 35 47%
#3 70 2 3%
Taxa de adesdo ao questionario
C n° de estudantes | n° de estudantes
Questionario . %
presentes que aderiram
Efcala K}dscreen -52 74 74 100%
Diagnostico
Esca!a Ifldscreen -52 7 70 999
Avaliacio
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Anexo XXV — RESULTADOS DOS INDICADORES DE RESULTADOS DA DINAMICA “QUEM QUER SER

SAUDAVEL”
Resultados da Dinamica “Quem quer ser saudavel” da Sessdo 1 — “Eu, ser saudavel”
Turma A Turma B Turma C Turma D
Pregunta Categoria
Corretas | Total | % Corretas | Total | % Corretas | Total % Corretas | Total | %
1 4 4 |100% 6 6 | 100% 6 6 100% 7 7 |100%| Higiene
2 4 4 1100% 6 6 [100% 6 6 100% 7 7 | 100%| Higiene
3 4 4 |100% 6 6 | 100% 6 6 100% 7 7 |100%| Higiene
4 4 4 1100% 6 6 [100% 6 6 100% 7 7 | 100%| Higiene
5 4 4 | 100% 6 6 |100% 6 6 100% 7 7 [100%| Higiene
6 4 4 1100% 5 6 83% 6 6 100% 7 7 |100%| Higiene
7 4 4 | 100% 6 6 | 100% 6 6 100% 7 7 [100%| Higiene
8 4 4 1100% 4 6 67% 5 6 83% 7 7 |1100% Sono
9 4 4 | 100% 6 6 | 100% 4 6 67% 7 7 |1100% Sono
10 3 4 75% 3 6 50% 5 6 83% 7 7 |1100% Sono
11 4 4 | 100% 6 6 | 100% 6 6 100% 7 7 |1100% Sono
12 1 4 25% 4 6 67% 0 6 0% 5 7 71% Sono
13 4 4 1100% 6 6 [100% 6 6 100% 7 7 | 100% | Alimentagdo
14 4 4 | 100% 6 6 |100% 6 6 100% 7 7 | 100% | Alimentagdo
15 3 4 75% 6 6 [100% 5 6 83% 7 7 | 100% | Alimentagdo
16 4 4 | 100% 6 6 |100% 6 6 100% 6 7 86% | Alimentagdo
17 4 4 1100% 6 6 |[100% 6 6 100% 7 7 | 100% | Alimentagdo
18 4 4 [100%]| 6 6 |100%| 4 6 |67%| 5 7 | 71% A%V;i‘izde
19 1 4 | 25% 5 6 | 83% 3 6 |50%| 3 7 | 4305 | Atividade
fisica
Média 89% 92% 86% 93%
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Taxa de respostas corretas por pergunta a Dindmica “Quem
quer saudavel” da Sessdo 1 — “eu, ser Saudavel”
TOTAL
Pregunta Respostas Total de %
corretas respostas
1 23 23 100%
2 23 23 100%
3 23 23 100%
4 23 23 100%
5 23 23 100%
6 22 23 96%
7 23 23 100%
8 20 23 87%
9 21 23 91%
10 18 23 78%
11 23 23 100%
12 10 23 43%
13 23 23 100%
14 23 23 100%
15 21 23 91%
16 22 23 96%
17 23 23 100%
18 19 23 83%
19 12 23 52%
Média 90%

Taxa de respostas corretas da Dindmica “Quem quer ser saudavel” da sessio 1
“Eu, ser Saudavel” por turma e categoria

Categoria Turma A Turma B Turma C Turma D
Higiene 28| 28|100% | 41|42| 98%| 42| 42100% | 49| 49| 100%
Sono 16| 20| 80% | 23|30 77%]| 20| 30| 67%]| 33| 35| 94%
Alimentacdo| 19| 20| 95%| 30|30 100%| 29| 30| 97%]| 34| 35| 97%
Atividade

fisica 5| 8] 63%| 11]12| 92%| 7| 12| 58%| 8| 14| 57%

Taxa de respostas corretas da dindmica “Quem quer saudavel” da sessdo 1 “Eu, ser

Saudavel”
TOTAL
Categoria Respostas corretas Total de %
respostas
Higiene 160 161 99%
Sono 92 115 80%
Alimentagao 112 115 97%
Atividade fisica 23 46 50%
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Anexo XXVI— RESULTADOS DOS INDICADORES DE RESULTADO DA TAREFA #2

