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"Foi o tempo que dedicastes a tua rosa que a fez tdo importante”

Antoine de Saint-Exupery

“Conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o que vocé faz com aquilo

que vocé sabe.”

Aldous Huxley
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RESuUMO

Este relatorio visa descrever de forma sucinta, clara e reflexiva o percurso de
construgcdo de competéncias especificas para a intervencado especializada em
Enfermagem Comunitaria. O processo de aprendizagem foi desenvolvido ao
longo do Estagio realizado na Unidade Local de Saude de Matosinhos numa
Unidade de Cuidados na Comunidade no ambito da Saude Escolar, no periodo
compreendido entre 23/04/2012 e 02/02/2013. O Estagio foi dividido em trés
diferentes modulos: Mdédulo | — Diagndéstico de Situacao; Modulo 1l — Intervencgéo

Comunitaria e Modulo 11l — Opcional.

No Diagnéstico de Situacao foram identificadas as necessidades dos Profissionais
de Educacdo, das Instituicbes Particulares e Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social da area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade — Saude Escolar, na promocao de estilos de vida saudaveis nas
criangas. Inquiriu-se a totalidade da populagdo — 81. Foi elaborado um
questionario para a colheita de dados. Como metodologia de trabalho recorreu-se

ao Planeamento em Saude.

Com a realizagédo do Projeto de Intervengdo Comunitaria: Promocgéao de Estilos de
Vida Saudaveis nas Criancas - Saude Oral e Ambiente e Saude (Higiene Corporal
e Pediculose) pretendeu-se aumentar os conhecimentos dos profissionais do
Diagnéstico de Situacao acerca das areas prioritarias do Programa Nacional de
Saude Escolar - Saude Oral e Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose).
Para isso foram desenvolvidas 18 Ac¢des de Educacgao para a Saude em que se
obteve ganhos em saude com as atividades desenvolvidas em 26% (Projeto
Saude Oral) e 18% (Projeto Ambiente e Saude).

O terceiro estagio decorreu na mesma Unidade de Saude mas em valéncias
diversas no ambito dos Cuidados de Saude Primarios permitindo uma aquisicéo

gradual de competéncias na area da Especialidade de Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria; Saude Escolar; Promocéao de Estilos

de Vida Saudaveis nas Criangas; Saude Oral; Ambiente e Saude (Higiene

Corporal e Pediculose).
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ABSTRACT

This report has the purpose to describe in a succinctly and clarifying way, the
reflection of the path for building specific intervention skills in the Community
Nursing specialization. The learning process has been developed over an
internship at Local Health Unit of Matosinhos Care Unit at Community Health
within the school scope, between the 23/04/2012 and the 02/02/2013. The
intership was divided into three different modules: Module | - Situation Diagnosis;

Module Il - Community Intervention and Module Il - Optional.

In the module, Situation Diagnosis it was possible to identified the needs of the
education personnel from the, Private Institutions and Private Institutions of Social
Solidarity of the comprehensiveness area of the Community Care Unit - School
Health, in promoting children's healthy lifestyles. An inquiry of the entire population
was deed - 81 total..A questionnaire was developed for data collecting. Health

Planning was the working methodology used.

With the Community Intervention Project on: Promoting Healthy Lifestyles in
Children - Oral Health and Environment and Health (Body Hygiene and
Pediculosis) intended to increase the knowledge of Diagnostic Situation personnel
about the priority areas of the National School Health - Oral Health and
Environment and Health (Body Hygiene and Pediculosis). For that 18 Health
Education Actions were developed, in which, health gains were obtained with the
activities we developed in 26% (Oral Health Project) and 18% (Environment and
Health Project).

The third internship took place in the same health unit, but in different valences
within the Primary Health Care allowing for a gradual acquisition of skills in

Specialty Nursing Community.

Keywords: Community Nursing, School Health, Promoting Healthy Lifestyles in
Children; Oral Health, Environment and Health (Body Hygiene and Pediculosis).
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1. INTRODUCAO

A elaboracdao deste documento surge no ambito 5° Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Comunitaria da
Universidade Catdlica Portuguesa do Porto e visa a obtengédo do grau de Mestre
em Enfermagem, com a Especialidade de Enfermagem Comunitaria.

Durante as Orientagdes Tutoriais foi proposta a elaboracdo de um Relatério de
Estagio, que descreve-se reflexivamente o desenvolvimento e a aquisicdo de
competéncias durante o Estagio. O relatério seguinte refere-se ao estagio
realizado durante a especializagdo em Enfermagem Comunitdria. A Unidade
Curricular - Estagio esta integrada no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Comunitaria, com 750
horas - 30 ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System), das quais
540 horas sédo de contato, sendo as restantes 210 horas para trabalho individual.

Sendo assim o Estagio dividiu-se em 3 médulos:
% Mdédulo | —23/04/2012 a 23/06/2012 — Diagndstico de Situacéao;
% Mdédulo 11 - 01/10/2012 a 24/11/2012 — Interveng¢do Comunitéria;
% Mdédulo Il — 26/11/2012 a 02/02/2013 — Aquisicao de outras competéncias.

O Médulo 1, 1l e lll decorreram numa Unidade de Cuidados na Comunidade —
Saude Escolar, ainda no Modulo Il foi realizado um estagio de observacédo na
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e Unidade de Saude Familiar
(USF) do mesmo Centro de Saude, todas estas valéncias, integradas na Unidade
Local de Saude de Matosinhos (ULSM). A escolha desta unidade para realizar o
estagio teve-se em conta a proximidade geografica do local de trabalho, as
opcodes propostas pela Equipa de Coordenagdo do Curso, pertencer a unidade
onde se desempenhava fungdes e também pela oportunidade de aprendizagem.
Segundo o Decreto-Lei n.® 28/2008 de 22 de Fevereiro Artigo 11.2 a Unidade de

Cuidados na Comunidade
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“..presta cuidados de saude (...) de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, (...), e

actua ainda na educagéo para a saude, {(...).",

por este facto considerou-se pertinente a realizacao do estagio nesta unidade de
saude.

Na conjetura atual do sistema de saude nacional e internacional, o Planeamento
em Saude reveste-se de grande importancia, sendo um processo continuo e
dindmico e considerado por Tavares como “um auxiliar na tomada de decisao que
permite uma racionalizacdo na aplicacdo de recursos da saude” (Tavares, 1990 p.
14). O mesmo autor faz referéncia aos dois principios basicos de distribuicdo de
recursos: equidade e eficiéncia. Corroborando esta ideia, a Direcado Geral de
Saude no documento do Plano Nacional de Saude 2004-2010, afirma que:

“O planeamento na saude é definido, tipicamente, como um processo
para estabelecer prioridades consensuais, objectivos e actividades para o
sector da saude, a Iluz das politicas adoptadas, das intervengbes
seleccionadas e das limitagbes dos recursos’ (Direccao Geral de Saude,
2004 p. 23).

A necessidade de planear decorre da escassez dos recursos disponiveis e das

multiplas necessidades das populacéoes.

O processo de Planeamento, como método de trabalho com bases cientificas, é
uma das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria que deve ser implementado nos diversos contextos da pratica. Ao
processo de planeamento em saude estdo subjacentes varias etapas,
nomeadamente, diagndstico da situagcédo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos,
preparacdo da execucdo e avaliacdo (Imperatori, et al., 1986). A Fixacado de
Objetivos, a Selecao de Estratégias, a Elaboracdo do Projeto, a Execucao e
Avaliacdo consistem nas ultimas etapas do Planeamento em Salde para dar
respostas as necessidades detetadas e priorizadas no Diagnéstico de Situacao
(Tavares, 1990).

14
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A area programatica selecionada para o Estagio foi a Saude Escolar, que é
fundamental no ambito dos Cuidados de Saude Primarios pelo seu processo de
promogdo e manutencdo da salde na escola, permitindo desenvolver
competéncias na comunidade educativa, melhorando o seu nivel de bem-estar
fisico, mental e social em todos os intervenientes da comunidade escolar. O Plano
Nacional de Saude 2004 — 2010 define algumas orientagdes estratégicas para a
obtencdo de “mais saude” para todos, centrado em programas nacionais e com
base em “settings”, com particular atengcdo na Escola. A saude escolar € o
referencial do sistema de saude para o processo de promocao e educacao para a
saude na Escola. O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como

finalidades

“Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade
educativa, apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de
saude e educativas especiais, promover um ambiente escolar sequro e
saudavel, reforcar os fatores de protecao relacionados com estilos de
vida saudaveis, contribuir para o desenvolvimento dos principios das
escolas promotoras da saude” (Ministério da Saude, 2007 pp. 13-14).

O objetivo geral a atingir com a realizacao deste relatério de estagio consiste na
descricao e reflexao das atividades desenvolvidas, em contexto clinico. Como

objetivos especificos deste relatorio enunciam-se:
< Dar cumprimento a uma exigéncia pedagogica;
“» Apresentar os principais dados recolhidos do Diagnéstico de Situagao;
< Descrever os ganhos em saude decorrentes da Intervengcao Comunitaria;

< Descrever de forma clara e concisa as atividades desenvolvidas ao longo

do estagio;

%+ Contribuir para a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias na area da

Especialidade de Enfermagem Comunitaria;

< Refletir sobre as experiéncias vividas ao longo do estagio.

15
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Para a concretizacédo dos objetivos anteriores expostos este relatorio divide-se em
trés partes. Primeiramente far-se-4& uma contextualizagdo da saude escolar com
respetivo diagnéstico de situagcao e intervencdo comunitaria. Seguidamente uma
breve abordagem a outros contextos de enfermagem comunitaria e por fim uma

analise critico reflexiva da aquisicdo de competéncias ao longo do estagio.

Para a realizagédo do relatério foi utilizada a metodologia descritiva.

16
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2. SAUDE ESCOLAR

A projeto de vida e também de salde comeca a ser construido logo desde cedo —
Crianca. Sendo o ensino em Portugal obrigatério e portanto comum a todas as
criangas torna-se fundamental iniciar a construgdo de um projeto de vida mais
saudavel logo desde cedo. Para Albuquerque a escola tém como objetivo
preparar as criangcas ndao s6 academicamente mas também para 0 sucesso ao
longo da vida passando assim “pela aquisicdo de conhecimentos e competéncias
relacionadas com a procura do que € para si vital: bem-estar fisico, emocional e
social’ (Albuquerque, 2006 p. 4). A escola pode favorecer um ambiente que
facilite do desenvolvimento de atividades para a promocao e educacao para a
saude. A escola, assumindo-se como um espaco seguro e saudavel, facilita a
adocdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se por iSsoO numa
posicao ideal para promover e manter a saude da comunidade educativa e da

comunidade envolvente.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), integrado no Plano Nacional de
Saude (PNS) 2004 — 2010, elaborado destina-se a toda a comunidade educativa
(educadores de infancia, professores, assistentes operacionais, alunos, pais,
encarregados de educacao e outros profissionais) dos Jardins-de-infancia, das
Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e instituicoes com intervencao
na populacédo escolar. Este desenvolve-se nos estabelecimentos de educacgao e
ensino do Ministério da Educacao, nas Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social, bem como noutros estabelecimentos cuja populagdo seja considerada
mais vulneravel ou de risco acrescido e, sempre que 0s recursos humanos o
permitam, nos estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou particular (Ministério
da Saude, 2007). O PNSE contempla quatro areas prioritarias de atuacao
nomeadamente a Saude Individual e Coletiva, a Inclusdo Escolar, o Ambiente
Escolar e os Estilos de Vida (Ministério da Saude, 2007).

17
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O Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre fatores determinantes da
saude relacionados com os estilos de vida inscreve-se no PNS e visa reduzir a
prevaléncia dos fatores de risco de doengas crénicas nao transmissiveis e
aumentar os fatores de protecao relacionados com os estilos de vida. As doengas
cronicas nao transmissiveis, tais como as doencgas cardiovasculares, o cancro,
diabetes mellitus, doencas respiratdrias crénicas, doencas osteoarticulares e
perturbacées da saude mental, como a depressao, sdo as principais causas de
morbilidade e mortalidade nas comunidades desenvolvidas (Despacho n21916,
2004). Estas tém como etiologia comum, um conjunto de fatores, essencialmente
ligados aos estilos de vida individuais. O consumo de tabaco, os erros
alimentares, a obesidade, o consumo excessivo de alcool, a inatividade fisica e a
ma gestao do stress, sao das principais causas da origem destas doencas. Desta
forma intervir sobre estes determinantes de saude € fundamental, permitindo ter
ganhos significativos a nivel da reducdo da prevaléncia de doencas crénicas e
dos custos econdmicos individuais e sociais que lhes estdo associados
(Despacho n®1916, 2004).

As atividades orientadas para os determinantes da saude, como a alimentacao, a
atividade fisica, a gestao do stress, os fatores de risco como o tabaco, o alcool,
entre outros é fundamental, sendo que a articulagdo com o setor da educacgao é
indispensavel. Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), em Health for
all, a promocao da saude e os estilos de vida saudaveis no ambiente escolar sédo
uma abordagem privilegiada, assim como o0s servicos de saude tem papel
importante na promocao, prevencao, diagnoéstico e tratamento, no que se refere a

saude das criancas e a escolarizacao (Ministério da Saude, 2007).

No contexto da intervencdo de Saude Escolar, as areas prioritarias para a
Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis sao: Saude Mental, Saude Oral,
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Saude, Promocgédo da
Seguranca e Prevencao de Acidentes e Saude Sexual e Reprodutiva (Ministério
da Saude, 2007). As equipas de saude escolar sao fundamentais para sensibilizar
outros técnicos de saude, os pais, os educadores e os professores. Na escola, os
agentes da promoc¢ao da saude devem ter conhecimentos sobre os determinantes
da saude e as suas consequéncias na vida de cada um e na sociedade (Ministério
da Saude, 2007). A Promocao da Saude capacita os individuos para uma escolha

18
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consciente no que se relaciona com a sua saude e a dos que o rodeiam. Como
muitos dos problemas de saude estado relacionados com os estilos de vida é cada
vez mais uma prioridade incentivar a Promocado da Saude. A sensibilizagao
precoce para a mudanca de atitudes face a si e aos outros é fundamental. Para
Albuquerque (2006) a concecao de Promocao de Saude deve ser iniciado 0 mais
prematuramente possivel de forma a permitir que a crianca interiorize este
conceito. Para isso todos os intervenientes na educacao (o jardim-de infancia, os
pais € a comunidade) das criancas devem trabalhar em parceria e partilhar
também a responsabilidade de educar uma crianga. Num Jardim de Infancia
Promotor de Saude “A parceria é um dos principios fundamentais...”
(Albugquerque, 2006 p. 103). Assim os jardins-de-infancia surgem como um local
privilegiado para se iniciar o desenvolvimento de atividades de Promocgédo da
Saude e os intervenientes mais diretos — Educador de Infancia e Assistente

Operacional ttm um comprometimento acrescido.

Depois da Familia o Educador de Infancia tem a responsabilidade do
desenvolvimento de atividades de Promocao de Saude sendo na faixa etaria “dos
3 aos 5 anos, que a crianga inicia o seu projecto pessoal de vida.” (Albuquerque,
2006 p. 5). A criacdo de condicdes facilitadoras de aprendizagem cabe ao
educador de infancia “sem nunca perder de vista o desenvolvimento da
autonomia e do sentido critico, que irdo permitir a crianca adquirir competéncias
que |he permitirdo futuramente adoptar comportamentos saudaveis’
(Albuquerque, 2006 p. 5)

O enfermeiro como membro integrante na equipa de Saude escolar tem como
atividade poder desenvolver o seu trabalho junto desta comunidade e também
profissionais. Esta atividade conforme refere Pereira (2011) relaciona-se com o
contato e apoio com as pessoas e comunidades que é muito particular da nossa
profissdo - Enfermagem. O enfermeiro também com “(...) a sua experiéncia
educativa, inerente a arte de cuidar, encontra-se bem posicionado para garantir a
eficacia (...) das actividades de Saude Escolar (...)" (Pereira, 2011 p. 1).

Atendendo a esta importancia do desenvolvimento de atividades de promocéao da
Saude, as necessidades da UCC e aos objetivos do estagio Mddulo |, optou-se
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em conformidade com a enfermeira responsavel pela Saude Escolar (Enfermeira
Tutora de Estagio) e com as orientagdes do professor (Professor Orientador) por
identificar as necessidades dos Educadores de Infancia (El) e Assistentes
Operacionais (AO) dos Jardins de Infancia (Instituicbes Particulares - IP e
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social - IPSS), da area de abrangéncia
da UCC, na Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas no Diagnéstico

de Situagao (Mddulo | — Estagio).

O Projeto de Intervencao (Médulo Il Estagio) foi acerca da Promogao de Estilos
de Vida Saudaveis nas Criancas e para isso decidiu-se realizar, com o aval da
Enfermeira Tutora, Acdes de Educacao para a Saude (AES) para os profissionais
de Educacdo (Educadores de Infancia e Assistente Operacionais) e Feiras da
Saude para a comunidade escolar das Instituicdes Particulares de Solidariedade

Social da area de abrangéncia da UCC.

20
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2.1.DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O Diagnostico de Situacao constitui-se assim como a primeira etapa de todo o
processo de Planeamento em Saude, que consiste no conhecimento da
comunidade através da identificacdo dos seus problemas, necessidades, grupos
de risco e recursos (Tavares, 1990). Os autores Imperatori e Giraldes (1986)
afirmam que “A concordéncia entre o diagndstico e necessidades determinara a
pertinéncia do plano, programa e actividades’. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 13)
O Diagnéstico de Situacdo é caraterizado por quatro fases essenciais: a
identificacdo dos problemas existentes na populacdo em estudo; estudo da
evolugdo prognostica desses problemas populacionais; estudo da rede de
causalidade dos problemas determinando a causa, fatores e inter-relacbes que
podem influenciar o estado da populacdo e a determinacdo das necessidades.
(Tavares, 1990)

A populacdo do Diagnostico de Situagdo (Anexo 1) foi constituida pelos
Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais dos Jardins de Infancia (JI) de
IP e IPSS da area de abrangéncia da UCC. A escolha pela populagéo da rede
privada (IP e IPSS) deveu-se ao fato de a maior parte destas instituicbes ainda
nao terem sido trabalhadas pela Equipa de Saude Escolar e como tal se previa
que podiam ser identificadas necessidades. Estas decis6es foram tomadas de
acordo com as orientacées da enfermeira responsavel pela Saude Escolar da
UCC. A populagéao foi identificada através da informagéao cedida pelas juntas de
freguesia, pesquisa na internet e contato telefénico com cada uma das
instituicbes. Para isso foi elaborado o levantamento do parque escolar das
Instituicbes Particulares e Instituigdes Particulares de Solidariedade Social com

valéncia - Jardim de Infancia da area de abrangéncia da UCC.

O Diagnostico de Situacao foi desenvolvido em parceria com uma colega de
especialidade. O objetivo principal seria identificar as necessidades dos
Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais, das Instituicbes Particulares
e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social da area de abrangéncia da
Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade — Saude Escolar, na

promocgao de estilos de vida saudaveis nas criancas, através da elaboracao de
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um Diagnéstico de Situagdo a decorrer no periodo de 23 de Abril a 23 de Junho
de 2012.

A amostra correspondeu a populacao total de El e AO das IP e IPSS da érea de
abrangéncia da UCC (9 instituicbes). Esta era constituida por 41 El e 44 AO, o
que corresponde a 85 profissionais. Aquando a recolha dos questionarios apenas
um dos El e trés AO nao responderam ao questionario, ao que obtivemos assim a

participacao de 81 profissionais de educacéo.

A utilizacdo de métodos que facilitem a colheita de informacdo para posterior
registo e analise de dados é fundamental na elaboracao de um trabalho. Sendo
assim e ap6s pesquisa bibliogréafica, nao foi encontrado nenhum instrumento de
colheita de dados que corresponde-se as necessidades do estudo. Deste modo,
apds reunidao com o professor orientador e com a enfermeira tutora decidiu-se

elaborar um instrumento.

Tendo em conta os objetivos e as carateristicas do estudo, a populagéo alvo e os
recursos disponiveis, o instrumento utilizado foi o questionario, que “... é um dos
métodos de colheita de dados que necessitam das respostas escritas a um
conjunto de questées por parte dos sujeitos” (Fortin, 1996, p. 249). Apéds a
pesquisa bibliografica a primeira etapa na elaboragcdo de um questionario
corresponde a delimitacdo da informacédo pertinente a recolher, seguidamente
temos a formulagédo das questdes, o estabelecimento da sequéncia das questoes
e do seu formato, a revisao do esboco do questionario, o pré-teste e por ultimo a
redacdo da introducdo das diretrizes (Fortin, 1996). O questionario elaborado
estava organizado em trés partes. A primeira parte correspondia aos dados de
identificagdo, que tem como objetivo caraterizar a amostra, através da Idade,
Género, Habilitacdo profissional, Profissao, Tempo de servico, Tempo de servico
na Instituicao, e Tipo de Instituicdo. Na segunda parte apresentam-se questdes
relativas ao Programa Nacional de Saude Escolar de forma a obter dados sobre
conhecimento do PNSE, a aplicacao dos principios do PNSE, a formacgéo na area
da Saude Escolar e o tipo de formacao na area da Saude escolar. Na ultima e
terceira parte as questdes estavam relacionadas com uma das intervengdes do

PNSE que é a Promocao de Estilos de Vida Saudaveis e que contempla os temas
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relativos a cada uma das areas prioritarias (Saude Mental, Saude Oral,
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Saude, Promogdo da
Seguranca e Prevencao de Acidentes, Saude Sexual e Reprodutiva e Educacéao

para o Consumo).

O pré-teste foi aplicado a trés El e a trés AO de duas instituicées particulares de
ensino da Povoa de Varzim. Ap6s a andlise dos resultados do pré-teste e da
entrevista efetuada com os profissionais, detetou-se a necessidade de proceder a

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

Na investigacdo quantitativa, o investigador esta preocupado em colher dados
que sejam observaveis e quantificaveis, “O investigador adopta um processo
ordenado, que o leva a percorrer uma série de etapas, indo da definicdo do
problema a obtencdo de resultados” (Fortin, 1996, p. 22). No Diagndstico de
Situacdo o método de andlise de dados foi estatistico, no qual se efetuou uma
analise descritiva dos mesmos. Durante o desenvolvimento do Diagnéstico de
Situacao forneceu-se informagcdo completa ao diretor / responsavel de cada
instituicdo sobre o estudo, nomeadamente a sua natureza, objetivos, duracéo e
metodologias a utilizar, bem como a importancia da sua participacao. Foi também
entregue um pedido de autorizacdo por escrito a cada diretor / responsavel das
instituicdes. Informou-se claramente os diretores / responsaveis de cada
instituicdo que nao teriam qualquer risco associado e que a participacao dos El e
AO era voluntaria. Foi efetuado o pedido para os profissionais responderem ao

questionario e assim o consentimento foi obtido através do seu preenchimento.

Depois de concluido todo este processo inicial procedeu-se ao tratamento dos
dados recolhidos em que se obtiveram resultados que de seguida passa-se a

abordar.

Com a analise da primeira parte dos questionarios (Caracterizacdo da Amostra)

pode-se realcar que a amostra inquirida:

< Era maioritariamente feminina (94%);
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Tinha como principais habilitacées a Licenciatura (43,2%) e o 92 ano de
escolaridade (23,5%);

Era constituida por 48% Educadores de Infancia e por 52% Assistentes

Operacionais;

Era constituida por profissionais de educacao em que 59% pertenciam a

IPSS e os restantes 41% pertenciam a IP.

Depois de analisar a segunda e terceira parte do questionario com os temas:

PNSE e Promogédo de Estilos de Vida Saudaveis observaram-se o0s seguintes

problemas (P) na populagéo:

K/
0’0

48% dos profissionais ndo conhece o os conteidos do PNSE e 20% néo
sabe se conhece (P1);

77% dos profissionais considera muito importante ou importante a
abordagem da saude mental numa possivel parceria com a saude escolar
(P2);

79% dos profissionais ndo identifica corretamente a quantidade
recomendada de flUor nos dentifricos e 62% recomenda o bochecho com

agua apdés escovagem (P3);

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

53% dos profissionais nao identifica corretamente as porcées de fruta

recomendadas diariamente (P5);

95% dos profissionais considera muito importante ou importante a
abordagem da alimentacao saudavel numa possivel parceria com a saude
escolar (P6);

59% dos profissionais nao consegue identificar corretamente os beneficios
da pratica regular de atividade fisica (P7);
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98% dos profissionais nao identifica corretamente a frequéncia de atividade
fisica diaria recomendada nas criangas (P8);

94% dos profissionais considera muito importante ou importante a
abordagem da atividade fisica numa possivel parceria com a saude escolar
(P9);

70% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente os momentos

de aplicacéo do protetor solar (P10);

Numero reduzido de profissionais que refere o uso de éculos e hidratacao
como outras medidas a adotar na protec¢éo solar (P11);

89% dos profissionais considera muito importante ou importante
abordagem do ambiente e saude numa possivel parceria com a saude

escolar (P12);

48% dos profissionais nao consegue identificar corretamente as regras de
utilizacdo de cadeira para crianca no automoével (P13);

64% dos profissionais nao identifica corretamente a quantidade de agua
necessaria para uma crianca ser vitima de afogamento (P14);

43% dos profissionais considera ter dificuldade ou nao sabe se tem
dificuldade em atuar em caso de desmaio numa crianca (P15);

52% dos profissionais considera ter dificuldade ou nédo sabe se tem
dificuldade em atuar em caso de convulsées numa crianca (P16);

95% dos profissionais considera muito importante ou importante
abordagem do promocdo da seguranca e prevencao de acidentes numa
possivel parceria com a saude escolar (P17);

70% dos profissionais considera muito importante ou importante
abordagem Saude sexual e reprodutiva numa possivel parceria com a
saude escolar (P18);
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% 63% dos profissionais considera muito importante ou importante
abordagem do educacgédo para 0 consumo numa possivel parceria com a

saude escolar (P19).

Os problemas encontrados na Populagcédo do Diagndéstico de Situacao eram varios
pelo que se decidiu proceder a priorizagdo de necessidades a intervir

posteriormente.

Para a priorizagdo das necessidades encontradas no Diagnéstico de Situacao
recorreu-se a um grupo de quatro peritos, este grupo era constituido pela Enf.2
Coordenadora da UCC (Especialista em Enfermagem Comunitaria), pela Enf?
Responsavel pela Saude Escolar da UCC — Enfermeira Tutora de Estagio
(Especialista em Enfermagem Comunitaria) e por duas enfermeiras que
colaboram na UCC — Saude Escolar (Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria). Apds consenso de peritos ficou decidido dar resposta a trés
das areas prioritarias de Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criancas, de

acordo com o PNSE:
% Saude Oral (P3, P4);
+“ Atividade Fisica (P7,P8,P9);

< Ambiente e Saude (P10, P11,P12).

Encontradas as areas prioritarias a intervir procedeu-se a sua divisao pelos
colegas de estagio. Para a divisdo dos temas equitativamente recorreu-se a
técnica de sorteio.

No segundo estagio desenvolveu-se a Intervencdo Comunitaria (Médulo Il) acerca
dos temas: Saude Oral e Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose). A
colega de estagio abordou os restantes temas: Atividade Fisica e Ambiente e
Saude (Cuidados com o Sol).
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2.2. PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA: PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA
SAUDAVEIS NAS CRIANGAS - SAUDE ORAL E AMBIENTE E SAUDE (HIGIENE
CORPORAL E PEDICULOSE)

O Projeto de Intervencao (Anexo 2) elaborado foi acerca da Promocao de Estilos
de Vida Saudaveis nas Criancas e para isso decidiu-se realizar, com o aval da
Sra. Enf? Tutora, AES (A¢bdes de Educacao para a Saude) para os profissionais
de Educacao (El e AO) e Feiras da Saude para a Comunidade Escolar acerca dos

temas Saude Oral e Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose).

A populacao alvo do projeto de intervengao comunitaria foram os El e AO das IP e
IPSS da area de abrangéncia da UCC que integraram no diagnéstico de situacao
para as AES. Ja nas Feiras de Saude a populacao alvo foi a comunidade escolar
das IPSS também da area de abrangéncia da UCC. O projeto de intervencgéo

decorreu no periodo de 1 outubro a 23 novembro de 2012.

2.2.1. PROJETO SAUDE ORAL

A promocao da Saude Oral nas criancas é fundamental para a prevencao das
doencas orais e suas complicacdes. “As doencas orais constituem, pela sua
elevada prevaléncia, um dos principais problemas de satde da populacdo

”

infantil...” (Ministério da Saude, 2005 p. 1). Se adequadamente prevenidas e
precocemente tratadas as doencas orais apresentam custos econémicos
reduzidos e ganhos em saude relevantes (Ministério da Saude, 2005). A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) alerta que a nivel mundial 60 a 90% das

criangas em idade escolar e quase 100% dos adultos apresentam carie dentéria.