Resultados dos Indicadores de resultado da Tarefa #2

n’ de n’ de n° de
estudantes estudantes estudantes
Pregunta com % com % ue nio % | Total
respostas respostas resq onderam
corretas erradas P
1. Ingrediente com 7 30% 15 65% 1 4% | 23
maior quantidade
2. Identificam o
alimento com 15 65% 7 30% 1 4% | 23
saudavel
3. Interpretagio de 3 13% 16 70% 4 17%| 23
rotulos
Estudantes que responderam a tarefa #2, com respostas validas e
verificadas
n° total de estudantes 74 %
n° de estudantes que responderam 35 47%
n° de estudantes que nio trouxeram 12
o rétulo 34%
Total de estudantes com respostas 23
verificadas 66%
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Anexo XXVII - RESULTADOS DA DINAMICA "TRIBUNAL DA SAUDE" DA SESSAO 3 "EU, SER AUTONOMO"

Resultados da Dinamica “Tribunal da Satade” da sessido 3 “Eu, ser Autonomo”
o o
‘e n° de n°de 7o de maior ou
Tematica Turma | Grupo Argumentos Argumentos argumentos ioual a 3
g validados validados g

Jogos, Internet e A |Pro 7 4 57% Sim
Tecnologia Contra 9 7 78% Sim
Consumo de A Pro 5 3 60% Sim
Substancias Contra 7 6 86% Sim
Métodos A Pro 4 4 100% Sim
contracetivos Contra 2 1 50% Nio
Jogos, Internet e g LPro 6 5 83% Sim
Tecnologia Contra 8 5 63% Sim
Consumo de B Pro 4 3 75% Sim
Substincias Contra 6 5 83% Sim
Métodos B Pro 3 3 100% Sim
contracetivos Contra 3 1 33% Nio
Jogos, Internet e c LPro 5 3 60% Sim
Tecnologia Contra 3 2 67% Nao
Consumo de C Pro 4 3 75% Sim
Substincias Contra 3 3 100% Sim
Meétodos C Pro 4 2 50% Nio
contracetivos Contra 2 1 50% Nao
Jogos, Internet e D Pro 3 3 100% Sim
Tecnologia Contra 7 6 86% Sim
Consumo de D Pro 4 4 100% Sim
Substincias Contra 5 4 80% Sim
Métodos D Pro 4 2 50% Nio
contracetivos Contra 2 2 100% Nio

Taxas de indicadores de resultado “Tribunal da Satide” da sessao 3 — “Eu, ser Autonomo

% de . ..
Argumentos maior ou %atingimento
Argumentos . argumentos . _
validados . iguala 3 >=3)
validados
Pro | Contra| Pro | Contra Pro Contra | Pro |Contra| Pro | Contra
Jogos,
Internet e 21 27 15 20 71% 74% 4 3 100% | 75%
Tecnologia
Consumode |\, | 5 13 18 | 76% | 86% | 4 4 1100%| 100%
Substiancias
Métodos | g | o | s | % | osew | 2| o |s0%| 0%
contracetivos
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Anexo XXVIII - RESULTADOS DA AVALIACAO INTERCALAR ATRAVES DA ESCALA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA COM A SAUDE EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES VERSAO PORTUGUESA, KIDSCREEN — 52

Portuguesa, Kidscreen - 52 (diagndstico e avalicao intercalar)

Resultados da Escala Qualidade de Vida relacionada com a Satde em Criangas e Adolescentes Versdo

- . - N° de o N° de o
Subescalas Questoes Classificacao estudantes % estudantes %
Nada 1 2% 1 2%
Satide e ) Pouco 2 3% 4 6%
Atividade | % Se““ifj;ﬁ;?fm ©em "\ foderadamente 24 37% 26 41%
fisica (PHY) ' Muito 29 45% 22 34%
Extremamente 9 14% 11 17%
Satide e
Atividade Total de estudantes 65 100% 64 100%
fisica (PHY)
Nada 4 6% 4 6%
Saude e 3.Estiveste fisicamente Pouco 13 20% 9 14%
Atividade ativo (correr, escalada, | Moderadamente 15 23% 17 27%
fisica (PHY) andar de bicicleta) Muito 15 23% 15 23%
Extremamente 18 28% 19 30%
Saude e
Atividade Total de estudantes 65 100% 64 100%
fisica (PHY)
Nada 3% 8%
Satde e Pouco 9% 8%
Atividade 4.Foste cggilzqde COTTEr | Moderadamente 20 31% 16 25%
fisica (PHY) ' Muito 19 29% 22 34%
Extremamente 18 28% 16 25%
Saude e
Atividade Total de estudantes 65 100% 64 100%
fisica (PHY)
Nunca 0 0% 1 2%
Saude e . . Raramente 5 8% 7 11%
Atividade > Sen(;sg;:;;elo @) Algumas vezes 22 34% 23 36%
fisica (PHY) . Frequentemente 23 35% 17 27%
Sempre 15 23% 16 25%
Saude e
Atividade Total de estudantes 65 100% 64 100%
fisica (PHY)
Saude e .
Aiviage | Tldesndme e |y el s fsm
fisica (PHY) P P
Nunca 0 0% 0 0%
Estado de s Tens-te alimentad Raramente 5 8% 3 5%
Humor Global e S-lfearln? entado 1 Aloumas vezes 12 18% 6 9%
(EMO) ' Frequentemente 17 26% 22 34%
q
Sempre 31 48% 33 52%
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Estado de
Humor Total de estudantes 65 100% 64 100%
Global (EMO)
Nunca 34 52% 24 38%
Estado de ) ) Raramente 19 29% 17 27%
Fumor Global | /-Sentiste-te 51 cbaixo de Algumas vezes 9 14% 14 22%
EMO pressao?
( ) Frequentemente 3 5% 6%
Sempre 0 0% 8%
Estado de
Humor Total de estudantes 65 100% 64 100%
Global (EMO)
Nunca 0 0% 1 2%
x Raramente 1 2% 5 8%
Auto-percecdo . .
sobre si I Sentiste-te feliz com Algumas vezes 10 15% 14%
. a tua maneira de ser?
proprio (SEL) Frequentemente 26 40% 17 27%
Sempre 28 43% 32 50%
Auto-
pereecao Total de estudantes 65 100% 64 100%
sobre si
proprio (SEL)
Nunca 9 14% 14 22%
Auto-percecdo 3.Sentiste-te Raramente 10 15% 14 22%
sobre si preocupado(a) com a Algumas vezes 17 26% 14 22%
proprio (SEL) tua aparéncia? Frequentemente 11 17% 9 14%
Sempre 18 28% 13 20%
Auto-
pereeeao Total de estudantes 65  |100%| 64 100%
sobre si
proprio (SEL)
Nunca 15 23% 15 23%
Auto-perce¢do | 5. Gostarias de mudar Raramente 11 17% 14 22%
sobre si alguma coisa no teu Algumas vezes 24 37% 18 28%
proprio (SEL) corpo? Frequentemente 12% 5 8%
Sempre 7 11% 12 19%
Auto-
percegao Total de estudantes 65 100% 64 100%
sobre si
proprio (SEL)
Auto- Total de estudantes
percecao que nao . 42 65% 34 53%
sobre si correspondem a
proprio (SEL) | média europeia
Nunca 2% 1 2%
Autonomia / 5. Foste capaz de Raramente 3% 4 6%
Tempo livre | escolher o que fazer no | Algumas vezes 9% 6 9%
(AUT) teu tempo livre? Frequentemente 21 32% 14 22%
Sempre 35 54% 39 61%
Autonomia /
Tempo livre Total de estudantes 65 100% 64 100%
(AUT)
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Autonomia /
Tempo livre
(AUT)

Total de estudantes que nao

N . 32 49% 29 45%
correspondem a média europeia

Resultados da média de T-score das diversas subescalas da Escala Qualidade de Vida relacionada com a

Saude em Criangas e Adolescentes Versdo Portuguesa - Kidscreen — 52

Subescalas T-score Média Desv1~0-
padrio
PHY Diagnostico 48,21
Saide e Atividade fisica (PHY) PHY Avaliagdo 48,21
Média europeia T-score
PHY 48,57 9,64
SEL Diagnostico 48,32
Auto-percecio sobre si proprio (SEL) [ SEL Avaliagdo 49,22
Média Europeia do T-
score SEL 48,28 9.56
AUT Diagndstico 52,03
Autonomia / Tempo livre (AUT) AUT Avaliagdo 52,81
Média do Europeia T-
score AUT 49,40 10,06
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Anexo XXIX — RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO

n°’ de
estudantes
n° de que
estudantes | responderam | % | Nada | % | Pouco | % | Satisfeitos | % | Muito | % | Totalmente | %
10
ano 39 39158% 0] 0% 0]0% 213% 12 [ 18% 25137%
20
ano 36 28 | 42% 0| 0% 0| 0% 1{1% 11]16% 16 | 24%
Total 75 67 | 89% 0| 0% 0|0% 314% 23] 34% 41161%
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