Com vista nestes dados o desenvolvimento do projeto junto dos profissionais de
educacao (El e AO) tornou-se fundamental pois o objetivo principal seria alerta-los
para a elevada importancia da promocao da Saude Oral nas criancas com base
no Programa Nacional de Promocao de Saude Oral (PNPSO) ( Ministério da
Saude, 2005). Para este projeto evidencia-se como objetivo geral:

27



(1)

Relatdrio de Estédgio CATOLICA PORTO Ana Aratjo

< Aumentar os conhecimentos dos profissionais de Educacgéao, das IP e IPSS
da area da abrangéncia da UCC que exercem fun¢des com as criangas do

pré-escolar, acerca da area prioritaria do PNSE - Saude Oral.

Como objetivos especificos do projeto realizado destacam-se:

\/
0‘0

Explicar a importancia da Promocédo da Saude Oral nas criancas do pré-

escolar;

*

“» Ensinar sobre os beneficios da pratica da Higiene Oral e da Promocao da

L)

Saude Oral nas criangas do pré-escolar;

/7
0‘0

Referir o material necessario para a pratica de Higiene Oral nas criancas
do pré-escolar;

K/
0‘0

Ensinar a técnica de escovagem para as criangas do pré-escolar;

K/
0‘0

Referir as medidas necessarias para manter a Saude Oral nas criancas do
pré-escolar.

Para a concretizacdo do projeto delinearam-se o0s seguintes objetivos

operacionais / metas a atingir:

“» 30% dos profissionais de Educacao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem fungdes com as criancas do pré-escolar que
participaram no Diagnédstico de Situacéao, frequentem a AES — Saude Oral;

% 70% dos profissionais de Educacéao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem funcdes com as criancas do pré-escolar que
participaram nas AES, demonstrem conhecimentos acerca da éarea
prioritaria do PNSE - Saude Oral no final da AES;

“» 10% dos profissionais de Educacao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem fungdes com as criancas do pré-escolar que
participaram na AES, aumentem o0s conhecimentos acerca da éarea
prioritaria do PNSE - Saude Oral com a AES.
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Com os diversos objetivos e metas tragcados para o projeto de intervencao foi

imperativo a organizagéo do trabalho e metodologia na sua execugédo. O esbogo

das seguintes estratégias foram fundamentais para continuacdo do trabalho.

Sendo assim passa-se a identificar as estratégias delineadas:

Elaborar AES sobre Saude Oral no Pré-escolar para os profissionais de
educacao (El e AO);

Realizar AES — Saude Oral nas instalacées das IPSS, pois sao distantes
do Centro de Saude (CS) e realizar as AES para as IP na Sala de reunides
do Centro de Saude (SL CS) em horéario adequado as instituicoes;

Dar a conhecer o projeto ao responsavel da instituicdo através de visita

presencial e carta;

Motivacdo dos responsaveis das instituicobes IP e IPSS para
consequentemente motivar os restantes profissionais a estarem presentes
na AES;

Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicado para uma melhor

articulacao durante a Intervencao Comunitaria;

Organizacao da AES — Saude Oral e meios audiovisuais antes da sessao

para evitar atrasos;

Folha de presenca durante as AES para depois proceder-se a entrega de

certificados e material alusivo ao tema;

Aplicar um questionario inicial e final de avaliagdo de conhecimentos sobre
Saude Oral;

Aplicar um questionario final acerca da satisfacdo da AES Saude Oral.

Das estratégias delineadas destaca-se a possibilidade de realizacdo das AES nas

instituicbes o que permitiu uma adesdo mais elevada na presenca dos

profissionais de educacdo. O horario das AES nas IPSS foi combinado com o
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responsavel da instituicdo de forma a minimizar o impacto do numero de
profissionais de educagédo mais reduzido a trabalhar. As restantes instituicoes (IP)
foram convocadas para a Sala de Reunides do Centro de Saude em horario
compativel com as disponibilidades da sala partilhada por todo o CS. O
agendamento com uma instituicdo (IPSS) foi quase impossivel por
incompatibilidade de horarios, com insisténcia conseguiu-se que pelo menos

alguns profissionais de educacéao estivessem presentes na AES no CS.

Durante o delineamento de estratégias executaram-se algumas atividades por

forma a concretizar o projeto. De seguida enumeram-se as atividades realizadas:
“ Elaborar cartas e cartazes para instituicdes para dar a conhecer a AES;
% Elaborar cartdo de contatos;
% Apresentar AES — Saude Oral;
% Elaborar o Certificado de presenca e folha de presenca em AES;

% Elaborar questionario de avaliacdo inicial e final para AES (7 questbes

Verdadeiro / Falso) e também satisfacao.

Durante a planificacdo das AES com as instituicbes verificou-se que seriam
necessarias varias sessées do mesmo tema para envolver um maior nimero de
profissionais, pois estes nunca se poderiam ausentar todos ao mesmo tempo da
instituicdo. Sendo assim das 9 AES sobre Saude Oral realizadas e depois de
observadas as folhas de presenca verificou-se que estiveram presentes 48 (59%)
profissionais num total de 81 (profissionais de educacado convocados para as AES

a totalidade dos que participaram no diagnéstico de situacao).

No inicio e final da AES aplicou-se um questionario para fazer uma correta
avaliacao de conhecimentos. O questionario era composto por 7 afirmacdes ao
qual os profissionais deveriam corresponder o verdadeiro ou falso. Para a
avaliacao do projeto Saude Oral teve-se em atencao os indicadores tragados que

se passa a apresentar com a respetiva avaliacao.
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Tabela 1 - Indicadores do Projeto - Saude Oral

Meta Indicadores Avali

Indicador de Processo |
30% 59%

N2 de profissionais de educacéo presentes na AES Salde Oral — 48 x 100

N¢ total profissionais de educagado convocados para AES Saude Oral - 81

Indicador de Resultado I
70% 85%

N de respostas certas no questiondrio final da AES Salde Oral — 286 x 100

N¢ total de respostas no questionario final/inicial da AES Saude Oral - 336

Indicador de Resultado Il
10% x 100 26%

N2 de resp certas no guest final 286 —n2 de resp certas no quest inicial - 198

N® total de respostas no questionario final/inicial da AES Saude Oral — 336

Depois da andlise da Tabela 1 e dos questionarios aplicados antes e no final da
AES pode-se verificar que cerca de 85% dos Profissionais de Educacgéo
respondeu acertadamente no final da AES as questdes colocadas sobre a
problematica Saude Oral. Verifica-se também que cerca de 26% dos El e AO

apresentou ganhos em conhecimentos sobre Saude Oral com as AES.

As metas colocadas (Tabela 1) para este projeto foram alcancadas devido a
esforco de estratégias e atividades dirigidas a populagédo. De realgcar também o
interesse demonstrado pelos dos profissionais de educacdo na execucao ao

longo do projeto.

Questionaram-se também os profissionais acerca da satisfagdo com a AES e
verificou-se que 79% dos profissionais que participaram na AES Saude Oral
consideraram-se muito satisfeitos em relacdo aos temas abordados na AES. No
que diz respeito a satisfacdo sobre as expetativas em relacdo a AES Saude Oral
69% dos profissionais presentes na AES consideram-se muitos satisfeitos.
Relativamente a duracdo da AES Saude Oral os profissionais consideram-se na
sua maioria (69%) muitos satisfeitos. Por estes fatos infere-se que de um modo

geral os profissionais ficaram satisfeitos com as AES.

O envolvimento de todos os profissionais de educacédo intervenientes no

Diagnéstico de Situacdo na Intervencdo Comunitaria foi gratificante pois
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possibilitou que estes fizessem parte de um processo continuo e também

interativo.

2.2.2. PROJETO AMBIENTE E SAUDE (HIGIENE CORPORAL E PEDICULOSE)

A promocao do Ambiente e Saude nas criancas é fundamental para a prevencao
das doencas e suas complicacdes consequentes. A interagcdo do ambiente com a
saude é uma constante, uma simbiose quase que perfeita, mas por vezes falha
causando doengas. Por este motivo € importante manter uma higiene corporal
adequada para evitar a interagdo com microrganismos indesejados que podem
provocar doencas graves ou até mesmo a morte. Sendo assim a higiene é um
conjunto de atividades que ajuda as criancas a manter condi¢des favoraveis a sua
saude. Os habitos de higiene da crianca sao adquiridos por parte da crianca ao
longo do seu processo de desenvolvimento. A higiene corporal da crianga inclui:
tomar banho, limpar ouvidos, pentear o cabelo entre outros (Cordeiro, 2010).
Cada um destes comportamentos tem a sua importancia ao nivel da saude da
crianga e também ao nivel da sua integracdo social. A higiene corporal engloba as
medidas que asseguram a limpeza do corpo em geral, e os cuidados especificos
de certas zonas do corpo como 0s genitais, maos e pés entre outros. Segundo a
OMS as infegbes por microrganismos sao a maior causa de doengas entre as
criangas dos 5 aos 14 anos (OMS, 2012). Também a pediculose afeta as criancas
em idade escolar podendo consequentemente interferir no seu rendimento escolar

e concentracao por este fato a bordagem do tema tornou-se pertinente.

Com vista nestes dados o desenvolvimento do projeto junto dos profissionais de
educacgao tornou-se fundamental pois o0 objetivo principal seria alerta-los para a
elevada importancia da promoc¢ao da Higiene Corporal e prevencao da Pediculose

nas criangas.
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Sendo assim e ancorado nestes pressupostos foi desenvolvido o Projeto:
Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose. Para este projeto
apresentou-se como objetivo geral:

“» Aumentar os conhecimentos dos profissionais de Educacao, das IP e IPSS
da area da abrangéncia da UCC que exercem fungdes com as criangas do
pré-escolar, acerca da area prioritdria do PNSE — Ambiente e Saude
(Higiene Corporal e Pediculose).

Com o objetivo principal tracado tornou-se imperativo a elaboracdo dos objetivos
especificos. Assim sendo, para este projeto apresentaram-se 0s seguintes
objetivos especificos:

“ Explicar a importancia da Higiene Corporal das criangas do pré-escolar;

< Ensinar sobre os beneficios da pratica da correta Higiene Corporal e da

Promocéao da Higiene Corporal nas criancas do pré-escolar;
“ Referir a correta higiene das varias partes do corpo;
% Referir medidas para a prevencao da pediculose;

< Explicar formas de transmiss&o da pediculose.

Depois de tracados os objetivos especificos foi importante tracarem-se as metas /
objetivos operacionais para a realizacdo do projeto de intervencdo Comunitéria,

que de seguida se enumeram:

“» 30% dos profissionais de Educacao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem funcdes com as criancas do pré-escolar que
participaram no Diagnéstico de situacao, frequentem a AES - Ambiente e
Saude (Higiene Corporal e Pediculose);

% 70% dos profissionais de Educacéao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem fungdes com as criancas do pré-escolar que

participaram nas AES, demonstrem conhecimentos acerca da éarea
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prioritaria do PNSE - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose) no
final da AES;

10% dos profissionais de Educacéao, das IP e IPSS da area da abrangéncia
da UCC que exercem funcdes com as criancas do pré-escolar que
participaram na AES, aumentem o0s conhecimentos acerca da éarea
prioritdria do PNSE - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)
com a AES.

Com os diversos objetivos e metas tragcados para o projeto de intervencao foi

imperativo a organizagéo do trabalho e metodologia na sua execugédo. O esbogo

das seguintes estratégias foram fundamentais para continuacdo do trabalho.

Sendo assim passa-se a identificar as estratégias delineadas para o projeto

Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose):

Elaborar AES sobre Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose do

Pré-escolar para os profissionais de educagéo (El e AO);

Realizar as AES Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose nas
instalagbes das IPSS e realizar as AES para as IP na Sala de reunidées do

CS em horario adequado as instituicoes;

Dar a conhecer o projeto ao responsavel da instituicao através de visita e

carta;

Motivacdo dos responsaveis das instituicoes IP e IPSS para
consequentemente motivar os restantes profissionais a estarem presentes
na AES;

Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicdo para uma melhor

articulacao do projeto;

Organizacao da AES Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose e

meios audiovisuais para evitar atrasos;

Folha de presenca durante as AES para depois s proceder a entrega de

certificados e material alusivo ao tema;
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< Aplicar um questionario inicial e final de avaliagdo de conhecimentos sobre

Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose;

< Aplicar um questionario final acerca da satisfacdo acerca da AES Ambiente

e Saude - Higiene Corporal e Pediculose.

Como as IPSS eram pouco longe do CS optou-se também por realizar as AES
Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose nas instalacées proprias das
instituicbes em horario combinado. As restantes instituicbes (IP) foram
convocadas para a sala de Reunides do CS em horario compativel com as
disponibilidades da sala partilhada por todo o CS. O agendamento com uma
instituicao foi quase impossivel por incompatibilidade de horarios, com insisténcia
conseguiu-se que pelo menos alguns profissionais de educagdo estivessem

presente na AES no CS.
Para a realizacao deste projeto efetuaram-se as seguintes atividades:

<+ Elaborar cartdo de contatos, cartas e cartazes para instituicoes;

/7
0‘0

Apresentar AES — Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose;

/7
0‘0

Elaborar a folha de Presencas e o Certificado de Presenca em AES;

*

% Elaborar questionario de avaliagdo inicial e final para AES Ambiente e

L)

Saude (Higiene Corporal e Pediculose) e também satisfacao;

Posteriormente a organizar todas as estratégias e atividades procedeu-se a
execucao das AES. Durante a planificacao das AES com as instituicoes verificou-
se que seriam necessarias varias sessées do mesmo tema para envolver um
maior numero de profissionais, pois estes nunca se poderiam ausentar todos ao
mesmo tempo da instituicdo. Sendo assim das 9 AES sobre Ambiente e Saude -
Higiene corporal e Pediculose realizadas e depois de observadas as folhas de
presenca verificou-se que estiveram presentes 55 (68%) - Tabela 2 - profissionais
num total de 81 (profissionais de educacao convocados para as AES a totalidade

dos que participaram no diagnéstico de situacao).
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No inicio e final da AES aplicou-se um questionario para fazer uma correta
avaliacao de conhecimentos. O questionario era composto por 7 afirmacdes ao
qual os profissionais deveriam corresponder o verdadeiro ou falso. Para a
avaliacao do projeto Ambiente e Saude — Higiene Corporal e Pediculose teve-se
em atencao os indicadores tracados que se passa a apresentar com a respetiva

avaliagéao.

Tabela 2 — Indicadores do Projeto - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)

Meta Indicadores Avaliacao

Indicador de Processo |

30% 68%
®  N° de profissionais de educacio presentes na AES Ambiente e Sadde — 55 X 100 °
N total profissionais de educagédo convocados para AES Ambiente e Salde — 81
Indicador de Resultado Il
70% 94%
° N@ de resp certas no questionario final da AES - Ambiente e Satde — 362 X 100 ?
Ne total de resp no quest inicial/final da AES - Ambiente e Salde 385
Indicador de Resultado Il
10% 18%

N2 de resp certas no quest final 362 — n2 de resp certas no quest inicial 293 X 100

Ne¢ total de resp no quest inicial/final da AES - Ambiente e Saude 385

Depois da andlise da Tabela 2 e dos questionarios aplicados antes e no final da
AES pode-se verificar que cerca de 94% dos Profissionais de Educacgéo
respondeu acertadamente no final da AES as questdes colocadas sobre a
problematica Ambiente e Saude — Higiene Corporal e Pediculose. Verifica-se
também que cerca de 18% dos El e AO apresentou ganhos em conhecimentos
sobre Ambiente e Saude — Higiene Corporal e Pediculose com as AES.

As metas constituidas (Tabela 2) para este projeto foram alcangadas devido a
esforco de estratégias e atividades dirigidas a populagédo. De realcar também o
interesse demonstrado pelos dos profissionais de educacdo na execucao ao

longo do projeto.

Questionaram-se também os profissionais de educacao acerca da satisfacado com
a AES - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose). Depois de
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analisados os questionarios verifica-se que 76% dos profissionais que
participaram na AES — Ambiente e Saude consideram-se muito satisfeitos em
relacdo aos temas abordados na AES. No que diz respeito a satisfacao sobre as
expetativas em relacao a AES Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose
75% consideraram-se muitos satisfeitos. Relativamente a duracdo da AES
Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose os profissionais consideraram-

se na sua maioria (67%) muitos satisfeitos com as AES Ambiente e Saude.

O envolvimento de todos os profissionais de educacdo intervenientes no
Diagnéstico de Situacdo na Intervencdo Comunitaria foi gratificante pois
possibilitou que estes fizessem parte de um processo continuo e também

interativo.

Os ganhos em Saude neste projeto foram superiores a meta colocada como no
anterior Saude Oral mas pode-se realcar que este ganho nao foi igualmente
elevado ao que reporto para o fato de o tema Ambiente e Saude (Higiene
Corporal e Pediculose) ser um tema mais comum e também este ja abordado
pelos profissionais e educacdo em sala de aula.

2.2.3. PROJETO FEIRA DA SAUDE - SAUDE ORAL E AMBIENTE E SAUDE (HIGIENE
CORPORAL E PEDICULOSE)

A escola é uma comunidade educativa especifica em que a intervencéao ideal é
promover e manter a saude dos alunos. O Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) mostra “(...) a preocupacado de fazer da Escola a grande promotora da
saude” (Portal da Saude, 2006).

O PNSE tem como principais objetivos:

— “Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade

educativa; (...)
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— Reforcar os factores de proteccdo relacionados com os estilos de vida
saudaveis;... ” (Portal da Saude, 2006).

Sendo assim decidiu-se realizar as Feiras da Saude nas IPSS da area de
abrangéncia da UCC, este projeto foi realizado em parceria com a colega de
estagio. Para a execucdo da Feira de Saude decidiu-se abordar os temas das
AES das duas colegas:

\/
0‘0

Saude Oral;
*» Ambiente e Saude — Pediculose;

*» Ambiente e Saude — Cuidados com o Sol;

\/
0‘0

Atividade Fisica.

Os dois primeiros temas foram da responsabilidade pessoal e os dois seguintes
da responsabilidade da colega de estagio. A Feira da Saude foi direcionada a
toda a comunidade Escolar: Criancas; Pais; Avds; Encarregados de Educacéao;

Familiares das criangas; Educadores de Infancia; Assistentes Operacionais; ....

Com o envolvimento de toda a comunidade escolar pretendeu-se que esta fica-se
mais alerta para a Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criancas. Para o

projeto se concretizar delineou-se como objetivo geral:

“» Promover Estilos de Vida Saudaveis nas Criancas das IPSS da area da
abrangéncia da UCC, acerca das areas prioritarias do PNSE — Ambiente e

Saude (Pediculose) e Saude Oral.
De seguida tracaram-se os objetivos especificos para este projeto:

< Explicar a importancia da Promocao da Saude Oral nas criangas do pré-

escolar;

% Ensinar sobre os beneficios da pratica da Higiene Oral e da Promocao da

Saude Oral nas criangas do pré-escolar;

+» Referir o material necessario para a pratica de Higiene Oral nas criancas

do pré-escolar;
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7
A X4

0

0

\/
0‘0

\/
0‘0

Ensinar a técnica de escovagem para as criangas do pré-escolar;

Referir as medidas necessarias para manter a Saude Oral nas criancas do
pré-escolar.

Referir medidas para a prevencgao da pediculose;
Explicar técnica de “pente fino”;

Explicar formas de transmisséo da pediculose.

Apés a formulacao dos objetivos geral e especificos foram tracadas as seguintes

metas / objetivos operacionais, em que pelo menos:

7
A X4

K/
0’0

25% dos participantes da Feira da Saude da IPSS 1 sejam criancgas;

25% dos participantes da Feira da Saude da IPSS 2 sejam criangas.

Para concretizar este projeto - Feira da Saude foram utilizadas as seguintes

estratégias:

/7
0‘0

Realizar as Feiras da Saude nas IPSS para conseguir alcancar a

comunidade escolar;

Dar a conhecer o projeto aos responsaveis das instituicoes através de

visita e carta;

Motivacdo dos responsaveis das instituicbes para consequentemente
motivar os restantes profissionais e comunidade escolar a estarem

presentes na Feira da Saude;

Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicado para uma melhor

articulacéao do projeto;
Organizar a Feira da Saude;

Elaborar folha de presenga durante a Feira da Saude e certificado de
presencgas para criangas;

39



(1)

Relatdrio de Estédgio CATOLICA PORTO Ana Aratjo

Produzir material informativo acerca dos temas;
Pesquisar material informativo ja existente na Direcdo geral de Saude;

Motivar os profissionais de educagdo a realizar trabalhos dos temas
abordados nas AES com as criangas para serem afixados na Feira da

Saude;
Convidar toda a comunidade escolar a estar presente na Feira da Saude;

Providenciar os recursos necessarios a realizacdo da feira da saude:
mesas, caneta, maquete de boca para demonstragao, dentifrico, escova de
dentes, imagens sobre higiene oral, boneco com cabelo para

demonstracao de escovagem, pente fino;
Elaborar poster sobre Saude Oral e panfleto sobre pediculose;

Convidar alunos de enfermagem que estejam a realizar ensino clinico na
UCC - Saude Escolar para produzir um teatro acerca da teméatica Saude
Oral.

Por estratégia para alcancar a comunidade escolar optou-se por realizar as Feiras

da Saude nas instalagbes das IPSS. Foram duas as IPSS que se mostraram

recetivas a realizacdo da Feira de Saude. O agendamento com uma instituicao

(IPSS 3) foi impossivel por incompatibilidade de horarios com a responsavel o que

impossibilitou a realizacdo da atividade. Para a realizacdo deste projeto foram

realizadas as seguintes atividades:

Elaborar cartas e cartazes para instituicdes para divulgar a Feira da Saude;
Elaborar cartdo de contatos;

Elaborar a folha de Presencas e o Certificado de presenca em Feira da

Saude;
Distribuir folhetos sobre Promogao da Saude Oral e Pediculose;

Afixar Poster Saude Oral;
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< Promover atividades ludicas e interativas durante a Feira;
< Demonstrar a técnica de escovagem —“pente fino”;
“» Demonstrar técnica de escovagem de dentes;

% Promover a Higiene Oral com imagens.

Nas duas IPSS a divulgacao da Feira foi efetuada através de cartaz afixado em
locais estratégicos designados pelo responsavel da instituicdo. Na IPSS 1 a
divulgacao da Feira da Saude foi ainda mais eficaz pois o profissional responsavel
da instituicdo enviou por email para todos os pais / encarregados de educacgao a
divulgagao da Feira da Saude. O local para a Feira da Saude 1 era dentro da
instituicdo numa sala de passagem para toda a comunidade escolar, ja na IPSS 2
era num Saldo ao lado da instituicdo o que implicava que a comunidade escolar
se dirigisse para o local propositadamente. Todos estes aspetos refletiram-se

posteriormente nas presencgas das Feiras da Saude.

As alunas de licenciatura da ESEP apenas puderam estar presentes e colaborar
nas atividades da Feira da Saude da IPSS 2. A atividade realizada foi muito
enriquecedora pois as criangas puderam assistir a um teatro alusivo ao tema
Saude Oral.

Na Tabela 3 seguinte observam-se as presencas nas diferentes Feiras da Saude

distribuidas por adultos e criangas.

Tabela 3 - Presencas nas Feiras da Saude

Feira da Saude Criancas Adultos Total
IPSS 2 34 46 80
IPSS 1 126 78 204

Na Feira da IPSS1 a adeséo foi bastante superior pois quase todas as criancas e
profissionais de educacao passaram pela atividade logo apds o lanche e por
algumas particularidades referidas anteriormente. Na Feira da IPSS 2 algumas
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das criancas do ATL puderam fazer as atividades acompanhadas dos

profissionais de educacgao.

Seguidamente passa-se a avaliacdo do Projeto assim sendo a analise dos
indicadores é fundamental. Pela observacdo da Tabela 4 constatou-se que as

metas propostas para as Feiras foram alcangadas.

Tabela 4 - Indicadores do Projeto Feira da Saude

Meta Indicadores Avaliacao

Indicador de Processo |
25% N2 de criancas na Feira de Satde da IPSS 1 — 126 x 100 62%
N¢ total de participantes na Feira de Salde da IPSS1 — 204

Indicador de Processo |l
25% Ne de criancas na Feira de Salde da IPSS 2 — 34 x 100 43%
N® total de participantes na Feira de Saude da IPSS2 — 80

Apbés a andlise da Tabela 4 pode-se afirmar que pelo menos 25% dos
participantes das duas Feiras da Saude eram criancas, os varios fatores descritos
anteriormente favoreceram as presencas tanto a nivel da divulgacdo como

instalag6es facultadas.

A promocao, diretamente, nas criangas e restante comunidade escolar de estilos
de vida saudaveis foi muito enriquecedora. Na Feira de Saude pode-se observar
as inumeras influéncias provenientes da realidade em que as criangas estdo
inseridas e também pode-se desenvolver oportunidades geradoras de mudancas
pessoais e sociais, promovendo as mudancgas de estilos de vida que visam a
melhoria da saude das criancas.
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3. DIFERENTES CONTEXTOS DA ENFERMAGEM COMUNITARIA

Para a concretizacdo do estagio e alcance de objetivos foi possibilitada a
realizacdo de estagios de observacdo em diferentes contextos dos cuidados de
saude primarios, a colaboracdo em orientacdo em ensinos clinicos dos alunos de
licenciatura em enfermagem, a execucado de uma manual de integracao na saude
escolar e a colaboragdo na execucao do Projeto de Formagao em Servigo, no
ambito da gestdo, e um rastreio a uma comunidade. A possibilidade de realizar
estagio em outras valéncias diferentes da saude escolar tornou-se muito
enriguecedor para o desenvolvimento de competéncias no ambito de enfermagem
comunitaria. O continuar a desenvolver o estagio numa UCC foi muito gratificante
pois possibilitou o contacto direto e colaboragdo com a comunidade / grupos /
individuo no ambito da ECCI. O fato de desenvolver também estadgio numa USF
contribuiu para o contato com outras realidades como por exemplo a familia.
Estas atividades foram desenvolvidas no Médulo Ill. Sendo assim passo agora a
enunciar os locais e algumas das atividades observadas e realizadas:

“ ECCI

A possibilidade de realizar estagio na realidade de ECCI foi muito enriquecedora.
Pude contatar com a visitacdo domiciliaria e a intervengdo de enfermagem no
contexto familiar. Pude perceber e observar toda a documentacgao e intervencdes
de enfermagem na visitagdo domiciliaria, a referenciacdo dos doentes para a
RNCC e seu registo periédico. O estagio em ECCI foi realizado com diferentes

enfermeiros com areas de intervencao também elas diferentes. Um dos turnos foi
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realizado com o enfermeiro de Cuidados Paliativos em que na visitacao
domiciliaria o dialogo foi o crucial da visita.

Pude constatar também toda a organizacao das viaturas para domicilios e todo o
material para a realizagdao de pensos, injetaveis, aspiracao de secregoes..., entre
outros e mais. A distribuicao dos utentes / domicilios pelos profissionais era feita
pelo enfermeiro responsavel da UCC.

Cada enfermeiro € nomeado como Gestor de caso dos doentes da ECCI e que
realiza um plano de cuidados. Toda a dindmica da ECCI penso que seja um
pouco diferente para mim pois ndo me era familiar este tipo de organizacdo. Com
este estagio de observacdo em ECCI consegui perceber quais os cuidados
prestados a doentes dependentes com necessidades especiais de intervencao

comunitaria.

% Orientacao de Alunos

A Orientacao de alunos de Licenciatura foi proporcionada neste estagio durante
uma AES de promocao de Saude Oral em criancas do 12 ano do ensino basico
com atividades e jogos. A execugao das atividades da AES foi essencialmente
realizada pelas alunas de licenciatura que estavam a efetuar estagio na UCC. No
final pode-se fazer um momento de reflexdo com aspetos positivos e negativos da
sessdo e atitudes a melhorar. Foi uma reflexdo a nivel pessoal muito construtiva

enquanto situacao de aluna, mas de especialidade.

Na execucdo da Intervencdo Comunitaria a intervencao das alunas de
Licenciatura em enfermagem foi crucial pois a Feira da Saude da IPSS 2 foi
enriquecida com uma atividade sobre Saude Oral. Esta atividade também exigiu
uma fase de reflexdo em grupo em que se retiraram ilagées de melhoramento

para futuras intervencdes no ambito da Promocéo de Saude Oral.
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<+ Rastreio

No dia 10 dezembro de 2012 a tarde em conjunto com a colega de estagio foi
realizado um Rastreio de Obesidade e Colesterol (Anexo 3). Um rastreio € “um
processo que Uutiliza testes em larga escala para identificar a presenca de
doencas em pessoas aparentemente saudaveis” (Bonita, et al., 2010 p. 110). Os
testes de rastreio ndo sdo utilizados para estabelecer um diagnostico, mas sim
para determinar a presenca ou auséncia de um fator de risco. A finalidade deste
rastreio foi detetar necessidades na populagcdo de uma freguesia da area de
abrangéncia da UCC, para posterior intervencdo. Este foi realizado nas
instalacoes da Junta de Freguesia das 14 horas as 17 horas em sala apropriada
para atendimento individualizado. Este foi elaborado e preparado a pedido de
uma Junta de Freguesia da area de abrangéncia da UCC dirigido a populacao
adulta. A divulgacéo foi realizada com cartaz afixado na junta, na igreja e centro
de dia. Com este trabalho pretendeu-se detetar necessidades na populacao de
para posterior intervencao e dar resposta a uma atividade desenvolvida pela junta
de freguesia em parceria com UCC.

No rastreio estiveram presentes 22 pessoas. Foram avaliados os seguintes
parametros: Peso, Altura, IMC, Perimetro Abdominal e Tensao Arterial. O material
foi cedido pela UCC e as instalagdes pela junta de freguesia. Durante o rastreio
foram realizados ensinos acerca das tematicas e valores alterados. Apds as
avaliacOes individuais foram dadas algumas informagdes e criado espaco para
esclarecimento de duvidas. Foram ainda entregues aos participantes dois
panfletos da DGS, um sobre Alimentacdo Saudavel e outro sobre a Atividade
Fisica. Posteriormente foi realizado o tratamento estatico para identificar os
problemas da populacdo identificados no rastreio. Como principais problemas
destacaram-se que: 41% dos participantes no rastreio apresenta excesso de
peso; 27% dos participantes no rastreio era obeso; 100% dos participantes no
rastreio do sexo feminino apresentava risco metabdlico aumentado; 75% dos

participantes no rastreio do sexo masculino apresentava risco metabdlico
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aumentado e 27% dos participantes no rastreio apresentava valores de

Hipertenséo.

A interacdo com a comunidade foi importante, o poder contatar com diferentes
realidades com adultos e ndo com criancas ou profissionais de educacédo. A
realizagdo deste Rastreio constituiu uma oportunidade de aprendizagem relevante
no percurso enquanto enfermeira, pelo desenvolvimento de um conjunto de
competéncias na area de Enfermagem Comunitaria. O rastreio decorreu, de uma
forma geral, de acordo com o previsto, havendo necessidade de pequenos
ajustes. O feedback por parte dos participantes no rastreio foi positivo. Para haver
verdadeiros ganhos em saude para a populagdo é necessario continuar o trabalho
iniciado tendo em consideracao os problemas identificados no rastreio para isso

foi entregue a UCC e Junta de freguesia os resultados obtidos com a atividade.

% USF

O estagio de observacao na USF foi desenvolvido nas mesmas instalagbes da
UCC da ULSM. Esta semana foi muito enriquecedora pelas oportunidades de
aprendizagem na unidade da USF. Pude acompanhar uma enfermeira durante 3
turnos completos nas diferentes prestagdes de cuidados a grupos especificos da
comunidade. No primeiro dia foram realizadas consultas de enfermagem de
planeamento familiar em que a integracdo nos registos SAPE foram graduais e
posteriormente independentes e consequentemente também os ensinos. Pude
também executar tratamento a feridas e administracao injetaveis, todas estas
atividades ndo eram novas para mim mas o fato de poder desenvolvé-las em
tempo de estagio, e noutro contexto, e o poder refletir sobre esta pratica comum
foi muito mais intensa que no dia-a-dia. A integracdo nas atividades realizadas
pelo enfermeiro de familia foi progressiva e a medida das necessidades sentidas
utente a utente. Realmente as atividades realizadas pelo enfermeiro de familia na
comunidade é muito vasta e ampla a todos os ciclos de vida do individuo e

familia.
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A visitacao domicilidria realizada nesta unidade é elaborada por dois enfermeiros
em carro da instituicdo. Todo o material € organizado previamente juntamente
com o agendamento dos domicilios. A interacao de enfermeiro/ familia/utente
pode ser observada in loco na realidade do utente/familia consegue-se ter
percecao das barreiras arquiteténicas sentidas e das suas dificuldades na

prestacao de cuidados.

No segundo dia a interacdo com criangas foi intensa pois era dia de consulta
saude infantil. Pude observar e participar nos exames globais de saude dos 5/6
anos e 11/13 anos, no seu preenchimento e execugdo. A detecao precoce de
necessidades das criancas e familias é algo muito importante nos dias de hoje
pois a prevencao necessita de muitos menos gastos que o tratamento ou cura. O
incutir cada vez mais cedo habitos de vida saudaveis nas criangas e familia é sem

duvida uma etapa fulcral na atividade de enfermagem comunitaria.

No ultimo dia a vacinacao e suas especificagdes foram uma constante. O adaptar
do PNV a situagbes novas e constantes € um desafio independente e de
discussdo em equipa de enfermagem. Pude observar diferentes formas de
contato para a manutencao e atualizacdo do boletim de vacinas das criancas

pertencentes a unidade.

Na consulta de enfermagem para o doente diabético foi possivel observar a
prevencao do pé diabético e ensino acerca desta atividade. Os ensinos acerca de
habitos alimentares e atividade fisica sdo uma constante em quase todos os
ciclos de vida.

Passar para o papel uma semana muito enriquecedora por vezes torna-se um
pouco dificil e redutora. Mas a possibilidade de refletir sobre estas atividades

realizadas foi muito importante tanto a nivel profissional como pessoal.
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< Gestao — Manual de Integracao na Saude Escolar

Durante os dois primeiros modulos de estagio foram observadas algumas
dificuldades de integracdo na Saude Escolar vivenciadas tanto na primeira pessoa
como também na integracao de novos elementos como profissionais e alunos, no
ambito da licenciatura em enfermagem. Por estes fatos e aliados ao interesse
sentido e demonstrado pela UCC e Saude Escolar decidiu-se proceder a
elaboracdo de um Manual de Integracéo na Saude Escolar (Anexo 4).

O manual de integragdo € um documento importante para os enfermeiros,
sobretudo na sua primeira experiéncia de trabalho na nova unidade. A integracéao
de novos enfermeiros no servigo requer investimento quer por parte de quem
chega ao servico, quer por parte de todos aqueles que tém como funcgéo

colaborar no mesmo.

Para a elaboracao do manual foram necessarias a programacao de reunides com
a responsavel da UCC e Saude Escolar. Apds estas decidiu-se quais as tematicas
a abordar no manual de integracdo da saude escolar e delinearam-se os objetivos

principais do trabalho. Como objetivos para este trabalho destacam-se:

< Proporcionar ao enfermeiro a integrar, informacdo que Ihe permita
familiarizar-se com os procedimentos e atividades da Saude Escolar da
UCC;

% Informar sobre as diferentes fases de planeamento, implementacao e

avaliacao dos projetos de Saude escolar da UCC;

% Ajudar o novo enfermeiro a consciencializar-se da sua contribuicdo para o

sucesso da finalidade comum da Equipa de Saude Escolar da UCC;
% Minimizar o risco de erro profissional.

O manual de integracdo é um documento que ajuda na integracao de novos
colegas e alunos de enfermagem e também ajudam na organizacdo da unidade.
Sendo assim ajuda o novo enfermeiro a consciencializar-se da sua contribuicao

para o sucesso da finalidade comum da Equipa de Saude Escolar da UCC. Para a
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elaboracdo do trabalho foi fundamental a pesquisa bibliografica na gestédo
documental da instituicdo pois aqui tém documentos que orientam a elaboragéo

do manual de integracao na saude Escolar.

Para otimizar os registos na saude escolar foram elaboradas folhas Excel para

registo de atividades.

Com o manual procurou-se transmitir algumas informacdes sobre a saude escolar
da UCC. Deste modo, julga-se ter contribuido para a integracdo de novos
profissionais na Saude Escolar da UCC e permitir um melhor desempenho da

profissao.

Paralelamente a execug¢do do Manual de integracdo na Saude escolar pode-se
colaborar com a colega de estagio na concretizacao do Projeto de Formacao em
servico para 2013 da UCC. Esta atividade proporcionou o contato com os varios
profissionais da UCC e também uma breve passagem pela area da Formacao em

Servigo.
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DA AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Para o desenvolvimento desta parte do relatério foi fundamental a consulta do
diario de bordo, das reflexdes quinzenais e dos portfélios realizados durante o
estagio, para além dos outros trabalhos ja referidos. No decorrer de estagio os
momentos de reflexdo foram constantes pois o facto de poder partilhar angustias

e sucessos foi facilitador pela presenca da colega de especialidade.

A realizacao do estagio numa comunidade especifica — Escola, criou um desafio
constante pois ndo era uma area que ja se tivesse contatado mas com pesquisa
bibliografica e esclarecimentos da enfermeira tutora esta barreira foi sendo
ultrapassada. Durante a experiéncia profissional o contacto com idoso e familia é
uma constante contudo este novo desafio foi muito interessante na area de
especialidade de enfermagem comunitaria, conseguir abordar uma comunidade a
partida saudavel e numa fase de crescimento em que é necessario promover
estilos de vida saudaveis. Esta fase de estagio exigiu da parte pessoal uma
capacidade de readaptacdo continua que no inicio foi mais complicada. A
necessidade de adaptacao do horario do local de trabalho, o horario no campo de
estagio e também com o horario da colega de estagio foi progressivo e foi
cumprido. O regresso também a uma fase que ja se encontrava distante como a
condicdo de estagiaria apesar de ser profissional. Pois a realidade onde foi
realizado o estagio € muito diferente da vivida diariamente. Enquanto enfermeira o
exercicio de profissdo foi num servico de internamento de adultos / idosos € a
realidade de estagio foi trabalhar / estagiar com criangas em idade escolar no seu
meio — Escola. Sem duvida uma grande diferenca de realidades e a mesma

profissao.

O sentimento presente nesta etapa da vida profissional e pessoal é de uma
extrema realizagdo. O sentimento de constante crescimento e desenvolvimento

tanto enquanto pessoa, como enquanto enfermeira e pensa-se que tanto a
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formacao tedrica como a experiéncia de estagio tém trazido inumeros contributos
para o continuar deste percurso, o qual tem-se encarado com otimismo e
satisfacdo. Estes fatores desempenharam um papel de apoio e refor¢o positivo

desde o inicio deste percurso académico.

Todo este processo de aprendizagem desenvolvido ao longo destes meses para a
conclusdo da especialidade baseou-se no fato de que o enfermeiro especialista

demonstra um conhecimento

“(...) aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas...” (Regulamento n.? 128/2011, 2011 p. 8649).

Durante este percurso de aprendizagem os objetivos planeados e atividades
realizadas tiveram o propésito de facilitar a aquisicdo de um conjunto de
competéncias, conhecimentos, capacidades e habilidades no &ambito da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria. Sendo assim, “A enfermagem
comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na
comunidade. “ (Regulamento n.? 128/2011, 2011 p. 8667)

As competéncias adquiridas ao longo do Estagio foram na sua globalidade
transversais aos trés modulos. Foram desenvolvidas um conjunto de atividades ja
relatadas que permitiram a execucao dos objetivos delineados. Com a elaboracao
do processo de Planeamento em Saude foram desenvolvidos os conhecimentos e
as capacidades de compreensao aprofundada na area de especializacdo em
Enfermagem Comunitéria. O fato de desenvolver toda a especialidade no ambito
dos cuidados de saude primarios permitiu aplicar os conhecimentos, compreender
e resolver os problemas em situagcées novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em

Enfermagem Comunitéaria.

A realizacdo do Planeamento em Saude permitiu a integracdo de novos
conhecimentos para lidar com questdes complexas, incluindo solucbes ou

emissao de juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
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reflexdes sobre implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultaram
dessas solucdes e desses juizos. Com o término de todos os trabalhos realizados
no ambito do estagio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria pensa-se ter
sido capaz de comunicar as conclusées, e 0os conhecimentos e raciocinios, quer a
especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.
Com todas as atividades desenvolvidas pensa-se ter adquirido competéncias que
permitem uma aprendizagem ao longo da vida e a aquisicdo de um conhecimento
e consciéncia enquanto pessoa e enfermeira, mercé de vivéncias e processos de

auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

O exercicio da profissdo na comunidade tem uma capacidade de trabalho em
equipa multidisciplinar acrescida, tomando assim decisées em grupo, utilizando
conhecimentos de gestao de conflitos, lideranca e fatores motivacionais intervindo
nas mais diversas necessidades da comunidade, mobilizando os recursos
disponiveis e explorando novas formas de proporcionar capacidade a comunidade
para superar essas necessidades — Empoderamento.

As atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros estdo relacionadas com apoio e
contacto com as pessoas e comunidades. A experiéncia educativa (AES) dos
enfermeiros, inerente a arte de cuidar, encontra-se também na eficacia dos
ensinos. O trabalho em conjunto com as escolas proporciona a promocao de
conhecimentos e praticas. Com o0s ensinamentos as escolas Promotoras de

Saude passam a ser agentes de aquisicao e transformacao constante.

Ao longo do estagio pensa-se ter respondido positivamente aos objetivos

delineados tanto aos pessoais, como académicos ou institucionais.
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5. CONCLUSAO

Ao terminar este relatério pode-se concluir que os objetivos da sua realizagéo
foram, na sua globalidade concretizados. A maior dificuldade sentida foi a de
traduzir todos os momentos de aprendizagem enriqguecedores desta etapa
académica, correndo o risco de parecerem parcos e ndo declararem

explicitamente as competéncias adquiridas neste percurso.

Todo este trabalho é fruto de um esforco e de uma persisténcia que manteve ao
longo da vida académica, profissional e familiar. Manter uma atitude critica e
reflexiva contribuiu para o ponto final desta jornada. As etapas no estagio foram-
se sucedendo sem intercorréncias o que permitiu a aquisicdo gradual de

competéncias no ambito da Enfermagem Comunitaria.

O desenvolver de um Planeamento em saude numa populacdo ainda nao
estudada possibilitou a implementacao total de um projeto em que os ganhos em
saude se podem também observar mais tarde. A incrementagdo de um projeto em
profissionais de educacao vai mais tarde possibilitar a passagem de informacéo
para mais criangas e restante comunidade escolar. Ainda nesta parte de estagio o
fato de nem sempre poder estar presente a Enf.2 Tutora proporcionou momentos
de interagdo mais ativa tanto com os profissionais de educacdo como com o
professor Orientador. Durante as atividades tanto com os profissionais de
educacao como a restante comunidade escolar pode-se constatar que a reacao
foi muito positiva. De forma geral todos eles encararam com positivismo a
intervencdo e demonstraram interesse pelos temas abordados sentindo-se assim
parte da mudancga necessaria para a Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas

Criangas.
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Finda esta fase académica comeca agora a etapa de continuacao de trabalho e
valorizacado dos cuidados de enfermagem continuando para isso a investigacao, a
procura de conhecimento e a reflexao critica. Pois cada vez mais a sociedade se

torna exigente na qualidade dos cuidados.

A consecucado do relatério foi possivel devido ao compromisso, dinamismo,
dedicacao, motivacao e a orientacdo propiciada. O fator temporal também foi
essencial para o delineamento de todo o trabalho pois o ajuste e readaptacéo

foram uma constante.
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ANEXO 1 — DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO
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Siglas e Abreviaturas

A Autoestrada
AAE Auxiliar de A¢ao Educativa
ACES Agrupamento dos Centros de Saude
ACESM Agrupamento dos Centros de Salide de Matosinhos
AMP Area Metropolitana do Porto
AVC Acidente Vascular cerebral
CDP Centro de Diagnéstico Pneumolégico
CEDO Cuidados de Enfermagem ao Doente Ortopédico em Casa
CSLP Cento de Saude de Lega da Palmeira
Dec-Lei Decreto de Lei
DGS Direcio Geral de Saude
EB 2,3 Escola Basica 2° e 3° ciclo
EBI Escola Basica |1° ciclo
ECCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECL Equipa coordenadora Local
Ed. Edicao
El Educador (es / as) de Infancia
EN Estrada Nacional
Enf.? Enfermeira
Enf.° Enfermeiro
EPE Entidade Publica Empresarial
H Homem
HM Homens e Mulheres (total)
HPH Hospital Pedro Hispano
INE Instituto Nacional de Estatistica
IP Instituicao Particular
IPSS Instituicao Particular de Solidariedade Social
Ji Jardim de Infancia
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Km Quildometro
M Mulher
n Numero natural
n.° Nidmero
p. ou pp. Pagina ou Paginas
PASSE Programa de Alimentagcao Saudavel em Satde Escolar
PNS Plano Nacional de Saude
PNSE Programa Nacional de Satde Escolar
PNSO Programa Nacional de Promogao de Saude Oral
PRESSE Programa Regional de Educagao Sexual em Saude Escolar
PTA Protese Total da Anca
S. Sao
SASU Servico de Atendimento a Situagdes de Urgéncia
Séc. Século
St Santa
UCC Unidade de Cuidados na Comunidade
UCCLP Unidade de Cuidados na Comunidade de Lega da Palmeira
UCE Unidade de Cuidados de Enfermagem
UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULS Unidade Local de Saude
ULSM Unidade Local de Saide de Matosinhos
USF Unidade de Saude Familiar
USP Unidade de Saude Publica
Vol. Volume
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I. INTRODUCAO

A elaboragio deste documento surge no ambito da Unidade Curricular — Estagio, inserida no Curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem com especializagio em Enfermagem Comunitaria da Universidade
Catolica Portuguesa do Porto. A Unidade Curricular esta organizada em trés Médulos de Estagio, sendo
este relatério relativo ao Modulo de estagio |. Constituido por 10 ECTS, correspondente a 250 horas, das
quais 180 horas foram presenciais. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da
Palmeira (UCCLP) — Salde Escolar, integrada na Unidade Local de Salde de Matosinhos (ULSM), no
periodo compreendido entre 23 de Abril e 23 de Junho de 2012.

O primeiro Médulo de Estagio tem como objetivo principal o desenvolvimento de um Diagndstico de

Situagcao, em que os alunos devem demonstrar conhecimentos e competéncias na area de Planeamento em

Sadde.

O objetivo geral a atingir com a realizagio deste trabalho consiste na descricio das atividades
desenvolvidas, em contexto clinico com vista a dar resposta a primeira etapa do Processo de Planeamento

em Saude — Diagnéstico de Situagao. Como objetivos especificos deste relatério enunciam-se:

e Selecionar a amostra de acordo com a area programatica em estudo;

o Elaborar um instrumento de colheita de dados;

e Recolher dados sobre a populagao através do instrumento de colheita de dados elaborado;
e Proceder ao tratamento dos dados recolhidos;

e Fazer uma analise sobre os resultados obtidos;

e Dar resposta a uma necessidade sentida pela UCCLP — Saude escolar;

e Dar cumprimento a uma exigéncia pedagdgica.

Na conjetura atual do sistema de saide nacional e internacional, o Planeamento em Salide reveste-se de
grande importancia, sendo um processo continuo e dindmico e considerado por Tavares como “um auxiliar
na tomada de decisdo que permite uma racionalizagdo na aplicacdo de recursos da saide”. (Tavares, 1990, p. 14)
O mesmo autor faz referéncia aos dois principios basicos de distribuicdo de recursos: equidade e eficiéncia.
Corroborando esta ideia, a DGS no documento do Plano Nacional de Saude 2004-2010, afirma que, “O
planeamento na satde é definido, tipicamente, como um processo para estabelecer prioridades consensuais,

objectivos e actividades para o sector da saude, a luz das politicas adoptadas, das intervengdes seleccionadas e das
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limitagées dos recursos.” (Direccao Geral de Salde, 2004, p. 23) A necessidade de planear decorre da

escassez dos recursos disponiveis e das multiplas necessidades das populagoes.

O processo de Planeamento, como método de trabalho com bases cientificas, € uma das competéncias
especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria que deve ser implementado nos
diversos contextos da pratica. Ao processo de planeamento em salde estao subjacentes varias etapas,
nomeadamente, diagnostico da situagao, definicio de prioridades, fixacao de objetivos, selegao de
estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparacao da execugao e avaliagdo. (Imperatori &

Giraldes, 1986)

O Diagnostico de Situagao constitui-se assim como a primeira etapa de todo o processo de Planeamento
em Salde, que consiste no conhecimento da comunidade através da identificagdo dos seus problemas,
necessidades, grupos de risco e recursos (Tavares, 1990). Os autores Imperatori e Giraldes afirmam que “o
primeiro passo no processo de Planeamento de Satide é a elaboragdo do diagndstico de situagdo. Este disgndstico
deverd corresponder as necessidades de Saude das populacdes. A concorddncia entre o diagndstico e necessidades

determinarad a pertinéncia do plano, programa e actividades”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. |13)

O Diagnéstico de Situagao é caraterizado por quatro fases essenciais: a identificagio dos problemas
existentes na populacdo em estudo; estudo da evolugao prognostica desses problemas populacionais;
estudo da rede de causalidade dos problemas determinando a causa, fatores e inter-relagdes que podem

influenciar o estado da populagio e a determinagao das necessidades. (Tavares, 1990)

Este trabalho estd estruturado da seguinte forma: abordagem da area programadtica, identificagdo dos
objetivos do Diagnostico de Situagao, caraterizagao da comunidade estudada especificamente o Concelho
de Matosinhos e Freguesias de Lega da Palmeira, Perafita, Lavra e St Cruz do Bispo. De seguida carateriza-
se a Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM) e a Unidade de Cuidados na Comunidade de Lega da
Palmeira (UCCLP). Posteriormente faz-se referéncia ao planeamento do estudo a realizar, ou seja: selecao
das variaveis, determinacao da amostra, selecio das fontes de informagao, elaboragao do instrumento de
colheita de dados e aplicagao do pré-teste, previsao do tratamento, da analise, da apresentagao dos dados e
dos recursos e as consideragoes éticas. Por fim apresentam-se os dados tratados estatisticamente e faz-se a

respetiva analise e discussao.
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2. DEFINICAO DA AREA PROGRAMATICA

A area programatica selecionada para este trabalho foi a Satide Escolar, que é fundamental no dambito dos
Cuidados de Saude Primarios pelo seu processo de promogio e manutengao da salde na escola,
permitindo desenvolver competéncias na comunidade educativa, melhorando o seu nivel de bem-estar
fisico, mental e social dos alunos. O Plano Nacional de Satide 2004 — 2010 define algumas orientagoes
estratégicas para a obtencao de “mais saude” para todos, centrado em programas nacionais e com base em
[0 : ”» . ~ ’ 4 . . s

settings”, com particular atengao na Escola. A saide escolar é o referencial do sistema de salde para o

processo de promogao e educagao para a saude na Escola.

O Programa Nacional de Satde Escolar destina-se a toda a comunidade educativa (educadores de infancia,
professores, auxiliares de agao educativa, alunos, pais, encarregados de educagio e outros profissionais)
dos Jardins-de-infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e instituigdes com intervengao
na populagido escolar. Este desenvolve-se nos estabelecimentos de educagio e ensino do Ministério da
Educagao, nas Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, bem como noutros estabelecimentos cuja
populagao seja considerada mais vulneravel ou de risco acrescido e, sempre que os recursos humanos o

permitam, nos estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou particular. (Ministério da Saude, 2007)

O Programa Nacional de Satide Escolar, tem como finalidades “Promover e proteger a saide e prevenir a
doenca na comunidade educativa, apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de satide e educativas
especiais, promover um ambiente escolar seguro e sauddvel, reforcar os fatores de protecdo relacionados com
estilos de vida sauddveis, contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da satde.”

(Ministério da Saude, 2007, pp. 13-14)

Com base nestas finalidades que o PNSE se propoe a atingir, sio quatro as areas prioritarias que este
contempla, nomeadamente a Satde Individual e Coletiva, a Inclusao Escolar, o Ambiente Escolar e os Estilos

de Vida. (Ministério da Saude, 2007)

O Programa Nacional de Intervengao Integrada sobre fatores determinantes da saide relacionados com os
estilos de vida inscreve-se no PNS e visa reduzir a prevaléncia dos fatores de risco de doengas cronicas nao
transmissiveis e aumentar os fatores de protegao relacionados com os estilos de vida. As doengas cronicas
ndo transmissiveis, tais como as doengas cardiovasculares, o cancro, diabetes mellitus, doengas respiratorias
cronicas, doengas osteoarticulares e perturbagoes da sallde mental, como a depressao, sao as principais

causas de morbilidade e mortalidade nas comunidades desenvolvidas. (Despacho n°1916, 2004)

13
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Estas tém como etiologia comum, um conjunto de fatores, essencialmente ligados aos estilos de vida
individuais. O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo excessivo de alcool, a
inatividade fisica e a ma gestao do stress, sao das principais causas da origem destas doengas. Desta forma
intervir sobre estes determinantes de saiude é fundamental, permitindo ter ganhos significativos a nivel da
reducdo da prevaléncia de doencas croénicas e dos custos econémicos individuais e sociais que lhes estido

associados. (Despacho n°1916, 2004)

As atividades orientadas para os determinantes da saide, como a alimentagao, a atividade fisica, a gestao do
stress, os fatores de risco como o tabaco, o alcool, entre outros é fundamental, sendo que a articulagao
com o setor da educagao é indispensavel. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em Health for
all, a promocao da saude e os estilos de vida saudaveis no ambiente escolar sio uma abordagem
privilegiada, assim como os servicos de salide tem papel importante na promogao, prevengao, diagnostico e

tratamento, no que se refere a saude das criangas e a escolarizagao. (Ministério da Saude, 2007)

Para ALBUQUERQUE a escola tém como objetivo preparar as criangas nao s6 academicamente mas
também para o sucesso ao longo da vida passando assim “pela aquisicdo de conhecimentos e competéncias

relacionadas com a procura do que é para si vital: bem-estar fisico, emocional e social.”’ (Albuquerque, 2006, p. 4)

No contexto da intervengao de Saude Escolar, as areas prioritarias para a Promogao de Estilos de Vida
Saudaveis sdo: Saude Mental, Saide Oral, Alimentacao Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Salde,
Promocgao da Seguranga e Prevengio de Acidentes e Salde Sexual e Reprodutiva. (Ministério da Saude,

2007)

As equipas de salde escolar sio fundamentais para sensibilizar outros técnicos de salde, os pais, os
educadores e os professores. Na escola, os agentes da promociao da saide devem ter conhecimentos
sobre os determinantes da saude e as suas consequéncias na vida de cada um e na sociedade. (Ministério da
Salde, 2007) A Promocao da Salde capacita os individuos para uma escolha consciente no que se relaciona
com a sua saude e a dos que o rodeiam. Como muitos dos problemas de salude estdo relacionados com os
estilos de vida é cada vez mais uma prioridade incentivar a Promogao da Satde. A sensibilizagao precoce
para a mudanca de atitudes face a si e aos outros é fundamental. Segundo ALBUQUERQUE “...a promogdo
da saude é um conceito que importa ser iniciado o mais precocemente possivel (...) a crianca é educada por um
conjunto alargado de pessoas, o jardim-de infdncia deve trabalhar em parceria com os pais e a comunidade onde se
insere, com quem divide a responsabilidade de educar a crianga. A parceria é um dos principios fundamentais de
uma Escolaljardim-de infdncia Promotor de Saude.” (Albuquerque, 2006, p. 103) Assim os jardins-de-infancia
surgem como um local privilegiado para se iniciar o desenvolvimento de atividades de Promogao da Saude e
os intervenientes mais diretos — Educador de Infincia e Auxiliar de Acgao Educativa tém um

comprometimento acrescido.
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A seguir a familia o Educador de Infincia tem a responsabilidade do desenvolvimento de atividades de
Promogao de Salde sendo na faixa etdria “dos 3 aos 5 anos, que a crianga inicia o seu projecto pessoal de vida.”
(Albuquerque, 2006, p. 5). A criagio de condigoes facilitadoras de aprendizagem cabe ao educador de
infincia “sem nunca perder de vista o desenvolvimento da autonomia e do sentido critico, que irdo permitir a
crianga adquirir competéncias que lhe permitirdo futuramente adoptar comportamentos sauddveis” (Albuquerque,

2006, p. 5)

Atendendo a esta importancia do desenvolvimento de atividades de promogao da Salde, as necessidades da
UCCLP e aos objetivos deste estagio, optamos em conformidade com a enfermeira responsavel pela Saude
Escolar — Enf? Cirmen Vieira e com as orientacoes do professor Paulo Alves por identificar as
necessidades dos Educadores de Infancia e Auxiliares de Acao Educativa das Instituicdes Particulares e
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social da area da UCCLP na Promogio de Estilos de Vida

Saudaveis nas Criangas, selecionando as prioridades de intervengao.
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3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Nesta fase do trabalho é fundamental tragar os objetivos. Esta etapa de fixagao de objetivos é importante

para “fornecer normas e critérios as actividades posteriores, quer do planeamento, quer da prépria gestdo dos

projectos...” (Tavares, 1990, p. |15). Por sua vez IMPERATORI e GIRALDES afirmam que “...apenas

mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos se poderd proceder a uma avaliagdo dos resultados

obtidos com a execug¢do do plano em causa.” (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 43)

Assim, definimos agora o objetivo geral e os objetivos especificos para a elaboragao deste diagnéstico de

situacgao:

Objetivo Geral:

v

Identificar as necessidades dos Educadores de Infincia e Auxiliares de Acao Educativa, das
Instituigoes Particulares e Instituigoes Particulares de Solidariedade Social da area de abrangéncia da
Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade de Leca da Palmeira — Salide Escolar, na
promocgao de estilos de vida saudaveis nas criangas, através da elaboragao de um Diagnéstico de

Situacdo a decorrer no periodo de 23 de Abril a 23 de Junho de 2012.

Obijetivos Especificos:

Identificar fontes de procura de informagao sobre o tema

Caraterizar o concelho de Matosinhos, freguesias da area de abrangéncia da UCCLP, ULSM e
UCCLP;

Caraterizar a amostra em estudo;

Avaliar conhecimentos dos EA e AAE das IP e IPSS da UCCLP na area de promogao de estilos de
vida saudaveis nas criancas;

Identificar necessidades formativas no nos El e AAE das IP e IPSS da UCCLP na area de promogio
de estilos de vida saudaveis nas criangas;

Avaliar a recetividade da populagao para participar em futuras intervengoes sobre a promogao de

estilos de vida saudaveis nas criancas.
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4. CARATERIZACAO DA COMUNIDADE

Neste capitulo iremos caraterizar o concelho de Matosinhos, bem como as freguesias da area de
abrangéncia da UCC de Lega da Palmeira, que sio nomeadamente, Lega da Palmeira, Perafita, Lavra e

St* Cruz do Bispo.

Sera também efetuada a caraterizacao da ULSM e da UCC de Leca da Palmeira.

4.1. Caraterizacdao do Concelho Matosinhos

Segundo rezam os cronistas, ja no séc. X| existia uma modesta povoagao designada por “Matesinus”. A 30
de Setembro de 1514 foi-lhe concedido foral por D. Manuel |, o “Venturoso”. Em 1833 foi criado o
concelho de Bougas, ficando nele incluidas as freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira, entre outras. A
vila de Matosinhos, constituida pelas freguesias de Matosinhos e de Lega da Palmeira, foi criada em 1853
por deliberagao de D. Maria |. Matosinhos foi elevada a cidade em 28 de Junho de 1984 (Lei n.°10/1984 de
28 de Junho).

O Concelho de Matosinhos pertence a Provincia do Douro Litoral e ao Distrito do Porto. Confronta a sul
com as freguesias de Paranhos, Ramalde, Aldoar e Nevogilde do concelho do Porto, a norte com as
freguesias de Labruge e Aveleda do concelho de Vila do Conde e a nascente com as freguesias de Vila Nova
da Telha, Moreira da Maia, Gueifies, Aguas Santas e Pedroucos, do concelho da Maia com o concelho da
Maia. Com uma area de 62,4 Km2, o concelho de Matosinhos corresponde a cerca de 8% do territorio da
Area Metropolitana do Porto (AMP) — Grande Porto. Administrativamente é constituido por |0 freguesias:
Matosinhos, Senhora da Hora, S. Mamede de Infesta, Leca do Balio, Custdias, Guifoes, Leca da Palmeira,

Perafita, Santa Cruz do Bispo e Lavra com o podemos observar na Figura .
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Figura |- Mapa do Concelho de Matosinhos

Neste concelho, residiam até 31/12/2010 cerca de 169228 individuos. Apresentando assim uma densidade

populacional de cerca de 271 | habitantes por Km2. (INE, 201 1)

Com base nos dados recolhidos do INE podemos observar pela tabela | a distribuicio da populagio
residente no concelho de Matosinhos, Grande Porto e Portugal pelas respetivas faixas etarias. Verificamos
também que existe maior n.° de individuos com idade superior a 65 anos comparativamente a faixa etaria

até aos 14 anos no concelho de Matosinhos, Grande Porto e Portugal.

Tabela |- Populacio Residente em Portugal /Grande Porto / Matosinhos

0 a l4 anos

15 a 24 anos

25 a 64 anos

65 e mais anos

Total
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O concelho é atravessado por vias de comunicagdo importantes. A autoestrada A28, que liga o Porto a
Viana do Castelo e atravessa, em Matosinhos, as freguesias da Senhora da Hora, Matosinhos, Lega da
Palmeira, Perafita e Lavra. De igual modo, a A4l (Matosinhos- Valongo), a A4 (Matosinhos - Amarante), a
EN14 (Porto - Braga) e o Metro (Povoa de Varzim, Vila Nova de Gaia, Porto) completam uma teia de vias
de comunicagao que permitem uma facil circulacao de pessoas residentes nos varios concelhos vizinhos.

(Ledo, 2006)

A sua extensa e préxima relagio com o mar determinou a criagao de algumas infraestruturas que
promovem o desenvolvimento do concelho, tais como: Refinaria da Petrogal, Porto de Leixoes, Terminal
TIR, Exponor (Parque de Exposicdes do Norte e Centro de Congressos) e a proximidade do Aeroporto

Dr. Francisco Sa Carneiro.

4.2. Caraterizacdo da Freguesia de Leca da Palmeira

Leca da Palmeira é uma das dez freguesias do concelho de
Matosinhos, fazendo fronteira com Matosinhos, Guifoes, St* Cruz
do Bispo e Perafita. Tem uma area de 5,97Km? com 18502
habitantes e uma densidade populacional de cerca de 3099

habitantes por Km2 (INE, 2012) Este peso demografico advém-

Ilhe principalmente pelo forte incremento de construgio para

habitagdo que se tem vindo a observar e pela sua localizagao

\ /
\ =~ /
NIt ST .
‘&/)A p‘,\\;‘\;// privilegiada junto a praia e ao porto de Leixoes
Figura 2 - Brasdo de armas de Leca da Palmeira

A primeira referéncia histérica a Lega surgiu em 1081: Villa Fosse de Leza. Lega provém do latim Laecia e,
segundo o abade Mondego, o nome de Lega da Palmeira vem de Lega dos Palmeiros, peregrinos oriundos
da Terra Santa que desembarcavam na foz do rio Lega. Em 1863, Matosinhos e Lega da Palmeira foram
declaradas Vilas. Em finais do séc. XIX iniciaram-se as obras de construcao do novo Porto de Leixdes. Com

a sua construgao muitas foram as transformacgoes que Lega da Palmeira sofreu. Passaram a circular aqui
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marinheiros e os passageiros dos navios de todas as origens. Nesta altura, Leca da Palmeira continuava a
viver principalmente da atividade piscatéria e de alguma atividade agricola. As atividades econdmicas
essenciais desta freguesia sao as indUstrias conserveiras, metalomecanicas e transformadoras da madeira.

(UCCLP, 2009)

Relativamente as infraestrutura de Leca da Palmeira passamos agora a fazer referéncia ao parque escolar.
Este é constituido pela rede publica (agrupamento vertical de Lega da Palmeira/ St* Cruz do Bispo e Escola

Secundaria Boa Nova) e rede privada, conforme podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 - Parque Escolar de Leca da Palmeira

Escola Secundaria da Boa Nova

Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infincia de

Nogueira Pinto, Leca da Palmeira

Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infancia da

Amorosa, Lega da Palmeira

Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infancia da

Praia, Leca da Palmeira

Escola Basica do |° ciclo do Corpo Santo, Lega da

Rede Publica

Palmeira

Escola Basica dos 1°, 2° e 3° ciclos com Jardim-de-
Infancia de Lega da Palmeira / Santa Cruz do Bispo (Sede

de Agrupamento)

Jardim-de-Infancia de Monte Espinho

Palmeirinha

A Minha Escola

O Barquinho
Os Eres
O Betucho

Rede Privada
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4.3. Caraterizacdo da Freguesia de Santa Cruz do Bispo

Santa Cruz do Bispo concerne uma das dez freguesias do concelho de Matosinhos, fazendo fronteira com
Perafita, Guifoes, Leca da Palmeira e Custdias. Tem uma area de 3,75 Km2 com 5767 habitantes e uma

densidade populacional de cerca de 1538 habitantes por Km2. (INE, 2012)

A Casa do Povo de Santa Cruz do Bispo, foi fundada por iniciativa do Reverendo Padre Antoénio da Rocha
Reis, que paroquiou esta Freguesia desde Outubro de 1937 até Marco de 1953. Apos a vinda do Padre Reis
para esta Freguesia e valendo-se da influéncia junto do Governo, conseguiu do Ministério das Corporagdes
e Previdéncia Social, o Alvara da Fundagao da Casa do Povo de Santa Cruz do Bispo, por Decreto-Lei

n.°2051/38 de 24 de Junho. (UCCLP, 2009)

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

comércio. Existe também um estabelecimento prisional para homens e mulheres.

Relativamente as infraestrutura de St* Cruz do Bispo fazemos agora referéncia ao parque escolar. Este é
constituido pela rede publica e instituicao particular de solidariedade social conforme podemos observar na
tabela 3. As escolas publicas pertencem ao agrupamento Vertical de Legca da Palmeira / Santa Cruz do
Bispo. Nao existe ensino do 2° e 3° ciclo nesta freguesia tendo os alunos que frequentar a escola do

agrupamento em Lega da Palmeira.

Tabela 3 - Parque Escolar de St* Cruz do Bispo

Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infincia da Viscondessa, St
Rede Cruz do Bispo
Publica Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infancia de Portela, St* Cruz
do Bispo
Rede Jardim Infantil Maria do Rosario (Centro Social Paroquial de St* Cruz
Privada do Bispo - IPSS)
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4.4. Caraterizacdo da Freguesia de Perafita

Perafita é uma das dez freguesias do concelho de Matosinhos, fazendo fronteira com Lavra, com o concelho
da Maia, St* Cruz do Bispo e Leca da Palmeira. Tem uma area de 9,47Km2 com 13607 habitantes e uma

densidade populacional de cerca de 1437 habitantes por Km2. (INE, 2012)

Segundo reza a histéria, o surgimento da freguesia de Perafita esta datada entre os séculos IX e X,
devendo-se a sua origem as “pedra ficta”, ou seja as pedras fixas, feitas com o propésito de delimitar o seu

proprietario e que eram identificadas por siglas.

A freguesia de Perafita € um dos centros de desenvolvimento de empresas nacionais e estrangeiras. Apesar
de ainda persistirem alguns focos de agricultura esta ja ndo é a atividade principal dos seus habitantes. Um
dos fatores que alterou a freguesia foi a construgao do aeroporto em Pedras Rubras, atualmente designado

por Aeroporto do Porto - Francisco Sa Carneiro. (UCCLP, 2009)

Relativamente as infraestrutura de Perafita passamos agora a fazer referéncia ao parque escolar. Este é
constituido pela rede publica (agrupamento de Escolas de Perafita) e instituicao particular de solidariedade

social, conforme podemos observar na tabela 4.

Tabela 4 - Parque Escolar de Perafita

I N NI

Escola Basica do |.° Ciclo com Jardim-de-Infancia de Perafita
Escola Basica do |.° Ciclo com Jardim-de-Infancia das Ribeiras
Rede
Escola Basica do 2° e 3° ciclo de Perafita (Sede de Agrupamento)
Publica
Jardim-de-Infancia da Guarda
Jardim-de-Infancia das Farrapas
Rede A
Centro Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto (IPSS)
Privada
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4.5. Caraterizacdo da Freguesia de Lavra

Lavra é uma das dez freguesias do concelho de Matosinhos, fazendo fronteira com Perafita e os concelhos
de Vila do Conde e da Maia. E constituida por 8 lugares: Angeiras, Antela, Cabanelas, Avilhoso, Lavra, Paico,
Praia de Angeiras e Pampelido. Tem uma drea de 12 Km2 com 10033 habitantes e uma densidade

populacional de cerca de 886 habitantes por Km2. (INE, 2012)

Relativamente a historia de Lavra nao existem dados concretos quanto a sua formagao mas sabe-se que ja
existia no séc. XI, sendo ja uma localidade de grande importancia. Lavra também é conhecida pelas suas
extensas praias (praia do Marreco, da Agudela, do Corgo, do Funtao, de Angeiras Sul, de Angeiras Norte e

de Pedras de Agudela).

Relativamente as infraestrutura de Lavra passamos agora a fazer referéncia ao parque escolar. Este é
constituido pela rede publica (agrupamento de Escolas de Lavra) e rede privada, conforme podemos

observar na tabela 5.

Tabela 5 - Parque Escolar de Lavra

Escola Basica do 2° e 3° ciclo Dr. José Domingues dos Santos

(Sede de Agrupamento)

Rede Escola Basica do |° ciclo com Jardim-de-Infancia de Agudela

Puablica  Escola Basica do |1° ciclo com Jardim-de-Infancia Cabanelas

Escola Basica do 1° ciclo com Jardim-de-Infincia de Angeiras

Escola Basica do 1° ciclo com Jardim-de-Infancia Praia de Angeiras

Rede Inforcity

Privada Infantario Divino Salvador (Centro Social Padre Ramos - IPSS)
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4.6. Caraterizacao da ULSM

A Unidade Local de Saide de Matosinhos, E.P.E. € uma entidade publica empresarial, criada a 9 Junho de
1999, através do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro designada por ULSM, com sede em
Matosinhos, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Foi a primeira unidade
local de salde a ser criada em Portugal e esta integra o Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos
— ACES M, o Hospital Pedro Hispano — HPH e os cuidados continuados (Unidade de Convalescenga, ECCI
Senhora da Hora, Lega da Plameira, Matosinhos e S. Mamede Infesta). Tem como visao a acessibilidade
simplificada e facilitada, equidade garantida, integracao eficaz e comprometida, produtividade e eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e diminuicao das necessidades em salde, desde logo para as doencas evitaveis, e
uma populagdo mais consciente para assumir estilos de vida saudaveis. Pretende obter a exceléncia na
integragao entre cuidados de saide primarios e cuidados diferenciados, constituindo um modelo de
referéncia nacional desta integragao. E, assim, sua missio satisfazer todas as necessidades em salde 2
populagao do Concelho de Matosinhos, assumindo a integracio dos diferentes niveis, desde a educagiao
para a salde e dos autocuidados, aos tratamentos continuados e paliativos e a referenciagio para outros
niveis da rede hospitalar. Assegura ainda os cuidados hospitalares, como segunda referéncia, ao Centro

Hospitalar da Pévoa do Varzim - Vila do Conde. (ULSM, 2012)

A ULSM esta integrada no Servico Nacional de Satide (SNS) e tem por objetivo a prestagao de cuidados de
salde primarios, diferenciados e continuados a populagio do concelho de Matosinhos e ainda assegurar as
atividades de salde publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude
no concelho de Matosinhos e desenvolver atividades de investigacao, formagao e ensino (ULSM, 2012). A
sede da ULSM estd localizada no Hospital Pedro Hispano, onde se encontram servigos transversais ao
funcionamento da instituicio nomeadamente: Biblioteca, Orgios de Apoio Técnico, Servicos de Apoio

entre outros.

Os ACES (Agrupamentos de Centros de Salde) sio servicos de Saide com autonomia administrativa,
constituidos por varias Unidades Funcionais de um ou mais Centros de Salide e com a missao de garantir a
prestacao de cuidados primarios aos cidadaos de determinada area geografica publicado no Decreto-lei n°
28/2008, de 22 de Fevereiro. O ACES de Matosinhos da ULSM agrupa as unidades funcionais dos Centros
de Saude de Matosinhos, Leca da Palmeira, Senhora da Hora e S. Mamede Infesta e também a Unidade de
Satde Publica de Matosinhos (USP), o Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP) e o Servigo de
Atendimento a Situagoes Urgentes (SASU), garantindo a prestagio de Cuidados de Saude Primarios a
populagao do Concelho de Matosinhos. A populagao inscrita a 31 de Dezembro de 2009 na ULSM ¢é de 186
097 utentes (ULSM, 2012). O centro de saude de Lega da Palmeira integra a UCC Lega da Palmeira, ECCI
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Leca da Palmeira, USF Lega, USF Maresia e as extensoes da USF Dunas - Lavra, USF Progresso - Perafita e a
UCSP Sta. Cruz Bispo. O centro de saide de Matosinhos integra a UCC Matosinhos, ECCl Matosinhos,
USF Oceanos, USF Horizonte e UCSP Matosinhos. O centro de saide de S. Mamede Infesta integra a UCC
de S. Mamede de Infesta, ECCI S. Mamede Infesta, a USF Porta do Sol — Leca do Balio, a USF Infesta e a
UCSP S. Mamede. O centro de Salde da Senhora da Hora integra a UCE (Unidade de Cuidados de
Enfermagem), a UCC Senhora da Hora, ECCI Senhora da Hora, a USF Caravela, a USF Lagoa, a UCSP
Senhora da Hora. (ULSM, 2012)

4.7. Caraterizacdao da UCC de Leca da Palmeira

A UCC consta das unidades funcionais a implementar e tém por missao

é contribuir para a melhoria do estado de salde da populagio da sua area

E geografica de intervengao, com o intuito de obter ganhos em salde. Segundo o

u.c .C-f artigo 11° do Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro a UCC presta
ol cuidados de salde e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e

IMUNIDADE DI
RA

N S Bkt A comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
\ situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que

LEC

requeira acompanhamento préximo. Atua ainda na educagao para a saude, na

Figura 3 - UCCLP
integracao em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades moveis
de intervencio. Participa na formacio dos diversos grupos profissionais. A UCC compete constituir as
equipas de cuidados continuados integrados (ECCI). A gestao participativa na UCC assenta num sistema de
comunicagao e de relagdes entre todos os profissionais, promotores de ganhos de motivagao e satisfagao

profissional. (Primarios, 2009)

A interven¢ao da UCC devera ser centrada na pessoa, respetiva familia e na comunidade em que se insere,
devendo ocorrer ao longo de todo o ciclo vital, e de acordo com as necessidades em cuidados, que
incluem a promocio da salde, a prevencio da doenga, a reabilitagio e a prestagio de cuidados aos
individuos doentes ou que se encontram nos estadios finais de vida, assim como o desenvolvimento de

medidas de protegao a grupos de pessoas vulneraveis. (Primarios, 2009)
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A UCCLP (Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira) pertence ao Centro de Saude de
Lega da Palmeira que é um dos CS que integra a ULSM (Unidade Local de Saide de Matosinhos) e tem

como freguesias de atuagao Lega da Plameira, Perafita, St* Cruz do Bispo e Lavra.

Na area de abrangéncia da UCCLP a populagao residente é de 47909 habitantes em 2011. Na tabela 6
podemos observar a distribuicao da populaciao pelas diferentes faixas etarias e no grafico | podemos

observar a distribuicao da populacao pelas diferentes freguesias. (INE, 2012)

Tabela 6 - Populacdo residente na area de abrangéncia da UCCLP (faixas etarias)

0 aos 14 anos 6933

I5 aos 24 anos 5115

25 aos 64 anos 28211
Mais de 65 anos 7650
Total 47909

Griafico | - Distribuicdo da populagdo residente na area de abrangéncia da UCCLP (freguesias)

Os projetos da UCCLP sio varios e estao dinamizados ao servigo de toda a comunidade. Por sua vez todos
os projetos e programas da carteira de servicos que integram o plano de agao da UCCLP siao

desenvolvidos em articulagdo com as restantes unidades existentes (USF, USP e UCSP), assim como com a
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Equipa Coordenadora Local (ECL), no ambito da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) e em consonancia com as orientagoes técnicas definidas pelo Conselho Clinico.

As atividades da equipa multiprofissional da UCCLP incidem sobre os seguintes programas: (UCCLP, 2009)

Programa Nacional de Satde Escolar;

Programa de Saiide Materno-Infantil;

Programa de Saude Infantil e Juvenil;

Programa de Cuidados a Doentes com necessidades em enfermagem de Reabilitagao;
Programa de Salde Adulto e Saude do Idoso;

Programa de Cuidados de promogao e prevengao da saiide mental e psiquiatria;

D N N N N N NN

Programa de Cuidados a Doentes em Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos.

Para o cumprimento de alguns objetivos dos programas a UCCLP dinamiza projetos ao servico de toda a

comunidade como podemos observar na tabela 7. (UCCLP, 2009)

Tabela 7 - Projetos Dinamizados pela UCCLP

Prevenir e Atuar

Alimentacio e Atividade fisica — ALINHA
Afetos e Sexualidade

Violéncia Escolar e Bullying

O sol e o verao

Substancias ilicitas

Higiene Corporal

Inclusao escolar

PASSE — Programa de alimentag3o saudavel;
Pediculose

PRESSE - Educagao Sexual

Aprende a comer com a Fada Dentinho

A N N N N N NN Y N N NN

Saude Oral — Sorrisos

\

Apoiar quem cuida
v Vigilantes de saide
v" Partilha

v ECCI

v’ Cuidados paliativos no domicilio
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AN

Preparagio para o parto e parental idade — Bem-me-Quer Lega da Palmeira
Intervengao precoce

Ncleo de apoio de criangas e jovens em risco

N K X

Diabetes — caminhar para o equilibrio
Coragao saudavel / Respira melhor
Viver melhor com a ostomia

Hipocoagulados

AN

Para além do AVC
Articulagao com projeto CEDO para utentes com PTA

Doencga Pulmonar Obstrutiva Croénica
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5. PLANEAMENTO DO ESTAGIO

Nesta parte do trabalho sio descritas as atividades realizadas com vista a consecu¢ao do Diagnéstico da
Situagao, nomeadamente selecao das variaveis, amostra, selecio de fontes de informacao, elaboracio do
instrumento de colheita de dados, aplicagao do pré-teste, previsao do tratamento, analise e apresentagao

dos dados, previsao dos recursos e consideragoes éticas.

5.1. Selecao das Variaveis

Para melhor conhecer as carateristicas da populagao foram selecionadas variaveis. Estas variam consoante
determinadas circunstincias com as quais trabalhamos e “sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de

objectos, de pessoas ou de situacoes que sdo estudadas numa investigagdo.” (Fortin, 1996, p. 36)

A revisao da literatura e a orientagao dada pela enfermeira tutora permitiu-nos selecionar as variaveis a

estudar, que serao agora descritas na tabela 8.

Tabela 8 - Selecdo de Variaveis

Idade, Género, Habilitagao profissional, Profissao, Tempo de servico, Tempo de

servi¢o na instituicao e Tipo de instituigao.

Conhecimento do PNSE, Aplicagao dos principios do PNSE, Formagao na area da

Satde Escolar e Tipo de formagao na area da Salde escolar.
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Saude Mental - necessidades formativas, promogao da autoestima e autonomia da

crianga, autoconfianga da crianga e interagao com o adulto.

Satde Oral - necessidades formativas, quantidade recomendada de flior nos
dentifricos, quantidade de dentifrico recomendado e recomendagao de bochecho

com agua apds escovagem.

Alimentacao Saudavel - necessidades formativas, principios da alimentagao

saudavel, sopa diaria, promogao de vegetais no prato, forma de promogao de
vegetais no prato, porgoes de fruta recomendadas, ingestao de doces, frequéncia
de ingestio de doces, proveniéncia dos doces e liquidos mais importantes na

ingestao diaria das criancas.

Atividade Fisica - necessidades formativas, beneficios da pratica regular de

atividade fisica e frequéncia da atividade fisica nas criangas.

Ambiente e Saude - necessidades formativas, fator de protetor solar recomendado

nas criangas, momentos de aplicagao do protetor solar, outras medidas a adotar
na protecgao solar, higienizacao das maos, lavagem das maos antes e apds refeigoes

e ida a casa de banho e higiene corporal.

Promocio da Sesuranca e Prevenciao de Acidentes - necessidades formativas,

regras da cadeira de transporte da crianga no automovel, afogamento, situagao de

emergéncia, ferida, desmaio e convulsoes.

Saude Sexual e Reprodutiva - necessidades formativas, afetos e sexualidade, abuso

sexual, vinculos e sexualidade, masturbacao e saude.

Educacao para o Consumo - necessidades formativas, drogas, prevencao de

CoONsSUMOS NOCiVos.

Outro tema - necessidades formativas
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5.2. Amostra

No processo de planeamento é fundamental a caraterizagdo da populagdo na qual se vao efetuar as

intervengoes face as necessidades da mesma.

A populagao pode ser entendida como o “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido tendo em comum uma ou vdrias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigagdo”.
(Fortin, 1996, p. 373) Por sua vez a amostra é “um sub-conjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos
que fazem parte de uma mesma populagdo (...). Deve ser representativa da populacdo visada, isto é, as

caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra seleccionada”. (Fortin, 1996, p. 202)

A populagio deste Diagnostico de Situagao é constituida pelos educadores de infancia e auxiliares de agao
educativa dos jardins-de-infancia de IP e IPSS da area de abrangéncia da UCCLP. A escolha pela populagio
da rede privada (IP e IPSS) deve-se ao fato de a maior parte destas instituicoes ainda nio terem sido
trabalhadas pela Equipa de Saude Escolar e como tal se prever que poderao ser identificadas necessidades.
Estas decisbes foram tomadas de acordo com as orientagoes da enfermeira responsavel pela Satide Escolar,

Enf* Carmen Vieira.

A populagao foi identificada através da informagao cedida pelas juntas de freguesia, pesquisa na internet e

contato telefénico com cada uma das institui¢oes.

A nossa amostra corresponde a populagao total de El e AAE das IP e IPSS da area de abrangéncia da
UCCLP. Esta é constituida por 4| El e 44 AAE, o que corresponde a 85 profissionais. Em anexo podemos

observar a distribuicao dos profissionais pelas respetivas instituices (Anexo A).

Aquando a recolha dos questionarios apenas um dos El e trés AAE niao responderam ao questionario, ao

que obtivemos assim a participagao de 81 profissionais.
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5.3. Selecao de Fontes de Informacao

A elaboragao de um Diagndstico de Situagao deve ser baseado em informagao segura, adequada e recente,
de modo a que os resultados obtidos sejam fidedignos, vélidos e Uteis. Assim, para a elaboracao deste
nosso trabalho foram varias as fontes as quais recorremos, nomeadamente: Biblioteca da Universidade
Catolica Portuguesa do Porto, ULSM, UCCLP, Cidmara Municipal de Matosinhos, Juntas de Freguesia de
Leca da Palmeira, St* Cruz do Bispo, Perafita e Lavra, INE, sites da internet e contato telefénico com

instituicoes.

5.4. Elaborac¢ao do Instrumento de Colheita de Dados

A utilizacado de métodos que facilitem a colheita de informacgao para posterior registo e analise de dados é

fundamental na elaboragao de um trabalho.

Apobs pesquisa bibliografica, nio foi encontrado nenhum instrumento de colheita de dados que
corresponde-se as necessidades do estudo. Deste modo, apds reuniato com o professor orientador,
professor Paulo Alves, e com a enfermeira tutora, Enfermeira Carmen Vieira, foi decidido elaborar um

instrumento.

O processo de elaboragao do instrumento de colheita de dados é crucial para o desenrolar do estudo.
Segundo FORTIN “Antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve perguntar-se se a informagdo
que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é exactamente a que tem necessidade

para responder aos objectivos da sua investigacdo”. (Fortin, 1996, p. 240)

Tendo em conta os objetivos e as carateristicas do estudo, a populagdo alvo e os recursos disponiveis, o
instrumento a utilizar sera o questionario, que “... é um dos métodos de colheita de dados que necessitam das
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.” (Fortin, 1996, p. 249) Este permite-nos

descrever as carateristicas € medir determinadas variaveis de um grupo social.
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Apos a pesquisa bibliografica a primeira etapa na elabora¢ao de um questionario corresponde a delimitagao
da informacao pertinente a recolher, seguidamente temos a formulagao das questoes, o estabelecimento da
sequéncia das questoes e do seu formato, a revisao do esbogo do questionario, o pré-teste e por Ultimo a

redacao da introducao das diretrizes. (Fortin, 1996)

O questionario elaborado esta organizado em trés partes. A primeira parte corresponde aos dados de
identificacido, que tem como objetivo caraterizar a amostra, através da ldade, Género, Habilitacao
profissional, Profissao, Tempo de servico, Tempo de servico na instituicao, e Tipo de instituigao. Na
segunda parte apresentam-se questoes relativas ao Programa Nacional de Saude Escolar de forma a obter
dados sobre conhecimento do PNSE, a aplicagao dos principios do PNSE, a formagao na area da Saude
Escolar e o tipo de formagao na area da Saude escolar. Na ultima e terceira parte as questoes estio
relacionadas com uma das intervengoes do PNSE que é a Promogao de Estilos de Vida Saudaveis e que
contempla os temas relativos a cada uma das areas prioritarias (Saude Mental, Saide Oral, Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Saude, Promociao da Seguranca e Prevencio de Acidentes, Salude
Sexual e Reprodutiva e Educagio para o Consumo). Em anexo (Anexo B) podemos observar o

questionario aplicado aos profissionais (El e AAE).

5.5. Aplicacao do Pré-teste

Esta etapa do pré-teste tem como finalidade evidenciar possiveis falhas na redacio do questionario. E
realizado através da aplicacao de alguns questionarios a sujeitos com carateristicas idénticas a populagio do
estudo. Depois de responderem ao questionario os inquiridos sido entrevistados a fim de obter

informacoes sobre as dificuldades encontradas. (Fortin, 1996)

O pré-teste foi aplicado a trés El e a trés AAE de duas instituicoes particulares de ensino da Pdvoa de
Varzim. Apos a andlise dos resultados do pré-teste e da entrevista efetuada com os profissionais, detetamos

a necessidade de proceder a alteragao de algumas questoes de forma a ficarem mais percetiveis e explicitas.
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5.6. Previsao do Tratamento, Analise e Apresentacao dos

Dados

Na investigagdo quantitativa, o investigador esta preocupado em colher dados que sejam observaveis e
quantificaveis, “O investigador adopta um processo ordenado, que o leva a percorrer uma série de etapas, indo da

definicdo do problema d obtengdo de resultados.” (Fortin, 1996, p. 22)

Os dados recolhidos durante o Diagnéstico de Situagao, nao traduzem por si sé as necessidades da
populagao, estes necessitam de ser trabalhados. A andlise dos dados produz resultados que sao

interpretados pelo investigador.

Neste estudo o método de anadlise de dados sera estatistico, no qual se efetuara uma analise descritiva dos
mesmos. Os resultados serao apresentados sob a forma de tabelas e graficos. A anadlise e discussao dos

resultados tera a mesma sequéncia que a do questionario.

5.7. Previsao dos Recursos

De acordo com TAVARES “a identificagdo dos recursos humanos, materiais e financeiros é essencial (...), ja que

da sua determinagdo dependerd todo o processo de Planeamento”. (Tavares, 1990, p. 71)
Deste modo sera agora apresentada a previsao de recursos efetuada:

v Recursos Humanos: equipa de trabalho constituida por duas alunas, Professor Orientador da UCP

e enfermeira da saude escolar da UCCLP;

v Recursos Materiais: computador, impressora, tinteiros, material de escritorio (caneta, lapis,

borracha, papel,...), telemovel, telefone e automovel;

v" Recursos Financeiros: combustivel utilizado nas deslocagoes;

v" Recursos Temporais: duragio do estigio (180 horas presenciais).
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5.8. Consideracdes Eticas

A realizagao de investigacao exige que sejam respeitados principios éticos, impondo obrigagdes relativas a
protecao dos individuos que aceitam participar num estudo de investigagao. A preocupagao ética deve estar
explicita em qualquer trabalho de investigagao que envolva seres humanos. O respeito pela autonomia da

pessoa é fundamental, num estudo s6 podemos incluir as pessoas que aceitam participar.

Durante o desenvolvimento do estudo forneceu-se informagao completa ao diretor / responsavel de cada
instituicao sobre o estudo, nomeadamente a sua natureza, objetivos, duracao e metodologias a utilizar, bem
como a importancia da sua participagao. Foi também entregue um pedido de autorizagao (Anexo C) por
escrito a cada diretor / responsavel das instituicoes. Informamos claramente os diretores / responsaveis de
cada instituicao que nao teriam qualquer risco associado e que a participagao dos El e AAE era voluntaria.
Foi efetuado o pedido para os profissionais responderem ao questionario e assim o consentimento foi

obtido através do seu preenchimento.

Respeitamos a confidencialidade e o anonimato da informagao fornecida. Durante o estudo nao foram

identificadas as instituigdes, nem os profissionais.

5.9. Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados foi efetuada no periodo compreendido entre 2| de Maio e 30 de Maio. A entrega dos
questionarios foi programada e niao programada, ou seja, foi efetuado contato telefénico prévio com a
maior parte das instituigoes, de forma a acordar o momento mais conveniente. Com trés das institui¢oes
nao foi possivel agendar préviamente o dia da entrega dos questionarios, mas estas foram de igual modo
muito receptivas. Os questionarios foram entregues ao diretor / responsavel de cada instituigao que os
distribuiu posteriormente pelos respetivos El e AAE. Nesse momento foi também entregue o pedido de

autorizagao e explicado o objetivo do estudo.

Para a recolha dos questionarios foi dada opgao a instituicdo do prazo de entrega, dentro dos nossos
limites. Deste modo, efetuamos a recolha dos questionarios, de acordo com as datas combinadas com os

directores / responsaveias pelas instituigoes.
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5.10. Tratamento Estatistico

O estudo estatistico foi efetuado utilizando o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
19.0 e Microsoft Office Excel 2007. No tratamento estatistico dos dados efetuou-se uma analise descritiva

dos mesmos.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentagao dos dados sera efetuada através de tabelas e graficos de modo a descrever de forma mais
objetiva a realidade em analise. Numa primeira parte proceder-se-a a caraterizagao da amostra, em termos
de idade, género, habilitagao profissional, profissiao, tempo de servico, tempo de servico na instituicao e
tipo de instituicdo. Na segunda e terceira parte serao desenvolvidos os temas correspondentes ao PNSE e

Promocio de estilos de vida saudaveis.

6.1. Caraterizacao da Amostra

A partir da andlise da tabela 9 constata-se que 42 % dos inquiridos encontram-se na faixa etaria dos 31 e 40
anos e aproximadamente 30 % apresenta uma idade entre 41 e 50 anos. Verifica-se também que a faixa
etaria menos representativa corresponde as idades superiores a 5| anos, com uma percentagem na ordem

dos 10%.

Tabela 9 - Idade

Até 30 anos 15 18,5 %
31 a 40 anos 34 42,0 %
41 a 50 anos 24 29,6 %
Mais que 51 anos 8 9,9 %
Total 8l 100,0 %
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Pela andlise da tabela |0 verifica-se que a amostra inquirida é maioritariamente feminina (94%).

Tabela 10 - Género

Nao responde 2 25%
Masculino 3 3,7%
Feminino 76 93,8 %

Total 8l 100,0 %

Ao visualizar a tabela || destaca-se a Licenciatura (43,2%) e o 9° ano (23,5%) como as habilitagdes mais
predominantes na populagao inquirida.

Tabela 11 - Habilitagdo Profissional

Doutoramento 0 0%
Mestrado 3 3,7%
Licenciatura 35 432 %
Bacharelato 2 2,5%
12° ano 15 18,5 %

9° ano 19 23,5%

6° ano 3 3,7 %

4° ano 4 4,9 %
Total 8l 100,0 %

Pela andlise da tabela 12 verifica-se que cerca de 48% dos inquiridos sao Educadores de Infancia e os
restantes 52% sao Auxiliares de Agao Educativa.

Tabela 12 - Profissdo

Educador (a) de Infancia

39 48,1 %
Auxiliar de Acdo Educativa 4?2 51,9 %
Total 8l 100,0 %
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A partir da visualizagao da tabela |13 constata-se que relativamente ao tempo de servigo cerca de 54% dos
inquiridos ja exerce fungoes ha mais de onze anos na profissao. Enquanto que 46% dos profissionais exerce

fungoes ha menos de 10 anos.

Tabela 13 - Tempo de Servico

Menos de 2 anos 6 74 %
2 a5 anos 17 21,0%

6 a 10 anos 14 17,3 %
Il al5 anos 20 24,7 %
Mais de 15 anos 24 29,6 %
Total 8l 100,0 %

No que refere ao tempo de servigo na instituicio podemos verificar pela tabela 14 que aproximadamente
28 % dos profissionais exercem fungoes no intervalo de Il a 15 anos. Pela mesma tabela observamos que

cerca de 37% dos profissionais inquiridos exercem fungoes na instituicao ha menos de 5 anos.

Tabela 14 - Tempo de Servico na Instituicdo

Menos de 2 anos 9 1,1 %
2 a5 anos 21 259 %

6 a 10 anos 13 16,0 %
Il al5anos 23 28,4 %
Mais de 15 anos |15 18,5 %
Total 8l 100,0 %

Na tabela |5 podemos observar que cerca de 59% dos inquiridos pertencem a IPSS e aproximadamente

41% pertencem a |P.

Tabela 15 - Instituicio

IP 33 40,7 %
IPSS 48 59,3 %
Total 81 100,0 %
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6.2. Programa Nacional de Saude Escolar

Nesta segunda fase do questionario abordou-se as questoes sobre o PNSE.

Depois da interpretagao da tabela 16 e grafico 2 podemos constatar que apenas 30% dos profissionais

inquiridos conhecem os contelidos do PNSE e que cerca de 22% nao responde ou nao sabe se conhece.

Tabela 16 - Conhecimento PNSE

Nao responde 2 25%

Sim 24 29,6 %

Nio 39 48,1 %

N3o sei 16 19,8 %
Total 8l 100,0 %

Grafico 2 - Conhecimento PNSE

Nao responde
2%

-

A questao relativa a aplicagao dos principios do PNSE era condicionada pela resposta anterior. Podemos
verificar pela observagiao da tabela 17 que cerca de 96% dos que responderam afirmativamente referem

aplicar os principios do PNSE.

Tabela 17 - Aplica Principios do PNSE (dos que referem anteriormente conhecer PNSE)

Sim 23 95,8 %
Nio 0 0%
Nao sei | 42 %
Total 24 100 %
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Quando questionados sobre a formagao na area de salde escolar verifica-se pela tabela 18 que 42% dos

inquiridos nao teve formagao ao longo do seu percurso académico / profissional sobre este tema.

Tabela 18 - Formacgio na area de Saude Escolar

Sim 44 54,3 %

Nio 34 42,0 %

Naio sei 3 3,7%
Total 8l 100,0 %

Dos profissionais que tiveram formacao na area da Saude Escolar verifica-se na tabela 19 e grafico 3 que
esta advém principalmente (34%) de uma unidade curricular especifica sobre o tema. Ainda com alguma
importancia surgem as agoes de formagao sobre o tema com 32%. Podemos também observar que apenas
I 1% refere que foi com contato com equipa de Saude Escolar que obtiveram a formagao na area de Salde
Escolar. Com 16% surge a opcao de outro tipo de formagao na area da saude escolar, em que obtivemos 7
inquiridos com o curso de primeiros socorros, um com formagao em saude infantil e outro com um curso

de cuidados a crianca.

Tabela 19 - Tipo de formacgdo na area de Saude Escolar

Unidade Curricular Especifica sobre tema 19 34 %
Tema integrado noutra unidade curricular 4 7%
Equipa de Satde Escolar 6 %

Ac¢des Formacgio sobre o tema 18 32%
Outra 9 16 %

Total 56 100 %

Grafico 3 - Tipo de formacdo na area de Saude Escolar

Tema integrado noutra
unidade curricular
7%
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6.3. Promocao de Estilos de Vida Saudaveis

O restante questionario foi dividido pelas areas prioritarias de intervencao na promogao de estilos de vida
saudaveis do PNSE que sao nomeadamente: salde mental, salde oral, alimentagao saudavel, atividade fisica,
ambiente e salude, promogao da seguranga de prevencao de acidentes, salde sexual e reprodutiva e

educacio para o consumo.

Foram ainda questionados os profissionais acerca de necessidade de formagao noutro tema que nio a
promogao de estilos de vida saudaveis ao que apenas 4 inquiridos responderam temas diversos

(socorrismo, relacionamento interpessoal, droga e doengas infetocontagiosas).

6.3.1.Saude Mental

Relativamente a saide mental podemos observar pela tabela 20 que a totalidade (100%) dos inquiridos
refere que a promogao de atividades e o desenvolvimento de competéncias em grupo e individuais
promovem a autoestima e autonomia da crianga e previnem comportamentos de risco, o que esta de
acordo com os projetos de promogao da saude mental que se baseiam no desenvolvimento de

competéncias pessoais e socias € o aumento da resiliéncia. (Ministério da Saude, 2007)

Tabela 20 - Promocio de Autoestima e Autonomia da crianca

N I ——

Sim 8l 100,0 %
Nio 0 0%
N3io sei 0 0%

Total 8l 100,0 %
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Do mesmo modo pela observagao da tabela 21 podemos verificar que 100% dos inquiridos conseguem

identificar que a forma de interagao dos adultos com a crianga pode influenciar a sua autoconfianga.

Tabela 21 - Autoconfianga da crianca e Intera¢do com adulto

Sim 8l 100,0 %

Nio 0 0%
Naio sei 0 0%

Total 8l 100,0 %

Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a salde mental podemos observar
pela tabela 22 e grafico 4 que cerca de 77% dos profissionais refere este tema como muito importante e

importante.

Tabela 22 - Saide Mental (necessidades)

Nao responde 2 25%
Nada importante 4 4,9 %
Pouco importante 13 16,0 %

Importante 27 33,3%
Muito importante 35 432 %
Total 8l 100,0 %

Grafico 4 - Saude Mental (necessidades)

Nao responde Nada importante
3% 5%
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6.3.2.Saude Oral

A promogao da Salde oral nas criangas visa a redugao da incidéncia, da prevaléncia das doengas orais,
melhorar conhecimentos e comportamento. Para as questes sobre a tematica da saide oral a consulta do

PNSO foi imprescindivel. Com base nas recomendagées do PNSO apresentamos os resultados seguintes.

Pela observagao do grafico 5 e tabela 23 podemos verificar que apenas 21% dos profissionais sabe
identificar a quantidade recomendada de fllor presente nas pastas dentifricas (1000 a |1500ppm) de acordo
com as orientagoes do PNSO. (Satde M. d., 2005). Verifica-se também que cerca de 35% dos inquiridos
nao sabe identificar e que aproximadamente 43% nao sabe identificar corretamente a quantidade de flGor

recomendada nas pastas dentifricas.

Tabela 23 - Quantidade recomendada de Flaor nos dentifricos

Nao responde | 1,2 %
250ppm a 500ppm 27 333 %
500ppm a 1000ppm 8 9,9 %
1000ppm a 1500ppm 17 21,0 %

Nao sei 28 34,6 %
Total 81 100,0%

Grafico 5 - Quantidade recomendada de Fluor nos dentifricos

Nao responde
1%
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Pela analise da tabela 24 podemos verificar que a maioria (78%) dos inquiridos identifica que a quantidade
de pasta dentifrica recomendada nas criangas do pré-escolar é o correspondente ao tamanho da unha do 5°

dedo da crianga, de acordo com as orientagoes do PNSO.

Tabela 24 - Quantidade de Pasta dentifrica recomendada

Nao responde I 1,2 %
Icm de dentifrico 6 7,4 %
Tamanho da unha 5° dedo da crianca 63 77,8 %
Preenchimento total dos filamentos da escova 3 3,7 %
N3io sei 8 9,9 %

Total 81 100,0 %

Pela visualizagao da tabela 25 e grafico 6 podemos afirmar que cerca de 62% dos profissionais inquiridos
costumam recomendar o bochecho com agua apés a escovagem dos dentes, apesar desta pratica nao ser
recomendada pois diminui a concentragao de pasta dentifrica fluoretada na cavidade oral de acordo com o

PNSO.

Tabela 25 - Recomendac¢do de Bochecho com agua ap6s escovagem

Sim 50 61,7%
Nio 20 24,7 %
N3io sei 2 2,5%
Nao se aplica 9 1,1 %
Total 8l 100,0 %

Grafico 6 - Recomendacdo do Bochecho com agua apés escovagem

Nio sei




®

Diagnostico de Situagdo  |caroucal  Ana Aratjo e Helena Saavedra
PORTO

Tendo em conta uma possivel parceria com a salide escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a salde oral podemos observar

pelo grifico 7 e tabela 26 que aproximadamente 94% refere este tema como muito importante ou

importante.

Tabela 26 - Saude Oral (necessidades)

Nao responde 2 25 %
Nada importante I 1,2 %
Pouco importante 2 25%

Importante 24 29,6 %
Muito importante 52 64,2 %
Total 81 100,0 %

Griafico 7 - Satde Oral (necessidades)

Nada importante

Nao responde .
Pouco importante

3% 1%
_— 2%
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6.3.3. Alimentacao Saudavel

A promogao da alimentagao saudavel contribui para a manutengao do estado de saude fisico e mental,
desempenha um papel fundamental na prevencao de doencgas (obesidade) e contribui para o adequado
crescimento e desenvolvimento das criangas. Os habitos alimentares das criangas sao aprendidos através da
experiéncia, observacio e educagio pelo que nio conseguem fazer uma escolha acertada dos mais
adequados as suas necessidades. O papel da familia e da escola, em especial os jardins-de-infincia assumem
uma elevada importancia na educagao de habitos alimentares saudaveis. (Nunes & Breda, 2001) Com base

nas recomendagoes de habitos alimentares saudaveis nas criangas analisamos as seguintes questoes.

Pela observagio da tabela 27 verificamos que cerca de 98% dos profissionais considera fundamental na
alimentacao saudavel das criangas incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas

proporgoes indicadas.

Tabela 27 - Alimentac¢do Saudavel

Incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos nas o
- 79 97,5 %
proporgcdes indicadas
Dar preferéncias as frutas e legumes porque é o que menos gostam 0 0%
Dar preferéncia aos lacticinios 0 0%
Incluir todos os grupos dando preferéncia aos laticinios | 1,2 %
Nao sei | 1,2 %
Total 81 100,0 %

Da andlise da tabela 28 observamos que a totalidade (100%) identifica a importancia do consumo de sopa

diariamente como parte integrante da dieta das criangas.

Tabela 28 - Sopa diaria

Sim 8l 100,0
Nio 0 0
N3io sei 0 0

Total 8l 100,0

47



®

Diagnostico de Situagdo  |caroucal  Ana Aratjo e Helena Saavedra
PORTO

Quando questionados acerca da promogao de ingestao vegetais no prato podemos constatar que a
totalidade (100%) dos inquiridos refere que esta é realizada conforme observamos na tabela 29.
Questionamos também acerca da forma de promogao de ingestdo de vegetais no prato cuja resposta era
livre, pelo que obtivemos variadas op¢oes. Pela analise do grafico 8 verificamos que a promogao de ingestao
de vegetais no prato na instituicao se faz através de vegetais crus (42%), vegetais cozidos (29%) e atividades

(4%). Também observamos que 25% das respostas nao especifica a forma com o promove a ingestao de

vegetais no prato.

Tabela 29 - Promocio de Vegetais no prato

8l 100,0 %

Sim

Nio 0 0%
N3io sei 0 0%

Total 81 100,0 %

32 29 %

Vegetais cozidos

Vegetais crus 46 42 %
Atividades para promocdo de ingestdo de vegetais 5 4%
Nao especifica 27 25 %

Total 110 100 %

Grifico 8 - Forma de Promocio de ingestdo de vegetais no prato

Actividades para promogio
de ingestdo de vegetais
4%
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Pela analise da tabela 30 e grafico 9 podemos observar que cerca de 51% dos inquiridos refere que a
quantidade de fruta diaria recomendada é de | a 2 porgdes e apenas aproximadamente 46% consegue
identificar corretamente a quantidade aconselhada de 3 porgoes. (Senra, Pinto, Faria, Carvalho, &

Magalhaes, 201 1)

Tabela 30 - Por¢oes de Fruta recomendada

Nao responde | 1,2 %
| a2 porgoes 41 50,6 %
No minimo 3 porg¢des 37 45,7 %
Nao sei 2 25%
Total 81 100,0 %

Grafico 9 - Porg¢oes de Fruta recomendada

Naio sei Nao responde
2% 1%

Depois da interpretagao da tabela 3| e grifico 10 quando questionados acerca da ingestio de doces na
instituicao verificamos que cerca de 62% dos inquiridos refere que as criangas ingeram doces na institui¢do.
As seguintes perguntas eram condicionadas pela anterior pois questionamos sobre a frequéncia
proveniéncia dos doces ingeridos na instituicdo. Quanto a frequéncia dos doces ingeridos na instituicao

podemos constatar, pela tabela 31, que 46% nao sabe a frequéncia de consumo e que outros 46%
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consideram que seja uma vez por semana. Seguidamente questionou-se os profissionais acerca da
proveniéncia dos doces e podemos constatar, pela tabela 31 que 19% provém da ementa escolar e que
76% de festas de aniversario. Nesta Ultima questao sobre a proveniéncia dos doces obteve-se maior

numero de respostas pois os inquiridos poderiam optar por uma ou varias opgdes (9 inquiridos

selecionaram 2 opgoes)

Tabela 31 - Ingestdo de Doces na Instituicdo

Sim 50 61,7 %
Nao 31 383 %
Nao sei 0 0%
Nao quero responder 0 0%
Total 81 100,0 %%
Frequéncia de ingestdo de Doces Frequéncia Percentagem
| vez por semana 23 46 %
2 a 3 por semana 4 85
4 ou mais semana por semana 0 0%
Naio sei 23 46 5
Total 50 100 %
Proveniéncia dos Doces Frequéncia Percentagem
Ementa escolar Il 19 %
Lanche trazido de casa 3 5%
Festas de Aniversario 45 76 %
Outro 0 0%
Nao sei 0 0%
Total 59 100 %

Griafico 10 - Ingestdo de Doces na Instituicdo

Nao quero responder
0%
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Relativamente ao consumo de liquidos nas criangas a agua é considerada a bebida de eleicao. Os
refrigerantes, sumos 100% fruta e bebidas tipo cha gelado siao ricos em aglcar pelo que devem ser
evitados. Ja os sumos naturais podem ser consumidos mas sem adigao de agucar. (Candeias, Nunes, Morais,
Cabral, & Silva, 2005). Assim pela visualizagio da tabela 32 podemos constatar que a totalidade dos
inquiridos (n=81) consegue identificar a 4gua como liquido mais importante na ingestao diaria das criangas.
Como foi dada a possibilidade de uma ou varias opgoes ainda verificamos que para além da agua os
profissionais ainda identificaram outros liquidos como os sumos naturais (n=19), os sumos 100% fruta

(n=10) e as bebidas tipo cha gelado (n=1).

Tabela 32 - Liquidos mais importantes

Agua 8l 73 %
Sumos Naturais 19 17 %
Sumos 100% fruta 10 9 %
Refrigerantes 0 0%
Bebidas tipo cha gelado | I %
Naio sei 0 0%

Total 11 100 %

51



®

Diagnostico de Situagdo  |caroucal  Ana Aratjo e Helena Saavedra
PORTO

Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a alimentagao saudavel podemos

observar pelo grafico | | e tabela 33 que aproximadamente 95,1% refere este tema como muito importante

ou importante.

Tabela 33 - Alimentacdo Saudavel (necessidades)

Nao responde 1,2 %

Nada importante 2 25%

Pouco importante | 1,2 %

Importante I 13,6 %

Muito importante 66 81,5 %

Total 8l 100,0 %
Griafico |1 - Alimentacdo Saudavel (necessidades)
Nao responde Nada importante Pouco importante

1% 2% / 1%
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6.3.4. Atividade Fisica

A atividade fisica e a salde estao intimamente relacionadas entre si. Esta € um meio de prevencao de
doengas e uma das melhores formas de promogao da saide. Previne e controla comportamentos de risco.
A atividade fisica regular é fundamental e traz beneficios substanciais em termos de saide para as criangas.
Segundo a OMS esta recomendado a realizagao de 60 minutos de atividade fisica diaria, moderada a intensa

nas criangas. (Satde M. d., 2012)

Questionamos os profissionais acerca dos beneficios da pratica regular de atividade fisica pelo que eram
dadas varias opgoes de escolha. A partir da andlise da tabela 34 e grafico 12 podemos verificar que apenas
41% dos inquiridos conseguiu identificar corretamente os beneficios da atividade fisica regular (diminuicao

do risco de obesidade, promogiao do bem-estar psicolégico, redugao do stress e controlo do peso).

Tabela 34 - Pratica regular de Atividade Fisica

A aumentar a TA | 0%
A diminuir o risco de obesidade 72 29 %
A promover o bem-estar psicolégico 70 29 %
A reduzir o stress 58 24 %
A controlar o peso 45 18 %
A aumentar o risco e doencas cardiacas 0 0%
Naio sei 0 0%
Total 246 100 %

Identificacdo dos beneficios da pratica regular de atividade fisica

Identifica corretamente 33 41%
Nao consegue identificar corretamente 48 59%
Total 81 100 %

Grifico 12 - Pratica regular de Atividade Fisica
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Quando questionados os profissionais acerca da frequéncia de atividade fisica variada na crianca podemos
observar pelo grafico |3 e tabela 35 que apenas cerca de 3% considera a pratica de pelo menos 60 minutos

por dia.

Tabela 35 - Frequéncia de Atividade Fisica

Apenas uma vez por semana 5 6,2 %
2 a 3 vezes por semana 70 86,4 %
Diariamente pelo menos 60 min 2 25%
Nao sei 4 4,9 %

Total 81 100,0 %

Griafico 13 - Frequéncia de Atividade Fisica

Nio sei Apenas uma vez
or semana
P

6%
Diariamente pelo menos
60 min
3%
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Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a atividade fisica podemos observar
pelo grafico 14 e tabela 36 que aproximadamente 93,8% refere este tema como muito importante ou

importante.

Tabela 36 - Atividade Fisica (necessidades)

1,2 %%

Nao responde

|
Nada importante I 1,2 %
Pouco importante 3 3,7 %
Importante 37 45,7 %
Muito importante 39 48,1 %
Total 8l 100,0 %

Grafico 14 - Atividade Fisica (necessidades)

Naio responde Nada importante
1% 1%

Pouco importante
4%
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6.3.5. Ambiente e Saude

O Ambiente e a Salde estao relacionados entre si. O ambiente pode influenciar a saide das criangas

positiva ou negativamente pelo que é importante intervir na interagao da crianga com o ambiente.

Nos cuidados com o sol a DGS refere que o fator do protetor solar usado pelas criangas deve ser superior
a 30. (Diregao Geral de Salude, 2012) Da analise da tabela 37 pode-se observar que aproximadamente 99%

dos profissionais consegue identificar corretamente o fator de protegao solar recomendado.

Tabela 37 - Fator do Protetor Solar

Até 30 0 0%
Até 45 I 1,2 %
50 ou mais 79 97,5 %
Adequado ao tom de pele da crianca I 1,2 %
Nao sei 0 0,0 %
Total 8l 100,0 %
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Pela consulta do site da DGS (Direcgao Geral de Saude, 2012) podemos constatar que os momentos ideais
de aplicagao de protetor de solar sao varios. Ao questionarmos sobre esses momentos os profissionais
poderiam selecionar uma ou varias opgoes. Pela analise da tabela 38 e grafico 15 verificamos que apenas
30% identifica corretamente os momentos de aplicacdo do protetor solar (30 minutos antes da exposi¢ao

solar, renovacao da aplicagao a cada 2h, no final da ida a 4gua ou de se secar).

Tabela 38 - Momentos de aplicacdo do Protetor Solar

5 ' 3%

Quando se inicia a exposicdo solar
30 min antes da exposicao solar 77 44 %
Renovar a aplicacdo a cada 2h 52 30 %
No final da ida a 4gua ou de se secar 31 18 %
Renovar a aplicacdo a cada 3h 10 5%
Basta a aplicacdo de | vez 0 0%
Naio sei 0 0%
Total 175 100 %
Identificacdo dos momentos de aplicacdo de protetor solar
Identifica corretamente 24 30%
Nao consegue identificar corretamente 57 70 %
Total 81 100 %

Grafico 15 - Momentos de aplicacdo do Protetor Solar (identificacdo)

Para uma protecao solar eficaz sao varias as medidas a ter em conta para além do uso do protetor solar:
evitar a exposicao solar entre as || e as |17 horas, sempre que se anda ao ar livre, deve-se usar roupas que
evitem a exposicdo direta da pele ao sol, usar chapéu e 6culos e aumentar a ingestao de liquidos (agua ou

sumos de fruta naturais, sem adi¢ao de agucar). (Direcgao Geral de Salude, 2012)
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Questionamos os profissionais sobre essas medidas e podemos verificar que cerca de 12% refere que o
protetor solar ¢ suficiente (tabela 39). Dos que responderam que o protetor solar nao era suficiente para
uma protegao solar eficaz perguntamos quais as outras medidas que costumam adotar. Em texto livre os
inquiridos especificaram as medidas e através da observacao da tabela 39 verificamos que mais de metade
identifica o uso de chapéu (n=59) e o uso de roupa apropriada (n=48), mas apenas 4 profissionais identifica

a hidratagao e 8 o uso de chapéu.

Tabela 39 - Protecdo Solar

Sim 10 12,3 %

Nio 69 852 %

N3io sei 2 2,5%
Total 8l 100,0 %

Outras medidas a adotar na Protecido Solar

Chapéu 59 39%
Roupa apropriada 48 31%
Hordrios solares 16 10%
Hidratagao 4 3%
Sombra 18 12%
Oculos 8 5%
Total 153 100

A lavagem correta das maos € a forma mais simples e eficaz de reduzir a transmissao de infecao e protege
o proprio e os que o rodeiam. E importante que as criangas conhegam os beneficios da correta lavagem das

maos e desta forma garantimos que esta pratica se torne um habito ao longo da vida. (Infegao, 2012)

Questionamos os profissionais acerca da importancia da higiene das maos na redugio de infegcoes entre as
criangas. Pela andlise da tabela 40 podemos observar que cerca de 98% dos inquiridos refere que essa

medida é uma das mais simples e efetiva na redugao das infegoes entre as criangas.

Tabela 40 - Higienizacdo das maos

Sim 79 97,5 %

Nio | 1,2 %

N3io sei | 1,2 %
Total 8l 100,0 %
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A lavagem das maos deve fazer parte da rotina das criangas, especialmente apos a ida a casa de banho e
antes e apos as refeigoes. (Infecao, 2012) Na seguinte questao perguntamos aos profissionais se as criangas
tém por habito lavar as maos antes da ida a casa de banho e antes e apos as refeigoes. Pela analise da tabela

4| podemos verificar que aproximadamente 98% dos inquiridos refere essa pratica como habito.

Tabela 41 - Lavar maos antes/apos refeicoes e ida casa de banho

Sim 79 97,5 %

Nio | 1,2 %

N3io sei | 1,2 %
Total 8l 100,0 %

Para uma correta higiene corporal é preciso ter em conta o procedimento mais correto que sera lavar da
zona mais limpa para a mais suja. Aos questionarmos os profissionais podemos constatar pela tabela 42 que

cerca de 73% considera essa pratica como mais correta.

Tabela 42 - Higiene Corporal

Sim 59 72,8 %

Nio 12 14,8 %

Naio sei 10 12,3 %
Total 8l 100,0 %
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Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente ao ambiente e sallde podemos
observar pelo grafico 16 e tabela 43 que aproximadamente 89% refere este tema como muito importante

ou importante.

Tabela 43 -Ambiente e Saude (necessidades)

Nao responde 3 3,7 %
Nada importante I 1,2 %
Pouco importante 5 6,2 %

Importante 32 39,5 %
Muito importante 40 494 %
Total 8l 100,0 %

Griafico 16 - Ambiente e Saude (necessidades)

Nao responde Nada importante
4% 1%

Pouco importante
6%
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6.3.6.Promocao da Seguranca e Prevencao de

Acidentes

Os acidentes com criangas podem causar mortes, deficiéncias e internamentos. A promogao da seguranga e

prevencao de acidentes torna-se entao assim fundamental em meio escolar.

Na utilizacao de cadeira de transporte de criangas em automovel sao algumas as regras a ter em conta, tais
como: estar apropriada a idade, altura e peso da crianga e deve estar aprovada de acordo com norma
internacional. (ULSM, 2012) Ao questionarmos sobre essas regras os profissionais poderiam selecionar uma
ou varias opgoes. Verificamos que 52% dos inquiridos consegue identificar corretamente as duas regras

fundamentais pela visualizagao da tabela 44.

Tabela 44 - Transporte de criancas no automovel

R,

Ser instalada no banco frente sempre que possivel 0 0%
Estar apropriada apenas a idade e peso da crianca 7 5%
Estar apropriada a idade, altura e peso da crianca 59 46 %
Deve estar aprovada de acordo com norma internacional 62 48 %
Nao sei | I %
Total 129 100 %

Identificacdo dos critérios de transporte de criancas no

automovel
Identifica corretamente 42 52 %
Nao consegue identificar corretamente 39 48 %
Total 81 100 %

A segunda maior causa de morte acidental em criangas em Portugal é o afogamento. (APSI, 2002 - 2010)
Uma crianga pode morrer afogada em poucos minutos de forma silenciosa mesmo com poucos

centimetros agua. Questionamos os profissionais acerca da quantidade / altura de agua necessaria para o
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afogamento da crianga. Pela observacgio da tabela 45 e grafico |17 podemos constatar que apenas cerca de

35% consegue identificar corretamente a quantidade de agua minima necessaria.

Tabela 45 - Afogamento

Nao responde I 1,2 %

I metro de agua 3 37%

30 a 50 cm de agua 43 53,1 %
Distancia entre ouvido e nariz 28 34,6 %
Naio sei 6 7,4 %

Griafico 17 - Afogamento

Nao
Nio sei responde | metro de agua
7% 1% 4%

Nas seguintes questoes abordamos dificuldades de atuagao em diversas situagdes dos profissionais no
contexto escolar.

Quando questionados acerca da dificuldade de atuar em situagoes de emergéncia / urgéncia com criangas,

verificamos pela analise da tabela 46 que cerca de 83% dos profissionais nao a apresenta.

Tabela 46 - Situaciao de Emergéncia

Sim 4 4,9 %
Nao 67 82,7 %
Nao sei 10 12,3 %
Total 81 100,0 %
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Quando questionados acerca da dificuldade em atuar quando uma crian¢a tem uma ferida, verificamos pela

analise da tabela 47 que cerca de 91% dos profissionais nao a apresenta.

Tabela 47 - Ferida

Nao responde I 1,2 %

Sim 5 6,2 %

Nao 74 91,4 %

Nao sei I 1,2 %
Total ] 100,0 %

Quando questionados acerca da dificuldade em atuar quando uma crianga desmaia, verificamos pela analise

da tabela 48 que cerca de 57% dos profissionais nao a apresenta.

Tabela 48 - Desmaio

Sim 12 14,8 %

Nio 46 56,8 %
Naio sei 23 284 %

Total 8l 100,0 %

Quando questionados acerca da dificuldade em atuar quando uma crianga tem convulsoes, verificamos pela

analise da tabela 49 que cerca de 48% dos profissionais nao a apresenta. Mas aproximadamente 36% refere

nao saber sem tem ou nao dificuldade e 16% refere ter.

Tabela 49 - Convulsdes

Sim 13 16,0 %

Nao 39 48,1 %
Nao sei 29 358 %

Total 81 100,0 %
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Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a promogao da seguranca e

prevencao de acidentes podemos observar pelo grifico |8 e tabela 50 que aproximadamente 95% refere

este tema como muito importante ou importante.

Tabela 50 - Promocido de Seguranca e Prevencido de Acidentes (necessidades)

Nao responde

2 2,5%

Nada importante I 1,2 %

Pouco importante I 1,2 %
Importante 23 28,4 %
Muito importante 54 66,7 %
Total 81 100,0 %

Griafico 18 - Promocdo de Seguranca e Prevencdo de Acidentes (necessidades)

Nada importante

Nao responde 1%

3%

Pouco importante
1%
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6.3.7.Saude Sexual e Reprodutiva

Segundo o PNSE a abordagem da saide sexual e reprodutiva deve-se iniciar nos jardins-de-infincia. “A
Educagdo Sexual em meio escolar é uma oportunidade para a Educagdo. Permite trabalhar, com os alunos, vectores
fundamentais para o seu percurso como pessoas: o respeito pelo outro; a igualdade de direitos entre homens e
mulheres; a recusa de todas as formas de violéncia, sobretudo a rejeicdo da violéncia no campo da sexuadlidade; a
importdncia da comunicacdo e envolvimento afectivos; a promogdo da saude fisica e mental. Possibilita, também,

informar com credibilidade e aumentar o conhecimento.” (Sampaio, 2010, p. |)

Questionamos os profissionais acerca da educagao para os afetos e a importancia da afetividade para uma
vivéncia futura de uma sexualidade saudavel. Pela anilise da tabela 5|1 podemos observar que

aproximadamente 90% dos inquiridos considera essa pratica importante.

Tabela 51 - Afetos e Sexualidade

Sim 73 90,1 %

Nio 2 2,5%
Naio sei 6 74 %

Total 8l 100,0 %

“«

. a maioria dos abusos sexuais cometidos contra

Relativamente ao abuso sexual podemos afirmar que
criancas e adolescentes ocorre dentro de casa e sdo perpetrados por pessoas préximas, que desempenham papal
de cuidador destas,” (Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado, 2005, p. 341). Ao questionar os profissionais
acerca desta problematica podemos observar pela analise da tabela 52 que cerca de 91% refere que estes

abusos podem ser cometidos por conhecidos ou familiares.

Tabela 52 - Abuso sexual

Sim 74 91,4 %

Nio 4 4,9 %
N3io sei 3 3,7%

Total 8l 100,0 %
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“A sexudlidade faz parte da vida e estd ligada ao desenvolvimento global do individuo, constituindo um dos
elementos da persondlidade. De alguma forma, os relacionamentos, o equilibrio emocional e a manifestacdo de
sentimentos do individuo dependem de um boa evolu¢do da sexualidade, durante as etapas da infdncia a
adolescéncia.” (Costa, Lopes, Souza, & Patel, 2001, p. 217) Deste modo os vinculos afetivos estabelecidos na
infincia com figuras de apego (pais, El, AAE) podem influenciar a vivéncia da vida sexual adulta. Quando
questionados os profissionais podemos observar pela tabela 53 que cerca de 73% dos profissionais refere
que os vinculos afetivos estabelecidos na infincia com figuras de apego podem afetar a vivéncia da vida

sexual adulta.

Tabela 53 - Vinculos e Sexualidade

Sim 59 72,8 %

Nio I 13,6 %
N3io sei Il 13,6 %

Total 8l 100,0 %

Segundo Pedro Terceiro “A masturbagdo infantil decorre de um desenvolvimento para um autoconhecimento,
onde a crianga percebe que parte do corpo lhe da prazer. Muitas vezes os pais sofrem de angustia, sentimentos de
culpa, por ndo entenderem que a masturbagdo na inféncia € algo sadio...” (Terceiro, 2011, p. 7) podendo assim
considerar-se como parte normal do desenvolvimento da crianga. Perguntamos aos profissionais se a
masturbagao nas criangas pode prejudicar a saude. Pela anilise da tabela 54 podemos observar que 84%

refere que nao é prejudicial e que cerca de 12% nao sabe.

Tabela 54 - Masturbac¢io e Saude

Sim 3 37%

Nio 68 84,0 %

Naio sei 10 12,3 %
Total 8l 100,0 %
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Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a salide sexual e reprodutiva

podemos observar pela tabela 55 e grafico 19 que aproximadamente 70% refere este tema como muito

importante ou importante.

Tabela 55 - Saude Sexual e Reprodutiva (necessidades)

Nao responde 25 %
Nada importante 9 1,1 %
Pouco importante 13 16,0 %

Importante 34 42,0 %
Muito importante 23 28,4 %
Total 8l 100,0 %

Grifico 19 - Satude Sexual e Reprodutiva (necessidades)

Naio responde

3% Nada importante
11%
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6.3.8.Educacao para o Consumo

Segundo o PNSE “Uma prevencdo eficaz do consumo de drogas inicia-se com uma boa satde mental, promog¢do
de competéncias pessoais e sociais e intervencdo ao nivel da prevencdo do tabagismo e do abuso de dlcool. {(...)
prevengdo dos comportamentos de risco, encontra-se na promogdo do controlo voluntdrio do impulso de consumir
substdncias nocivas e na intervencdo grupal e social neste dominio.” (Ministério da Satde, 2007). Segundo o
PNSE podemos considerar como substancias licitas o tabaco, alcool e utilizagdo indevida de medicamentos.
Quando questionados os profissionais podemos verificar pela tabela 56 que aproximadamente 93%

considera o alcool, tabaco e medicagao como drogas.

Tabela 56 - Drogas

Sim 92,6 %

Nio 5 6,2 %

N3io sei | 1,2 %
Total 8l 100,0 %

As criangas sao um dos grupos mais vulneraveis e infelizmente sofrem cada vez mais cedo com as
consequéncias relacionadas com excesso do consumo (obesidade, consumo de alcool, tabaco, drogas).
Questionamos os profissionais quanto a prevengao de consumos e comportamentos de risco nas criangas.
Ao observar a tabela 57 contatamos que cerca de 80% considera que a prevengao de consumos nocivos e

comportamentos de risco se deve iniciar nas criangas.

Tabela 57 - Prevencdao de Consumos Nocivos

Sim 65 80,2 %

Nio 15 18,5 %

Nio sei | 1,2 %
Total 8l 100,0 %
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Tendo em conta uma possivel parceria com a saude escolar questionou-se os inquiridos sobre a prioridade
dos temas do PNSE que considera ter mais necessidades. Relativamente a Educagao para o consumo

podemos observar pela tabela 58 e grafico 20 que aproximadamente 63% refere este tema como muito

importante ou importante.

Tabela 58 - Educacdo para o Consumo (necessidades)

Nao responde
Nada importante 10 12,3
Pouco importante 19 23,5
Importante 30 37,0
Muito importante 21 259
Total 8l 100,0

Grifico 20 - Educacio para o Consumo (necessidades)

Nao responde
1%
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7. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Na metodologia do Planeamento de Saude surge como segunda fase a definicao de prioridades. A definicao

de prioridades torna-se assim uma fase muito importante do planeamento em saide pois a partir desta

tudo se desenvolve. Esta surge de uma necessidade de planeamento, onde perante a pertinéncia de

problemas levantados e tendo em mente uma utilizagio eficiente dos recursos e a otimizagao dos

resultados a atingir, é necessario proceder a uma priorizagao de problemas, no sentido de definir quais os

que se devem tentar solucionar primeiro. (Tavares, 1990)

Assim, pretende-se estabelecer prioridades sobre os problemas e as necessidades identificadas nos quais é

essencial intervir. Deste modo foram identificadas os seguintes problemas que podemos observar na tabela

59.

Tabela 59 - Problemas Identificados

Pl 48% dos profissionais nao conhece o os conteidos do PNSE e 20% nao sabe se conhece;
77% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da saude
P2 P P P g
mental numa possivel parceria com a saude escolar
. 79% dos profissionais nao identifica corretamente a quantidade recomendada de flior nos
P
dentifricos e 62% recomenda o bochecho com agua apds escovagem;
gua ap 3
P4 94% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da saude
oral numa possivel parceria com a salde escolar;
o 53% dos profissionais nao identifica corretamente as porgoes de fruta recomendadas
diariamente;
95% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da
Pé

alimentagao saudavel numa possivel parceria com a saude escolar;
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59% dos profissionais nao consegue identificar corretamente os beneficios da pratica
regular de atividade fisica;

98% dos profissionais nao identifica corretamente a frequéncia de atividade fisica diaria

recomendada nas criangas;

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

fisica numa possivel parceria com a satde escolar;

70% dos profissionais nao consegue identificar corretamente os momentos de aplicagao do

protetor solar;

Numero reduzido de profissionais que refere o uso de 6culos e hidratagio como outras

medidas a adotar na protecao solar;

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

e saude numa possivel parceria com a saude escolar;

48% dos profissionais nao consegue identificar corretamente as regras de utilizacao de

cadeira para crianga no automovel;

64% dos profissionais nao identifica corretamente a quantidade de agua necessaria para

uma crianga ser vitima de afogamento;

43% dos profissionais considera ter dificuldade ou nao sabe se tem dificuldade em atuar em

caso de desmaio numa crianga;

52% dos profissionais considera ter dificuldade ou nao sabe se tem dificuldade em atuar em

caso de convulsdes numa crianga;

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

da seguranga e prevencao de acidentes numa possivel parceria com a satde escolar;

70% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem Salde sexual

e reprodutiva numa possivel parceria com a salde escolar;

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

para o consumo numa possivel parceria com a saude escolar.
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Para a priorizacao das necessidades encontradas recorreu-se a um grupo de quatro peritos, este grupo era
constituido pela Enf* Coordenadora da UCCLP — Enf?® Clara Soares (Especialista em Enfermagem
Comunitaria), pela Enf* Responsavel pela Saide Escolar - Enf.* Carmen Vieira (Especialista em Enfermagem
Comunitaria) e duas enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatria — Enf.” Eliana e
Enf.* Sénia. Apos consenso de peritos ficou decidido dar resposta a trés das areas prioritarias de promogao

de estilos de vida saudaveis nas criangas de acordo com o PNSE:

v Sadde Oral (P3, P4);

v Atividade Fisica (P7,P8,P9);

v" Ambiente e Saude (P10, PI[,P12).

Com base nas trés areas prioritarias de Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas criangas do PNSE irdo

ser desenvolvidos os projetos de intervengao na segunda parte do estagio — Médulo .
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8. CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho constituiu uma oportunidade de aprendizagem muito relevante no nosso
percurso enquanto enfermeiras, pelo desenvolvimento de um conjunto de competéncias na area de

Enfermagem Comunitaria.

Com o término deste trabalho aprofundamos conhecimentos na area de Planeamento em Salde. Na
atualidade a expressio “escassez de recursos” é repetida vezes sem conta, contudo um correto
planeamento de atividades, estabelecimento de prioridades e selecao de recursos disponiveis, permite-nos
otimizar a prestagao de cuidados de salde. Desta forma a conjugagao da eficacia e eficiéncia fardo sentido e
contribuirdo para o atingimento de objetivos, metas e indicadores que tornem visiveis o trabalho dos
enfermeiros e que possam ser traduzidos em ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem,

tendo sempre como foco de atengio o utente / familia / comunidade.

Concluida esta primeira etapa do processo de Planeamento em Salude - Diagnéstico de Situagao, podemos
afirmar que seguimos todas as etapas do planeamento e pressupostos de investigacio. Planeamos,
executamos e avaliamos os resultados com o rigor cientifico exigivel com vista a identificar necessidades

numa amostra da comunidade

Como principais dificuldades salientamos o tempo de estagio previsto que nos obrigou a um planeamento e
estabelecimento de prioridades bastante criterioso, para que pudéssemos cumprir as exigéncias do Plano
de Estudos. Também a elaboragio do instrumento de colheita de dados revelou-se bastante trabalhosa
levando a um reajuste do delineado. Relativamente a sistematizagao de ideias e organizagao do trabalho,
julgamos que os obstaculos foram superados sem dificuldades. Outro obstaculo surgiu relativamente ao

tratamento de dados, devido a falta de experiéncia e conhecimentos nesta area.

Relativamente aos objetivos tragados para este Estagio, consideramos que de um modo geral foram

globalmente atingidos.
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Anexo A

Distribuicao dos Profissionais pelas Instituicoes
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Jardins-de-infancia (IP e IPSS)

da area de abrangéncia da UCC Leca da Palmeira — Saiude Escolar

Rua Santos Lessa n°

Palmeirinha IP 229950917 2 I
385 r/c
Rua Congosta do
A Minha Escola IP 229953843
Abade n° 73
Lecada Rua Humberto
O Barquinho IP 229966335 7 4
Palmeira Cruz n° 584
Rua Pinto de
Os Eres IP 229965863
Aratjo, 2, 4, 6

Praceta Sao Miguel
O Betucho IP 229954236 2 3
Arcanjo 63/67

St Cruzdo  Jardim Infantil Maria

IPSS 229951009 Rua de S. Bras 5 7
Bispo do Rosario
Infantario Divino 229942156 Largo Dr. Fernando
IPSS 712
Salvador Csprl.geral@gmail.com Aroso, 23/27
Lavra Travessa Padre
229957937
Inforcity IP Manuel Teixeira 2 2
Inforcity@netcabo.pt
Melo n°221
Centro Paroquial
Perafita Padre Angelo IPSS 229996731 Largo Igreja 8 13

Ferreira Pinto
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Anexo B

Questionario
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CATOLICA
PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

Objetivo
O presente questionario destina-se a um estudo sobre a Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas

criangas no ambito do Programa Nacional de Satde Escolar.

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

Palmeira, Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo)

Requerentes

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

Escolar).

Confidencialidade

As respostas sao anonimas e confidenciais.

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

9

sel .

Devolucao

Solicitamos que depois de preenchido devolva ao responsavel da instituigao.

Agradecemos, desde ji, a sua colaboracdo sem a qual ndo seria possivel a realizacdo deste

trabalho.
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1.6.

I. Dados de Identificacdo

Idade: (Assinale com uma cruz a resposta)

Até 30 anos

31 a 40 anos

4] a 50 anos

Mais que 51 anos

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

Masculino

Feminino

Habilitacdo profissional: (Assinale com uma cruz a ou as habilitagées que possui)

Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharelato

12° ano

9° ano

6° ano

4° ano

Outro: Qual?

Profissao: (Assinale com uma cruz a resposta)

Educador (a) de Infancia

Assistente Operacional/ Auxiliar de A¢ao Educativa

Tempo de servico: (Assinale com uma cruz a resposta)

Menos de 2 anos

2 a5 anos

6a 10 anos

Il al5anos

Mais de |5 anos

Tempo de servico na instituicdao: (Assinale com uma cruz a resposta)

Menos de 2 anos

2 a5 anos

6a 10 anos

Il al5anos

Mais de |5 anos

Exerce fungcdes em que instituicdo: (Assinale com uma cruz a resposta)

Instituicao Pablica

Instituicao Privada

IPSS (Instituicao Particular de Solidariedade Social)
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2. Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

2.1. Conhece os contetidos do Programa Nacional de Saiude Escolar (PNSE)? (Assinale com uma cruz a
resposta)
Sim
Nao
Naio sei
2.1.1. Se sim, aplica os principios do PNSE? (Assinale com uma cruz a
resposta)
Sim
Nao
Nao sei

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

Sim
Nao
Nao sei

2.2.1. Se sim, qual (ais)? (Assinale com uma cruz a ou as respostas)
Unidade Curricular especifica sobre tema

Tema integrado noutra unidade curricular

Equipa de Satde Escolar

Acgdes de formagao sobre o tema
Outra Qual?

3. Promocao de Estilos de Vida Saudaveis

3.1. A promocgido de atividades e o desenvolvimento de competéncias em grupo e individuais

promovem a autoestima e autonomia da crianca e previnem comportamentos de risco?
(Assinale com uma cruz a resposta)

Sim
Nao
Naio sei

3.2, A forma de interacdao dos adultos com a crianca pode influenciar a sua autoconfianga? (Assinale
COM uma cruz a resposta)

Sim
Nao
Naio sei
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

250ppm a 500 ppm

500ppm a 1000ppm

1000ppm a 1500 ppm

Naio sei

Que quantidade de pasta dentifrica estd recomendada na escovagem das criancas do pré-
escolar? (Assinale com uma cruz a resposta)

| cm de dentifrico

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

Preenchimento total dos filamentos da escova

Nao sei

Costuma recomendar o bochecho com agua apé6s a escovagem de dentes as criancgas? (Assinale
Ccom uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Naio sei

Nao se aplica

Que principio considera fundamental na alimentacao saudavel das criancas? (Assinale com uma
cruz a resposta)

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

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

Dar preferéncia aos laticinios

Incluir todos os grupos dando preferéncia aos laticinios

Nao sei

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

Sim

Nao

Nao sei

A instituicio promove ingestdo de vegetais no prato? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Naio sei

Nio quero responder 3.8.1. Se sim, de que forma?

Quantas porg¢des de fruta sio recomendadas no consumo diario das criancas do pré-escolar?
(Assinale com uma cruz a resposta)

| a2 porgoes

No minimo 3 porgoes

Naio sei
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

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

Sim

Nao

Nao sei

Nao quero responder

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

| vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

Nao sei

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

Ementa escolar

Lanche trazido de casa pelas criangas

Festas de aniversario
Outro: Qual?
Nao sei

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

Agua

Sumos naturais

Sumos 100% fruta

Refrigerantes

Bebidas tipo cha gelado

Nao sei

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

A aumentar a tensao arterial

A diminuir o risco de obesidade

A promover o bem-estar psicologico

A reduzir o “stress”

A controlar o peso

A aumentar o risco de doencas cardiacas

Naio sei

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

Apenas uma vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Diariamente pelo menos 60 minutos

Nao sei
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3.14.

3.15.

3.16.

3.18.

3.19.

3.20.

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

Até 30

Até 45

50 ou mais

Adequado ao tom da pele da crianga

Nao sei

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

Quando se inicia a exposigdo solar

30 minutos antes da exposigio solar

Renovar a aplicagao a cada 2 horas

No final da ida agua ou de se secar

Renovar a aplicagao a cada 3 horas

Basta a aplicagao de uma vez

Nao sei

Considera que a aplicagdo apenas de protetor solar é suficiente para uma boa protecdo solar
nas criancgas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

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

Considera a higienizacdo das maos uma das medidas mais simples e mais efetivas na reduc¢do
das infe¢cGes entre as criangas? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Naio sei

As criancas tém por habito lavar as maos quando vdao a casa de banho e antes / apods as
refeicoes? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim

Nao

Naio sei

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

Sim

Nao

Naio sei

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

Ser instalada no banco da frente sempre que possivel

Estar apropriada apenas a idade e peso da crianga

Estar apropriada a idade, altura e peso da crianga

Deve estar aprovada de acordo com norma internacional

Naio sei
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3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

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

| metro de agua

30 a 50 cm de agua

Distancia entre o ouvido e nariz

Naio sei

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

Sim

Nao

Nao sei

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

Sim

Nao

Naio sei

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

Sim

Nao

Nao sei

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

Sim

Nao

Naio sei

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

Sim

Nao

Naio sei

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

Sim

Nao

Naio sei

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

Sim

Nao

Nao sei
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3.29. Nas criangas a masturbac¢do pode prejudicar a saade? (Assinale com uma cruz a resposta)

Sim
Nao
Naio sei

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

Sim
Nao
Naio sei

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

Sim
Nao
Naio sei

Nao quero responder

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

Nada importante | |
Pouco importante | 2
Importante 3
Muito importante | 4
1 {2]|3]|4

Satde Mental

Satde Oral
Alimentacao saudavel
Atividade fisica
Ambiente e salde

Promocgao da seguranca e prevencao de acidentes

Saude sexual e reprodutiva

Educagao para o consumo

Outro tema Qual:

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

Obrigado pela colaboracao!
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Exmo. Sr. (°). Diretor(a) do Jardim de Infancia

Leca da Palmeira, Maio de 2012

Enf* Ana Cristina da Silva Araljo e Enf? Helena Sofia Gomes Saavedra, alunas do Mestrado
Profissional em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, encontrando-se a efectuar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca
da Palmeira, vém por este meio requer autorizagio para aplicagio de um questionario aos Educadores (as)
de Infincia e Auxiliares de Agao Educativa (Assistentes Operacionais) relativo ao tema Promocgao de Estilos
de Vida Saudaveis nas criangas, que se envia em anexo para conhecimento.

Apos o diagnostico de situagao (aplicagdo dos questionarios) e a identificacao das necessidades
prioritarias pretende-se desenvolver projetos de intervengao adequados.

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

No final comprometem-nos a fornecer os dados resultantes do trabalho realizado, se solicitado.

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf* Ana Arauljo Enf* Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.? Carmen Vieira
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Lista de Siglas e Abreviaturas

AES
AO
cs
CSLP
CSLP-SR
CSLP
ECTS
El
Enf?
Enfe
ESEP
ICS

IPSS
PNPSO
PNSE
Sra.
Sta.
uc
ucc
UcCcCLP
UCCLP SE
ucp

ULSM

Acdo de Educacdo para a Saude
Assistente Operacional
Centro de Saude
Centro de Saude de Lega da Palmeira
Centro de Saude de Lega da Palmeira — Sala de Reunides
Centro de Saude de Lega da Palmeira
European Credit Transfer and Accumulation System
Educadores de Infancia
Enfermeira
Enfermeiro
Escola Superior de Enfermagem do Porto
Instituto de Ciéncias da Saude
Instituicdo Particular
Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Programa Nacional de Promogdo de Saude Oral

Programa Nacional de Saude Escolar

Senhora

Santa
Unidade Curricular
Unidade de Cuidados na Comunidade
Unidade de Cuidados na Comunidade de Le¢a da Palmeira
Unidade de Cuidados na Comunidade de Lega da Palmeira — Saude Escolar

Universidade Catdlica Portuguesa

Unidade Local de Saude de Matosinhos
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento surge no ambito da Unidade Curricular — Estagio, inserida no 52 Curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade
Catdlica Portuguesa do Porto. A UC estd organizada em trés Mddulos de Estagio, sendo este relatério
relativo ao Mdédulo Il do Estagio. Constituido por 10 ECTS, correspondente a 250 horas, das quais 180 horas
foram presenciais. O estdgio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
(UCCLP) — Saude Escolar, integrada na Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), no periodo

compreendido entre 1 de outubro a 23 de novembro de 2012.

O segundo Mddulo de Estagio tem como objetivo principal o desenvolvimento de um Projeto de
Intervengdo, em que os alunos devem demonstrar conhecimentos e competéncias na area de Planeamento

em Saude.

O objetivo geral a atingir com a realizacdo deste trabalho consiste na descricdo das atividades
desenvolvidas, em contexto clinico com vista a dar resposta a segunda etapa do Processo de Planeamento

em Saude — Projeto de Intervengdao. Como objetivos especificos deste relatdrio enunciam-se:

Avaliar as estratégias de intervencdo e atividades para a populagdo, face as necessidades
obtidas com o Diagndstico de situacdo;

Identificar os objetivos gerais, especificos e operacionais do projeto de intervengao;

Fazer uma analise sobre os resultados obtidos;

Dar resposta a uma necessidade sentida pela UCCLP — Saude escolar;

Dar cumprimento a uma exigéncia pedagdgica;

Demostrar o percurso pessoal ao longo do estagio.

Na conjetura atual do sistema de salude nacional e internacional, o Planeamento em Saude reveste-se de
grande importancia, sendo um processo continuo e dindmico e considerado por Tavares como “um auxiliar
na tomada de decisGo que permite uma racionaliza¢Go na aplicagdo de recursos da saude”. (Tavares, 1990
p. 14) O mesmo autor faz referéncia aos dois principios bdsicos de distribuicdo de recursos: equidade e
eficiéncia. Corroborando esta ideia, a DGS no documento do Plano Nacional de Saude 2004-2010, afirma

que, “O planeamento na saude é definido, tipicamente, como um processo para estabelecer prioridades
9
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consensuais, objectivos e actividades para o sector da saude, a luz das politicas adoptadas, das intervengbes
seleccionadas e das limitagdes dos recursos.” (Direccdo Geral de Saude, 2004, p. 23) A necessidade de

planear decorre da escassez dos recursos disponiveis e das multiplas necessidades das populagoes.

O processo de Planeamento, como método de trabalho com bases cientificas, € uma das competéncias
especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria que deve ser implementado nos
diversos contextos da pratica. Ao processo de planeamento em saude estdo subjacentes varias etapas,
nomeadamente, diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo. (Imperatori &

Giraldes, 1986)

A Fixacdo de Objetivos, a Selecao de Estratégias, a Elaboragdo do Projeto, a Execugao e Avaliagdo consistem
nas ultimas etapas do Planeamento em Salde para dar respostas as necessidades detetadas e priorizadas

no Diagndstico de Situagdo. (Tavares, 1990).

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: abordagem da tematica do projeto de intervencdo

seguidamente os projetos implementados com respetiva avaliacdo e por fim a conclusao.

10
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2. PROJETO: PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS NAS CRIANCAS

A drea programatica selecionada para este trabalho foi a Salde Escolar, que é fundamental no dmbito dos
Cuidados de Saude Primarios pelo seu processo de promog¢do e manutencdo da saude na escola,
permitindo desenvolver competéncias na comunidade educativa, melhorando o seu nivel de bem-estar
fisico, mental e social dos alunos. O Plano Nacional de Saude 2004 — 2010 define algumas orientacGes
estratégicas para a obtencdo de “mais saude” para todos, centrado em programas nacionais e com base em
“settings”, com particular aten¢do na Escola. A saude escolar é o referencial do sistema de saude para o

processo de promogao e educagdo para a saude na Escola.

O Programa Nacional de Saude Escolar destina-se a toda a comunidade educativa (educadores de Infancia,
professores, auxiliares de a¢do educativa, alunos, pais, encarregados de educagdo e outros profissionais)
dos Jardins-de-Infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e instituicdes com intervencdo
na populacdo escolar. Este desenvolve-se nos estabelecimentos de educacdo e ensino do Ministério da
Educacgdo, nas Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social, bem como noutros estabelecimentos cuja
populacdo seja considerada mais vulneravel ou de risco acrescido e, sempre que os recursos humanos o

permitam, nos estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou particular. (Ministério da Salide, 2007)

O Programa Nacional de Saude Escolar, tem como finalidades “Promover e proteger a saude e prevenir a
doenga na comunidade educativa, apoiar a inclusGo escolar de criancas com necessidades de saude e
educativas especiais, promover um ambiente escolar seguro e sauddvel, reforcar os fatores de prote¢do
relacionados com estilos de vida sauddveis, contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas

promotoras da saude.” (Ministério da Saude, 2007, pp. 13-14)

Com base nestas finalidades que o PNSE se propde a atingir, sdo quatro as areas prioritarias que este
contempla, nomeadamente a Saude Individual e Coletiva, a Inclusdo Escolar, o Ambiente Escolar e os

Estilos de Vida. (Ministério da Saude, 2007)

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre fatores determinantes da satde relacionados com os
estilos de vida inscreve-se no PNS e visa reduzir a prevaléncia dos fatores de risco de doengas crénicas nao
transmissiveis e aumentar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida. As doencas crénicas

ndo transmissiveis, tais como as doencas cardiovasculares, o cancro, diabetes mellitus, doencgas

11



CATOLICA

Relatério de Projeto de Intervengdo — Mddulo |1 Ana Aradjo

respiratdrias crénicas, doencas osteoarticulares e perturbacdes da saide mental, como a depressao, sdo as

principais causas de morbilidade e mortalidade nas comunidades desenvolvidas. (Despacho n21916, 2004)

Estas tém como etiologia comum, um conjunto de fatores, essencialmente ligados aos estilos de vida
individuais. O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo excessivo de alcool, a
inatividade fisica e a md gestdo do stress, sdo das principais causas da origem destas doengas. Desta forma
intervir sobre estes determinantes de saude é fundamental, permitindo ter ganhos significativos a nivel da
reducdo da prevaléncia de doencgas crénicas e dos custos econdmicos individuais e sociais que lhes estdo

associados. (Despacho n21916, 2004)

As atividades orientadas para os determinantes da salde, como a alimentacgao, a atividade fisica, a gestdo
do stress, os fatores de risco como o tabaco, o dlcool, entre outros é fundamental, sendo que a articulagao
com o setor da educacgdo é indispensavel. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em Health for
all, a promocdo da saude e os estilos de vida saudaveis no ambiente escolar sdo uma abordagem
privilegiada, assim como os servigos de salde tem papel importante na promogdo, prevengao, diagndstico

e tratamento, no que se refere a salde das criancas e a escolarizacdo. (Ministério da Saude, 2007)

Para ALBUQUERQUE a escola tém como objetivo preparar as criancas ndo sé academicamente mas
também para o sucesso ao longo da vida passando assim “pela aquisi¢do de conhecimentos e competéncias
relacionadas com a procura do que é para si vital: bem-estar fisico, emocional e social.” (Albuguerque,

2006, p. 4)

No contexto da intervencdo de Saude Escolar, as dreas prioritdrias para a Promocgdo de Estilos de Vida
Saudaveis sdo: Saude Mental, Saude Oral, Alimentagdao Saudavel, Atividade Fisica, Ambiente e Saude,
Promocdo da Seguranca e Prevencdo de Acidentes e Salde Sexual e Reprodutiva. (Ministério da Saude,

2007)

As equipas de saude escolar sdo fundamentais para sensibilizar outros técnicos de saude, os pais, os
educadores e os professores. Na escola, os agentes da promocdo da saude devem ter conhecimentos sobre
os determinantes da salde e as suas consequéncias na vida de cada um e na sociedade. (Ministério da
Saude, 2007) A Promocdo da Saude capacita os individuos para uma escolha consciente no que se relaciona
com a sua salde e a dos que o rodeiam. Como muitos dos problemas de salde estdo relacionados com os
estilos de vida é cada vez mais uma prioridade incentivar a Promoc¢do da Saude. A sensibilizacdo precoce
para a mudanca de atitudes face a si e aos outros é fundamental. Segundo ALBUQUERQUE “...a promocgdo
da saude é um conceito que importa ser iniciado o mais precocemente possivel (...) a crianca é educada por

um conjunto alargado de pessoas, o jardim-de Inféncia deve trabalhar em parceria com os pais e a
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principios fundamentais de uma Escola/Jardim-de Infdncia Promotor de Saude.” (Albuquerque, 2006, p.
103) Assim os jardins-de-Infancia surgem como um local privilegiado para se iniciar o desenvolvimento de
atividades de Promocgdo da Saude e os intervenientes mais diretos — Educador de Infancia e Assistente

Operacional tém um comprometimento acrescido.

A seguir a familia o Educador de Infancia tem a responsabilidade do desenvolvimento de atividades de
Promocgado de Saude sendo na faixa etaria “dos 3 aos 5 anos, que a crianga inicia o seu projecto pessoal de
vida.” (Albuquerque, 2006, p. 5). A criacdo de condig¢des facilitadoras de aprendizagem cabe ao educador
de Infancia “sem nunca perder de vista o desenvolvimento da autonomia e do sentido critico, que irdo

permitir a crian¢a adquirir competéncias que lhe permitirdo futuramente adoptar comportamentos

sauddveis” (Albuquerque, 2006, p. 5)

Atendendo a esta importancia do desenvolvimento de atividades de promocdo da Saude, as necessidades
da UCCLP e aos objetivos deste estagio, optamos em conformidade com a enfermeira responsavel pela
Saude Escolar — Enf.2 Carmen Vieira e com as orientacdes do professor Paulo Alves por identificar as
necessidades dos Educadores de Infancia e Auxiliares de A¢do Educativa das InstituicGes Particulares e
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social da area da UCCLP na Promoc¢do de Estilos de Vida

Saudaveis nas Criancas selecionando as prioridades de interven¢do no Mddulo | - Estagio.

Na metodologia do Planeamento de Salde surge como segunda fase a definicdo de prioridades. A definicdo
de prioridades torna-se assim uma fase muito importante do planeamento em saude pois a partir desta
tudo se desenvolve. Esta surge de uma necessidade de planeamento, onde perante a pertinéncia de
problemas levantados e tendo em mente uma utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizacdo dos
resultados a atingir, € necessario proceder a uma priorizacdo de problemas, no sentido de definir quais os

gue se devem tentar solucionar primeiro. (Tavares, 1990)

Assim, pretende-se estabelecer prioridades sobre os problemas e as necessidades identificadas nos quais é
essencial intervir. Deste modo foram identificados no Estdgio — Mddulo | juntamente com a Sra. Enf2

Helena Saavedra os seguintes problemas que podemos observar na Tabela 1.
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Tabela 1 - Problemas Identificados no Diagndstico de Situagdo
P1 48% dos profissionais ndo conhece o os contetidos do PNSE e 20% nao sabe se conhece;

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

P2
mental numa possivel parceria com a salude escolar

79% dos profissionais nao identifica corretamente a quantidade recomendada de flior nos

P3
dentifricos e 62% recomenda o bochecho com 4gua apds escovagem;

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

P4
oral numa possivel parceria com a saude escolar;
53% dos profissionais nao identifica corretamente as porg¢ées de fruta recomendadas
P5
diariamente;
95% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da
P6
alimentacdo saudavel numa possivel parceria com a saude escolar;
59% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente os beneficios da pratica
P7
regular de atividade fisica;
98% dos profissionais nao identifica corretamente a frequéncia de atividade fisica diaria
P8
recomendada nas criangas;
94% dos profissionais considera muito importante ou importante a abordagem da
P9
atividade fisica numa possivel parceria com a saude escolar;

70% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente os momentos de aplicagdo do

P10
protetor solar;
Numero reduzido de profissionais que refere o uso de dculos e hidratagdo como outras

P11

medidas a adotar na protec¢ao solar;
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89% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do ambiente

P12
e saude numa possivel parceria com a saude escolar;
48% dos profissionais ndo consegue identificar corretamente as regras de utilizacdo de
P13
cadeira para crianca no automovel;
64% dos profissionais ndo identifica corretamente a quantidade de dgua necessaria para
P14
uma crianga ser vitima de afogamento;
43% dos profissionais considera ter dificuldade ou nao sabe se tem dificuldade em atuar
P15
em caso de desmaio numa crianga;
52% dos profissionais considera ter dificuldade ou ndo sabe se tem dificuldade em atuar
P16
em caso de convulsdes numa crianga;
95% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do promogao
P17
da seguranca e prevencdo de acidentes numa possivel parceria com a saude escolar;
70% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem Saude sexual
P18
e reprodutiva numa possivel parceria com a satude escolar;
63% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do educagao
P19

para o consumo numa possivel parceria com a salde escolar.

Para a priorizagdo das necessidades encontradas recorreu-se a um grupo de quatro peritos, este grupo era
constituido pela Enf.2 Coordenadora da UCCLP — Enf.2 Clara Soares (Especialista em Enfermagem
Comunitaria), pela Enf2 Responsavel pela Saude Escolar - Enf.2 Carmen Vieira (Especialista em Enfermagem
Comunitaria) e duas enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria — Enf.2 Eliana
e Enf.2 Sénia. Apds consenso de peritos ficou decidido dar resposta a trés das areas prioritarias de

Promocao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criancas de acordo com o PNSE:

Saude Oral (P3, P4);
Atividade Fisica (P7,P8,P9);
Ambiente e Saude (P10, P11,P12).

15



Relatdrio de Projeto de Intervengdo —Modulo Il EUGEG) svvmmmorcamoncs rommucuson rorro Ana Araujo

CATOLICA
Estas trés areas prioritarias foram divididas en;c;e mim e a colega de estdgio por sorteio. Sendo assim
abordei os temas: Saude Oral e Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose). A populagdo do
Diagnéstico de Situacdo era constituida pelos educadores de Infancia e assistentes operacionais dos jardins-
de-Infancia de Instituicdes Particulares e InstituicGes Particulares de Solidariedade Social da area de
abrangéncia da UCCLP. O Projeto de Intervencdo seria a Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis nas
Criancas e para isso decidi realizar, com o aval da Sra. Enf2 Tutora, AES para os profissionais de Educacdo e
Feiras da Saude para a comunidade escolar. A populacdo alvo do projeto de intervencdo comunitdria foram
os El e AO das IP e IPSS da area de abrangéncia da UCCLP que integraram no diagndstico de situacdo e a

comunidade escolar das IPSS também da area de abrangéncia da UCCLP. O projeto de intervencdo decorreu

no periodo de 1 outubro a 23 novembro.
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2.1. Projeto: Saude Oral

A promogdo da Saude Oral nas criangas é fundamental para a prevengdao das doengas orais e suas
complicagBes. “As doengas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de
saude da populagdo infantil...” (Saude, 2005 p. 1). Se adequadamente prevenidas e precocemente tratadas
as doengas orais apresentam custos econémicos reduzidos e ganhos em saude relevantes (Saude, 2005).

A OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) alerta que a nivel mundial 60 a 90% das criancas em idade
escolar e quase 100% dos adultos apresentam carie dentdria e que esta pode ser prevenida através da
manutencdo de um nivel constante baixo de fluor na cavidade oral (este pode ser fornecido pelos
dentifricos, dguas e alimentos) (OMS, 2012). As doencas orais graves podem resultar em perda de dentes
(15-20% dos adultos dos 35 aos 44 anos) e cerca de 30% das pessoas com idades entre 65-74 anos ndo tém
dentes naturais (OMS, 2012). As doengas orais segundo a OMS também sdo mais comuns em criangas e
adultos dos grupos pobres e desfavorecidos e ainda que os fatores de risco para estas doencas incluem:
dieta pouco saudavel, tabagismo, uso abusivo de dlcool, ma higiene oral e os determinantes sociais (OMS,
2012).

Para 2020 a OMS aponta metas para a Saude Oral “que exigem reforco das agées de promogdo da saude e
prevencdo das doencas orais, e um maior envolvimento dos profissionais de saude e de educacdo, dos
servicos publicos e privados.” (Saude, 2005 p. 1)

A Saude oral é essencial para a salde em geral, a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial (OMS, 2012).
A alteracdo deste bem-estar pode afetar diversas atividades (sorrir, beijar, falar, paladar, mastigar, deglutir,
brincar, estudar, conversar, trabalhar) (OMD, 2012) realizadas com a boca no dia-a-dia tanto por criancas

como por adultos por isso a promogao desde a Infancia torna-se muito importante para este fato.

Com vista nestes dados o desenvolvimento do projeto junto dos profissionais de educa¢do tornou-se
fundamental pois o objetivo principal seria alertd-los para a elevada importancia da promoc¢do da Saude
Oral nas criancas. Para a realiza¢do deste projeto foi imprescindivel a consulta do Diagndstico de Situagdo —
Mddulo | do Estagio em que se verificou que:

79% dos profissionais de educag¢do nao identifica corretamente a quantidade recomendada de fldor

nos dentifricos;

62% dos profissionais de educagdo recomenda o bochecho com dgua apds escovagem;

22% dos profissionais de educagdo ndo identifica corretamente a quantidade de dentifrico

recomendada na escovagem,;
17
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94% dos profissionais considera muito irT;r‘Jortante ou importante a abordagem da saude oral numa
possivel parceria com a saude escolar.

Sendo assim e ancorado nestes pressupostos foi desenvolvido o Projeto: Saude Oral com base no PNPSO

(Programa Nacional de Promog¢ao de Saude Oral)(Saude M. d., 2005).

2.1.1. Objetivo Geral

O objetivo geral para este projeto é:

Aumentar os conhecimentos dos profissionais de Educagao, das IP e IPSS da drea da abrangéncia da
UCCLP que exercem fungGes com as criangas do pré-escolar, acerca da drea prioritaria do PNSE -

Saude Oral.

2.1.2. Objetivos Especificos

Passo agora a enunciar os objetivos especificos do projeto:

Explicar a importancia da Promogado da Saude Oral nas criangas do pré-escolar;

Ensinar sobre os beneficios da pratica da Higiene Oral e da Promocgdo da Saude Oral nas criangas do
pré-escolar;

Referir o material necessario para a pratica de Higiene Oral nas criancas do pré-escolar;

Ensinar a técnica de escovagem para as criangas do pré-escolar;

Referir as medidas necessarias para manter a Saude Oral nas criangas do pré-escolar.
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2.1.3. Objetivos Operacionais / Metas

Passo agora a apresentar os objetivos operacionais / metas a atingir com o projeto:

30% dos profissionais de Educagdo, das IP e IPSS da area da abrangéncia da UCCLP que exercem
fungdes com as criancgas do pré-escolar que participaram no Diagndstico de Situagdo, frequentem a
AES;

70% dos profissionais de Educagao, das IP e IPSS da area da abrangéncia da UCCLP que exercem
fungdes com as criangas do pré-escolar que participaram nas AES, demonstrem conhecimentos
acerca da drea prioritaria do PNSE - Saude Oral no final da AES;

10% dos profissionais de Educacdo, das IP e IPSS da drea da abrangéncia da UCCLP que exercem
funcdes com as criancas do pré-escolar que participaram na AES, aumentem os conhecimentos

acerca da drea prioritaria do PNSE - Saude Oral com a AES.

2.1.4. Indicador de Processo

n? de profissionais de educagdo presentes na AES

x100

Indicador | = ——— .
netotal profissionais de educagdo convocados para a AES

2.1.5. Indicadores de Resultado

n.2 de respostas certas no questionario final da AES—Satude Oral

Indicador Il = x 100

netotal de respostas no questionario final/inicial da AES—Saude Oral

Indicador Il _n.2derespostas certas no questionario final — n.2 de respostas certas no questionario inicial

x 100

netotal de respostas no questionario final/inicial da AES—Saude Oral
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2.1.6. Estratégias

De seguida passo a enunciar as estratégias utilizadas para a implementacdo do projeto:

Elaborar AES sobre Saude Oral no Pré-escolar para os profissionais de educac¢do (El e AO); Anexo D
Realizar as AES nas IPSS, pois sdo um pouco longe do CS e realizar as AES para as IP na Sala de
reunides do CS LP (Tabela 2 - Distribui¢cao da AES Saude Oral) em horario adequado as institui¢des;
Dar a conhecer o projeto ao responsdvel da instituicdo através de visita e carta;

Motivagdo dos responsaveis das instituicdes IP e IPSS para consequentemente motivar os restantes
profissionais a estarem presentes na AES;

Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicdo para uma melhor articulacdo do projeto;
Organizacao da AES e meios audiovisuais uns minutos antes da sessdo para evitar atrasos;

Folha de presenca durante as AES para depois entregar certificados e material alusivo ao tema;
Aplicar um questionario inicial e final de avaliacdo de conhecimentos sobre Saude Oral;

Aplicar um questionario final acerca da satisfacdo acerca da AES Saude Oral.

Tabela 2 - Distribuigdo da AES Saude Oral

Acio 1l 25 outubro 14h as 15h IPSS Lavra
Acdo 2 29 outubro 10h 30min as 11h 30 min IPSS Lavra
Acdo 3 2 novembro 17h as 18h CSLP-SR
Acao4 2 novembro 18h a 19h CSLP-SR
Acao 5 5 novembro 10h 30min as 11h 30 min IPSS Lavra
Acdo 6 7 novembro 14h as 15h IPSS Sta. Cruz do Bispo
Acao 7 7 novembro 15h as 16h IPSS Sta. Cruz do Bispo
Acao 8 7 novembro 16h as 17h IPSS Sta. Cruz do Bispo
Acao 9 7 novembro 17h as 18h IPSS Sta. Cruz do Bispo

Como as IPSS (Lavra, Perafita e Sta. Cruz do Bispo) eram pouco longe do CS LP optou-se também por
realizar as AES nas instala¢des proprias das instituicdes em horario combinado. As restantes instituicdes (IP)
foram convocadas para a sala de Reunides do CS LP em horario compativel com as disponibilidades da sala

partilhada por todo o CS LP. O agendamento com uma instituicdo (IPSS Perafita) foi quase impossivel por
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incompatibilidade de horarios a responsdvel iria estar de férias durante cerca de 3 semanas o que
impossibilitava a realizacdo das atividades na instituicdo, com insisténcia conseguiu-se que pelo menos

alguns profissionais de educagdo estivessem presentes na AES no CSLP.

2.1.7. Atividades

Para este projeto foram realizadas as seguintes atividades:

Elaborar cartas para instituicdes; Anexo A

Elaborar cartazes para instituicdes; Anexo B
Elaborar cartdo de contatos; Anexo C

Apresentar AES — Saude Oral; Anexo E

Elaborar o Certificado de presenca em AES; Anexo F
Elaborar a folha de Presencas em AES; Anexo G

Elaborar questiondrio de avalia¢do inicial e final para AES e também satisfacdo. Anexo H e Anexo |
2.1.8. Avaliagao

Para a avaliacdo da AES vou ter como principal atencdo os indicadores tracados anteriormente.

Nas AES sobre Saude Oral, depois de observadas as folhas de presenca e Tabela 3, posso verificar que
estiveram presentes 48 profissionais num total de 81 (profissionais de educag¢do convocados para as AES a

totalidade dos que participaram no diagndstico de situacao).
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Tabela 3 - Presencas e Locais da AES Saude Oral

N.2 presentes

Instituicao Local da AES Profissionais de Educagao Convocados
na AES
Educador de Infancia 7
IPSS Lavra IPSS Lavra
Assistente Operacional 14
Educador de Infancia 0
IPSS Perafita Sala de reunies do CS LP
Assistente Operacional 1
Educador de Infancia 0
Os Eres - Leca  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 0
Educador de Infancia 0
Inforcity - Leca  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 0
Palmeirinha - Educador de Infancia 0
Sala de reunides do CS LP 81
Leca Assistente Operacional 0
Educador de Infancia 0
Betucho - Leca  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 0
A minha Escola Educador de Infancia 2
Sala de reunides do CS LP
- Lega Assistente Operacional 0
Barquinho - Educador de Infancia 3
Sala de reunies do CS LP
Leca Assistente Operacional 3
IPSS Sta. Cruz Educador de Infancia 6
IPSS Sta. Cruz do Bispo
do Bispo Assistente Operacional 12
TOTAL 48 81
Indicador I = n? de profissionais de educagdo presentes na AES—48 x100 = 59%

ne total profissionais de educagdo convocados para a AES—81

O questionario Inicial e Final eram compostos por 7 frases iguais ao qual os profissionais deveriam

corresponder o verdadeiro ou falso. De seguida passo a apresentar os resultados obtidos com a avaliacdo

de conhecimentos Inicial e Final.

22



.
CATOLICA -
INIVERSIDADE CATOLICA FORTUGUESA IFORTO Ana Araujo

£/ . Instituto de Ciéncias da Sadde

Relatdrio de Projeto de Intervengdo — Mdédulo 1I

s

Tabela 4 - Questionario Inicial AES Saude Oral

Numero Percentagem

Respostas certas 198 58,9%
Respostas erradas 138 41,1%
Total 336 100%

Gréfico 1 - Questionario Inicial AES - Saude Oral

Questionario Inicial AES - Saude Oral

Pela observacdo da

Tabela 4 e do Grafico 1 podemos observar que cerca de 41% dos inquiridos ndo responde acertadamente

ao questiondrio inicial.

Tabela 5 - Questionario Final AES Saude Oral

Numero Percentagem

Respostas certas 286 85,1%

Respostas erradas 50 14,9

Total 336 100%
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Gréfico 2 - Questionario Final AES Saude Oral

Questionario Final AES - Satide Oral

erradas

15% \

Pela observacdo do Grafico 2 e da Tabela 5 podemos verificar que aproximadamente 85% dos profissionais

de educagdo que participaram na AES — Saude Oral respondeu acertadamente ao questiondrio final.

n.2de respostas certas no questionario final da AES—Saude Oral—286

x 100 = 85%

Indicador Il =
netotal de respostas no questionariofinal/inicial da AES—Satude Oral -336

Comparando os dois questionarios (inicial e final) podemos verificar que no inicial obteve-se 198 respostas

certas e no final 286 certas num total de 336.

Indicador Il =

n.2 de respostas certas no questionario final 286 — n.2 de respostas certas no questionario inicial 198

x 100 = 26%

netotal de respostas no questionario final/inicial da AES—Saude Oral 336

Tabela 6 - Indicadores AES - Saude Oral

Indicador | 30% 59%

Indicador I 70% 85%
Indicador 1l 10% 26%

Apds a analise Tabela 6 acima podemos afirmar que as metas colocadas para este projeto foram atingidas.

Este resultado foi alcangado devido a um esforgo de estratégias dirigidas a populagdo.
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Por ultimo questionaram-se os profissionais acerca da satisfagdo com a AES — Saude Oral. Na tabela e

graficos seguintes podemos observar a distribuicdo dos profissionais pelas diferentes op¢Ges de satisfacdo.

Tabela 7 - Satisfagdo dos Profissionais de Educagdo - AES Salde Oral

. N )
38 10 48

o
Expetativas em relagdo a agdo 33 15 0 48
Duragao da agao 33 15 0 48

Total 104 40 0 144

Gréfico 3 - Temas abordados - AES Saude Oral

Temas abordados - AES Satde Oral Pouco Satisfeito
0%
Grafico 4 - Expetativas em relagdo a agdo - AES Saude Oral
Pouco

Expetativas em rela¢do a a¢do - AES Saude Oral

Satisfeito
0%
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Gréfico 5 - Duragdo da agdo - AES Saude Oral

Duragdo da ac¢ao - AES Saude Oral Pouco Satisfeito

0%

Pela observacdo do Tabela 7, Grafico 3, Grafico 4 e Grafico 5 anteriores verifica-se que 79% dos
profissionais que participaram na AES salde Oral consideram-se muito satisfeitos em relagdo aos temas
abordados na AES. No que diz respeito a satisfagcdo sobre as expetativas em relacdo a AES 69% consideram-
se muitos satisfeitos. Relativamente a duracdo da AES os profissionais consideram-se na sua maioria (69%)

muitos satisfeitos.
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2.2, Projeto: Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose

A promoc¢do do Ambiente e Salde nas criancas é fundamental para a prevencdo das doencas e suas
complicacBes consequentes. A interacdo do ambiente com a saude é uma constante, uma simbiose quase
gue perfeita, mas por vezes falha causando doencgas. Por este motivo é importante manter uma higiene
corporal adequada para evitar a interagdo com microrganismos indesejados que podem provocar doencas
graves ou até mesmo a morte. Sendo assim a higiene é um conjunto de atividades que ajuda a criancas a
manter condi¢des favordveis a sua saude. Os habitos de higiene da crian¢a sdo adquiridos por parte da
crianga ao longo do seu processo de desenvolvimento. A higiene corporal da crianca inclui: tomar banho,
limpar ouvidos, pentear o cabelo entre outros (Cordeiro, 2010). Cada um destes comportamentos tem a
sua importancia ao nivel da salde da crianga e também ao nivel da sua integracdo social. A higiene corporal
engloba as medidas que asseguram a limpeza do corpo em geral, e os cuidados especificos de certas zonas
do corpo como os genitais, mdos e pés entre outros.
Segundo a OMS as infe¢bes por microrganismos sdao a maior causa de doengas entre as criangas dos 5 aos
14 anos (OMS, 2012).
A pediculose afeta as criangas em idade escolar podendo consequentemente interferir no seu rendimento
escolar e concentragdo por este fato a bordagem do tema tornou-se pertinente.
Com vista nestes dados o desenvolvimento do projeto junto dos profissionais de educacdo tornou-se
fundamental pois o objetivo principal seria alerta-los para a elevada importancia da promocdo da Higiene
Corporal e prevengdo da Pediculose nas criangas. Para a realizacdo deste projeto foi imprescindivel a
consulta do Diagnéstico de Situacdo — Mddulo | do Estagio em que se verificou que:

89% dos profissionais considera muito importante ou importante abordagem do Ambiente e Saude

numa possivel parceria com a saude escolar.
Sendo assim e ancorado nestes pressupostos foi desenvolvido o Projeto: Ambiente e Saude — Higiene

Corporal e Pediculose.
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2.2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral para este projeto é:

Aumentar os conhecimentos dos profissionais de Educacao, das IP e IPSS da drea da abrangéncia da
UCCLP que exercem fung¢des com as criangas do pré-escolar, acerca da drea prioritaria do PNSE —

Ambiente e Salude (Higiene Corporal e Pediculose).

2.2.2. Objetivos Especificos

Passo agora a enunciar os objetivos especificos do projeto:

Explicar a importancia da Higiene Corporal das criangas no pré-escolar;

Ensinar sobre os beneficios da pratica da correta Higiene Corporal e da Promoc¢do da Higiene
Corporal nas criangas do pré-escolar;

Referir a correta higiene das varias partes do corpo;

Referir medidas para a prevenc¢do da pediculose;

Explicar formas de transmissao da pediculose.

2.2.3. Objetivos Operacionais / Metas

Passo agora a apresentar os objetivos operacionais / metas a atingir com o projeto:

30% dos profissionais de Educagdo, das IP e IPSS da area da abrangéncia da UCCLP que exercem
funcdes com as criangas do pré-escolar que participaram no Diagnostico de situacdo, frequentem a
AES - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose);

70% dos profissionais de Educagao, das IP e IPSS da area da abrangéncia da UCCLP que exercem

fungdes com as criangas do pré-escolar que participaram nas AES, demonstrem conhecimentos
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acerca da area prioritaria do PNSE - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose) no final
da AES;

10% dos profissionais de Educagdo, das IP e IPSS da drea da abrangéncia da UCCLP que exercem
funcdes com as criancas do pré-escolar que participaram na AES, aumentem os conhecimentos
acerca da area prioritaria do PNSE - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose) com a

AES.

2.2.4. Indicador de Processo

n? de profissionais de educagdo presentes na AES—Ambiente e Sadde

x 100

Indicador | = —— o - -
netotal profissionais de educagdo convocados para a AES—Ambiente e Saude

2.2.5. Indicadores de Resultado

n.2de respostas certas no questiondrio final da AES—Ambiente e Saude

x 100

Indicador Il =
netotal de respostas no questiondrio final/inicial da AES—Ambiente e Saiude

n.2 de respostas certas no questiondrio final — n.2 de respostas certas no questiondrio inicial

Indicador Il = x 100

netotal de respostas no questiondrio final/inicial da AES—Ambiente e Satude

2.2.6. Estratégias

De seguida passo a enunciar as estratégias utilizadas para a implementacdo do projeto:

Elaborar AES sobre Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose no Pré-escolar para os
profissionais de educagao (El e AO); Anexo K

Realizar as AES nas IPSS, pois sdo um pouco longe do CS e realizar as AES para as IP na Sala de
reunides do CS LP (Tabela 8) em hordrio adequado as institui¢des;

Dar a conhecer o projeto ao responsavel da instituicdo através de visita e carta;

Motivacdo dos responsaveis das instituicdes IP e IPSS para consequentemente motivar os restantes

profissionais a estarem presentes na AES;
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Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicdo para uma melhor articulacdo do projeto;

Organizac¢do da AES e meios audiovisuais uns minutos antes da sessdo para evitar atrasos;

Folha de presenca durante as AES para depois entregar certificados e material alusivo ao tema;

Aplicar um questionario inicial e final de avaliagdo de conhecimentos sobre Ambiente e Saude -

Higiene Corporal e Pediculose;

Aplicar um questionario final acerca da satisfacdo acerca da AES Ambiente e Saude - Higiene

Corporal e Pediculose.

Tabela 8 - Distribuigcdo da AES Ambiente e Salde (Higiene Corporal e Pediculose)

Acao 1l
Acao 2
Acao 3
Acao 4
Acdo 5
Acdo 6
Acao 7
Acdo 8

Acao 9

6 novembro
6 novembro
6 novembro
6 novembro
8 novembro
13 novembro
13 novembro
13 novembro

13 novembro

10h 30min as 11h 30 min
14h as 15h
17h as 18h
18h a 19h
10h 30min as 11h 30 min
10h as 11h
11h as 12h
14h as 15h
15h as 16h

IPSS Lavra
IPSS Lavra
CSLP
CSLP
IPSS Lavra
IPSS Sta. Cruz do Bispo
IPSS Sta. Cruz do Bispo
IPSS Sta. Cruz do Bispo

IPSS Sta. Cruz do Bispo

Como as IPSS (Lavra, Perafita e Sta. Cruz do Bispo) eram pouco longe do CS LP optou-se também por

realizar as AES nas instala¢des proprias das instituicdes em horario combinado. As restantes instituicdes (IP)

foram convocadas para a sala de Reunides do CS LP em horario compativel com as disponibilidades da sala

partilhada por todo o CS LP. O agendamento com uma instituicdo (IPSS Perafita) foi quase impossivel por

incompatibilidade de horarios a responsavel iria estar de férias durante cerca de 3 semanas o que

impossibilitava a realizacdo das atividades na instituicdo, com insisténcia conseguiu-se que pelo menos

alguns profissionais de educacao estivessem presente na AES no CSLP.
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2.2.7. Atividades

Para este projeto foram realizadas as seguintes atividades:

Elaborar cartas para instituicdes; Anexo A

Elaborar cartazes para instituicdes; Anexo B

Elaborar cartdo de contatos; Anexo C

Apresentar AES — Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose; Anexo J

Elaborar o Certificado de Presenga em AES; Anexo F

Elaborar a folha de Presengas em AES; Anexo L

Elaborar questionario de avaliacdo inicial e final para AES Ambiente e Saude (Higiene Corporal e

Pediculose) e também satisfacdo; Anexo M e Anexo N

2.2.8. Avaliacao

Para a avaliacdo da AES — Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose) vou ter como principal aten¢do

os indicadores tragados anteriormente.

Nas AES sobre Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose, depois de observadas as folhas de
presenca e a Tabela 9, posso verificar que estiveram presentes 55 profissionais num total de 81
(profissionais de educacdo convocados para as AES a totalidade dos que participaram no diagndstico de

situacdo).

31



Relatério de Projeto de Intervengdo — Mddulo |1

B! CATOLICA

NIVERSIDADE CATGLICA POKTUGUESA | POKTO
" nstituto de Ciéncias da Satde

Tabela 9 — Presencas e Locais da AES - Ambiente e Salde (Higiene Corporal e Pediculose)

Instituicao

Local da AES

Profissionais de Educagao

N.2 presentes

na AES

Ana Aradjo

Convocados

Educador de Infancia 7
IPSS Lavra IPSS Lavra
Assistente Operacional 14
Educador de Infancia 0
IPSS Perafita Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 6
Educador de Infancia 0
Os Eres - Lega  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 0
Educador de Infancia 0
Inforcity - Le¢a  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 0
Palmeirinha - Educador de Infancia 1
Sala de reunies do CS LP 81
Leca Assistente Operacional 0
Educador de Infancia 0
Betucho - Leca  Sala de reunides do CS LP
Assistente Operacional 2
A minha Escola Educador de Infancia 2
Sala de reunides do CS LP
- Lega Assistente Operacional 0
Barquinho - Educador de Infancia 3
Sala de reunides do CS LP
Leca Assistente Operacional 2
IPSS Sta. Cruz Educador de Infancia 6
IPSS Sta. Cruz do Bispo
do Bispo Assistente Operacional 12
TOTAL 55 81
Indicador | = n? de profissionais de educacido presentes na AES Ambiente e Saide—55 x100 = 68%

ne total profissionais de educagio convocados para a AES Ambiente e Saide—81

O questionario Inicial e Final eram compostos por 7 frases iguais ao qual os profissionais deveriam

corresponder o verdadeiro ou falso. De seguida passo a apresentar os resultados obtidos com a avaliacdo

de conhecimentos Inicial e Final da AES Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose.
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Numero Percentagem

Respostas certas 293 76,1%
Respostas erradas 92 23,9%
Total 385 100%

Grafico 6 - Questiondrio Inicial AES - Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose

Questionario Inicial AES Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose

Pela observacdo da Tabela 10 e do Gréfico 6 podemos observar que cerca de 24% dos inquiridos ndo

responde acertadamente ao questiondrio inicial da AES — Ambiente e Saude (Higiene Corporal e

Pediculose).

Tabela 11 - Questionario Final AES - Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose

Numero Percentagem

Respostas certas 362 94,0%

Respostas erradas 23 6,0%

Total 385 100%
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Gréfico 7 - Questionario Final AES - Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose
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Questionario Final AES Ambientede Saude - Higiene Corporal e Pediculose
erradas

6%

Pela observacdo do Grafico 7 e da Tabela 11 podemos verificar que aproximadamente 94% dos
profissionais de educac¢do que participaram na AES — Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)

respondeu acertadamente ao questionario final.

n.2 de respostas certas no questionario final da AES—Ambiente e Saude 362

x 100 = 94%

Indicador Il =
netotal de respostas no questionario inicial/final da AES—Ambiente e Saude 385

Comparando os dois questionarios (inicial e final) da AES — Ambiente e Saude (Higiene Corporal e
Pediculose) podemos verificar que no inicial obteve-se 293 respostas certas e no final 362 certas num total

de 385.

Indicador Il =

n.2de respostas certas no questiondrio final 362 —n.2 de respostas certas no questiondrio inicial 293

x 100 = 18%

netotal de respostas no questiondrio final/inicial da AES—Ambiente e Saude 385

Tabela 12 - Indicadores AES - Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)

Indicador | 30% 68%

Indicador Il 70% 94%
Indicador Il 10% 18%

Apds a analise Tabela 12 podemos afirmar que as metas colocadas para este projeto foram atingidas. Este

resultado foi alcancado devido a um esforco de estratégias dirigidas a populagao.
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Por ultimo questionaram-se os profissionais acerca da satisfagdo com a AES — Ambiente e Saude (Higiene
Corporal e Pediculose). Na tabela e graficos seguintes podemos observar a distribuicdo dos profissionais

pelas diferentes opg¢des de grau de satisfacdo.

Tabela 13 - Satisfagdo dos profissionais - AES Ambiente e Satude (Higiene Corporal e Pediculose)

42 13 55

Os temas abordados 0
Expetativas em relagdo a agao 41 14 0 55
Duragao da agao 37 18 0 55
Total 120 45 0 165
Grafico 8 - Temas abordados - AES Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)
Temas abordados - AES Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose)S Pt‘?‘;ci
atistelto

0%

Grafico 9 - Expectativas em relagdo a agdo - AES Ambiente e Salde (Higiene Corporal e Pediculose)

Expectativas em relacdo a a¢do - AES Ambiente e Saude (Higiene Corporal e

Pediculose) Pouco Satisfeito

0%

Satisfeito
25%
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Grafico 10 - Duragdo da agdo - AES Ambiente e Salde (Higiene Corporal e Pediculose)

) Pouco
Satisfeito
0%

Duragao da agdo - AES Ambiente e Saude (Higiene Corporal e Pediculose

Pela observacgdo da Tabela 12, do Grafico 8, do Grafico 9 e do Grafico 10 anteriores verifica-se que 76% dos
profissionais que participaram na AES — Ambiente e Saude consideram-se muito satisfeitos em relagdo aos
temas abordados na AES. No que diz respeito a satisfacdo sobre as expetativas em relagdo a AES 75%
consideram-se muitos satisfeitos. Relativamente a duragao da AES os profissionais consideram-se na sua

maioria (67%) muitos satisfeitos.
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2.3. Projeto: Feira da Saude

A escola é uma comunidade educativa especifica em que a intervengdo ideal é promover e manter a saude
dos alunos. Sendo assim o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) mostra “(...) a preocupacgdo de fazer
da Escola a grande promotora da saude.” (Saude, 2006).
O PNSE tem como principais objetivos:
“Promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa;
- (..)
— Reforgar os factores de protecgdo relacionados com os estilos de vida sauddveis;... ”
(Saude, 2006)
Sendo assim decidiu-se fazer a Feira da Saude nas IPSS da area de abrangéncia da UCC LP este projeto foi
realizado em parceria com a colega de estagio Sra. Enf2 Helena Saavedra. Na Feira da Saude foram
abordados os seguintes temas:
Saude Oral;
Ambiente e Saude — Pediculose;
Ambiente e Saude — Cuidados com o Sol;
Atividade Fisica.

Os dois primeiros temas sdao da minha responsabilidade e os dois seguintes da responsabilidade da colega.

A Feira da Saude foi direcionada a toda a comunidade Escolar:
Criangas;
Pais;
Avoés;
Encarregados de educacao;
Familiares das criancas;
Educadores de Infancia;

Assistentes Operacionais;
Ao envolver toda a comunidade escolar pretende-se que esta fique mais alerta para a Promogao de Estilos

de Vida Sauddaveis nas Criangas. Por estratégia para alcan¢ar a comunidade escolar optou-se por realizar as

Feiras da Saude nas instala¢des das IPSS.
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2.3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral para este projeto é:

Promover Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas das IPSS da drea da abrangéncia da UCCLP, acerca

das areas prioritarias do PNSE — Ambiente e Saude (Pediculose) e Saude Oral.

2.3.2. Objetivos Especificos

Passo agora a enunciar os objetivos especificos do projeto:

Explicar a importancia da Promogdo da Saude Oral nas criangas do pré-escolar;

Ensinar sobre os beneficios da pratica da Higiene Oral e da Promocgdo da Saude Oral nas criangas do
pré-escolar;

Referir o material necessario para a pratica de Higiene Oral nas criancas do pré-escolar;

Ensinar a técnica de escovagem para as criangas do pré-escolar;

Referir as medidas necessarias para manter a Saude Oral nas criangas do pré-escolar.

Referir medidas para a prevencao da pediculose;

Explicar técnica de “pente fino”;

Explicar formas de transmissao da pediculose.

2.3.3. Objetivos Operacionais / Metas

Passo agora a apresentar os objetivos operacionais / metas a atingir com o projeto:

25% dos participantes da Feira da Saude da IPSS de Lavra sejam criancas;

25% dos participantes da Feira da Saude da IPSS de Sta. Cruz do Bispo sejam criancas.
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2.3.4. Indicadores

n.2 de criangas na Feira da Saide da IPSS de Lavra

100

Indicador Processo | = — . -
n.2 total de participantes na Feira de Saude da IPSS de Lavra

n.2de criancas na Feira da Saide da IPSS de Sta Cruz do Bispo

100

Indicador Processo Il = — - - .
n.2 total de participantes na Feira de Sadde da IPSS de Sta Cruz do Bispo

2.3.5. Estratégias

De seguida passo a enunciar as estratégias utilizadas para a implementacdo do projeto Feira da Saude:

Realizar as Feiras da Saude nas IPSS para conseguir alcancar a comunidade escolar;

Dar a conhecer o projeto aos responsaveis das instituicGes através de visita e carta;

Motivacdo dos responsdveis das instituicbes para consequentemente motivar os restantes
profissionais e comunidade escolar a estarem presentes na Feira da Saude;

Fornecer contatos pessoais ao responsavel da instituicdo para uma melhor articulagdo do projeto;
Organizar a Feira da Saude;

Folha de presenca durante a Feira da Saude e certificado de presencas para criancas;

Produzir material informativo acerca dos temas;

Pesquisar material informativo ja existente na Dire¢do geral de Saude;

Motivar os profissionais de educacdo a realizar trabalhos dos temas abordados nas AES com as
criangas para serem afixados na Feira da Saude;

Convidar toda a comunidade escolar a estar presente na Feira da Saude;

Providenciar os recursos necessarios a realizagdo da feira da saude: mesas, caneta, maquete de
boca para demonstracdo, dentifrico, escova de dentes, imagens sobre higiene oral, boneco com
cabelo para demonstracao de escovagem, pente fino;

Elaborar poster sobre Saude Oral; Anexo O

Elaborar panfleto sobre pediculose; Anexo Q

Convidar alunos de enfermagem que estejam a realizar ensino clinico na saude escolar na UCC LP

para realizar um teatro acerca da tematica Saude Oral.
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Tabela 14 - Agendamento de Feiras da Saude

13 novembro A partir das 17h IPSS Sta. Cruz do Bispo

14 novembro A partir das 17h IPSS Lavra

O agendamento com uma instituicdo (IPSS Perafita) foi impossivel por incompatibilidade de horarios a
responsavel iria estar de férias durante cerca de 3 semanas o que impossibilitava a realizacdo da atividade —

Feira da Saude na instituicdo.

2.3.6. Atividades

Para este projeto foram realizadas as seguintes atividades:

Elaborar cartas para instituicdes para divulgar a Feira da Saude; Anexo W

Elaborar cartazes para instituicGes para divulgar Feira da Salde; Anexo X

Elaborar cartdo de contatos; Anexo C

Elaborar o Certificado de presenca em Feira da Saude; Anexo V

Elaborar a folha de Presengas em Feira da Saude; Anexo U

Distribuir folhetos sobre Promocdo da Saude Oral e Pediculose; Anexo Q e Anexo P
Afixar Poster Saude Oral;

Promover atividades ludicas e interativas durante a Feira; Anexo S e Anexo T
Demonstrar a técnica de escovagem —“pente fino”;

Demonstrar técnica de escovagem de dentes;

Promover a Higiene Oral com imagens; Anexo R

2.3.7. Avaliagao

Para a avaliacdo da AES vou ter como principal atencdo os indicadores tracados anteriormente.

Nas duas IPSS a divulgagao da Feira foi efetuada através de cartaz afixado em locais estratégicos designados
pelo responsavel da instituicdo. Na IPSS de Lavra a divulgacdo da Feira da Saude foi ainda mais eficaz pois o

profissional responséavel da instituicdo enviou por email para todos os pais / encarregados de educacéo a
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divulgacdo da Feira da Saude. O local para a Feira da Saude de Lavra era dentro da instituicdo numa sala de
passagem para toda a comunidade escolar, ja na IPSS de Sta. Cruz do Bispo era num Saldo ao lado da
instituicdo o que implicava que a comunidade escolar dirigisse-se para o local propositadamente. Todos
estes aspetos refletiram-se posteriormente nas presencas das Feiras da Saude.

As alunas de licenciatura da ISEP apenas puderam estar presentes e colaborar nas atividades da Feira de
Sta. Cruz do Bispo. Atividade esta muito enriquecedora pois as criangas puderam assistir a um teatro

alusivo ao tema Saude Oral.

Tabela 15 - Presencgas nas Feiras da Saude

IPSS Sta. Cruz do Bispo 34 46 80
IPSS Lavra 126 78 204

Gréfico 11 - Presengas nas Feiras da Saude

Presencas nas Feiras de Saude
M IPSS Sta. Cruz do Bispo - 13 nov IPSS Lavra - 14 nov
Criangas Adultos

Pela Tabela 15 e Gréfico 11 podemos observar as presencas nas Feiras da Saude. Na Feira de Lavra a adesdo
foi bastante superior pois quase todas as criancas e profissionais de educac¢do passaram pela atividade logo
apos o lanche e por algumas particularidades referidas anteriormente. Na Feira da Sta. Cruz do Bispo

algumas das criancas do ATA puderam fazer as atividades acompanhadas dos profissionais de educacao.

n.2 de criangas na Feira de Saiude da IPSS de Lavra 126

x 100 = 62%

Indicador Processo | =
n.2total de participantes na Feira de Saiude da IPSS de Lavra 204

n.2de criangas na Feira de Saude da IPSS de Sta Cruz do Bispo 34

x 100 =43%
n.2 total de participantes na Feira de Saude da IPSS de Sta Cruz do Bispo 80 °

Indicador Processo Il =
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Tabela 16 - Indicadores Feira da Saude

Indicador Processo | 25% 62%
Indicador Processo Il 25% 43%

Pela observacdo da Tabela 16 constatdmos que as metas propostas para a Feira foram alcangadas. A

promocado diretamente nas criancas estilos de vida sauddveis foi muito enriquecedora.
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3. CONCLUSAO

A realizacdo deste Projeto de Intervencdo de Estagio - Mddulo Il constituiu uma oportunidade de
aprendizagem muito relevante no percurso enquanto enfermeira, pelo desenvolvimento de um conjunto
de competéncias na area de Enfermagem Comunitaria. No decorrer deste trabalho foram aprofundados
conhecimentos na drea de Planeamento em Saude. Na atualidade a expressdo “escassez de recursos” é
repetida vezes sem conta, contudo um correto planeamento de atividades, estabelecimento de prioridades
e selecdo de recursos disponiveis, permite-nos otimizar a prestacdo de cuidados de saude. Desta forma a
conjugacdo da eficacia e eficiéncia fardo sentido e contribuirdo para o atingimento de objetivos, metas e
indicadores que tornem visiveis o trabalho dos enfermeiros e que possam ser traduzidos em ganhos em
salide sensiveis aos cuidados de enfermagem, tendo sempre como foco de atenc¢do o utente / familia /

comunidade.

O Planeamento em Saude é um processo longo, dindmico e desafiante. Apds o diagndstico de situacdo nas
IP e IPSS do pré-escolar da area de abrangéncia da Saude Escolar da UCC LP, a elaboracdo dos projetos de
intervencdo e a sua execucdo foi o passo seguinte para dar resposta aos objetivos definidos para o Estagio —
Mddulo 1l. Os projetos, atividades e estratégias executados tiveram como principal objetivo a Promocéo de
Estilos de Vida Saudaveis nas Criancas, de forma a diminuir a incidéncia e prevaléncia de doengas, algo que
s6 pode ser corretamente avaliado a longo prazo. A implementac¢do do projeto decorreu, de uma forma
geral, de acordo com o previsto, havendo necessidade de pequenos ajustes. O tempo para a execugao dos
projetos foi no entanto curto o que levou a algumas desisténcias por parte das instituicdes. O feedback por
parte da comunidade escolar e os resultados foram positivos, mas para haver verdadeiros ganhos em saude
para a populacdo é necessdrio continuar o projeto em outras intuicdes e abordar as restantes temdticas do
PNSE, é necessario haver continuidade.

A elaboracdo e execugdo de todo o processo, desde o Mdédulo | até este momento, foi de um valor
incalculavel para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias em Enfermagem Comunitaria, e

demonstra o importante papel do Enfermeiro enquanto agente promotor da salde.
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia

Centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto - Perafita

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto - Perafita

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

12 novembro 12acdo 9h as 10h
12 novembro 12acdo 10h as 11h
12 novembro 12acdo 11h as 12h
12 novembro 12acdo 14h:30min as 15h:30min
14 novembro 22%acao 14h:30min as 15h:30min
15 novembro 22acdo 9h as 10h
15 novembro 22acdo 10h as 11h
15 novembro 22acdo 11h as 12h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Palmeirinha

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Os Eres

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

O Betucho

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

O Barquinho

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Centro Social Padre Ramos — Lavra

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

25 outubro 12acdo 14h as 15h

29 outubro 12acdo 10h 30min as 11h 30 min

5 novembro 12acdo 10h 30min as 11h 30 min

6 novembro 22%acao 10h 30min as 11h 30 min

6 novembro 22acdo 14h as 15h

8 novembro 2%acao 10h 30min as 11h 30 min

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Inforcity

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

A Minha Escola

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

de Leca da Palmeira.

2 novembro 12 acdo 17h as 18h
2 novembro 12acdo 18h a 19h
6 novembro 22 acdo 17h as 18h
6 novembro 22 acdo 18h a 19h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia
Jardim Infantil Maria do Rosario
(Centro Social Paroquial de St2 Cruz do Bispo)

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

7 novembro 12a¢do 14h as 15h
7 novembro 12a¢do 15h as 16h
7 novembro 12a¢do 16h as 17h
7 novembro 12a¢do 17h as 18h
13 novembro 2%acdo 10h as 11h
13 novembro 2%acdo 11h as 12h
13 novembro 2%acdo 14h as 15h
13 novembro 2%acdo 16h as 17h

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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IPSS Lavra
[ I —

IPSS Sta. Cruz do Bispo
[

27-12-2012

ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

R HE

Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas
Higiene Oral (12ag30)
Atividade Fisica (12 ag0)

Ambiente e Satde (2 agio)

25 outubro 14h as 15h
29 outubro 10h 30min as 11h 30 min
5 novembro 3 10h 30min as 11h 30 min
6 novembro 10h 30min s 11h 30 min
6 novembro 3 14has 15h

8 novembro 3 10h 30min s 11h 30 min

Enf2 Ana Aradjo e Enf? Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Comunitéria da UCP - Porto a realizar
estégio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientago do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf? Carmen Vieira da UCC Lega da Palmeira (Responsével da Satide Escolar)

ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas
Higiene Oral (12ag30)
Atividade Fisica (12 ag0)

Ambiente e Satde (2 agio)

7 novembro 12ag50 14has 15h
7 novembro 12agio 15h as 16h
7 novembro 12agio 16has 17h
7 novembro 12 agso 17h s 18h
13 novembro 22 agio 10h as11h
13 novembro 22agi0 11has 12h
13 novembro 2%agio 14h s 15h
13 novembro 2%agio 15h as 16h

Enf2 Ana Aradjo e Enf? Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Comunitéria da UCP - Porto a realizar
estégio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientago do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf? Carmen Vieira da UCC Lega da Palmeira (Responsével da Satide Escolar)




IPSS Perafita

AES no Centro de Saude LP
na sala de reunides
[

27-12-2012

ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

R HE

Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas
Higiene Oral (12ac0)
Atividade Fisica (12 ag0)

Ambiente e Satde (2 agio)

12 novembro 12agd0 9h as 10h
12 novembro 12agd0 10h 35 11h
12 novembro 12acdo 11h as 12h
12 novembro 12acdo 14h:30min as 15h:30min
14 novembro 22agdio 14h:30min as 15h:30min
15 novembro 22agdo 9h as 10h
15 novembro 22agdo 10h 35 11h

15 novembro 22agi0 11has 12h

Enf2 Ana Aradjo e Enf? Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Comunitéria da UCP - Porto a realizar
estégio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientago do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf? Carmen Vieira da UCC Lega da Palmeira (Responsével da Satide Escolar)

ACOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

EDUCADORES DE INFANCIA E ASSISTENTES OPERACIONAIS

Promogao de Estilos de Vida Saudaveis nas Criangas
Higiene Oral (12ag30)
Atividade Fisica (12 ag0)

Ambiente e Satde (2 agio)

2 novembro 12ags0 17has 18h
2 novembro 12agdo ha 19h
6 novembro ¢ 17h as 18h

6 novembro 18ha 19h

Enf2 Ana Aradjo e Enf? Helena Saavedra, mestrandas do 52 Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Comunitéria da UCP - Porto a realizar
estégio na UCC de Lega da Palmeira, sob orientago do Professor Paulo Alves da UCP Porto

e tutoria da Enf? Carmen Vieira da UCC Lega da Palmeira (Responsével da Satide Escolar)
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Enf® Ana Aravjo

Enf® Helena Saavedra

Tim: 964878130 (Ana)

Tim: 918314797 (Helena)
ana.poveira@gmail.com
helenasaavedr@hotmail.com

Mestrandas do 5° Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem com Especializagéio em
Enfermagem Comunitéria da UCP Porto a realizar estdgio na UCC de Lega da Palmeira, sob
orientagd@o do Professor Paulo Alves da UCP Porto e tutoria da Enfermeira Cérmen Vieira da

UCC Lega da Palmeira (Responsével pela Sadde Escolar)
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Plano da Acdo de Educacgéo para a Saude: Saude Oral

Formadora: Ana Cristina Araujo
Tema: Saude Oral

Grupo - alvo: Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais das IP e IPSS do Pré-escolar da drea de abrangéncia

da UCCLP

Data: De acordo com planeamento com institui¢des

Local: Instituicdes e Sala de reunides do CSLP

Duragdo: Total 60 min (sessdao em parceria com colega) 30 min individuais

Objetivos Geral: Aumentar o conhecimento sobre Salude Oral dos profissionais de educagao

Objetivos Especificos:

e Identificar beneficios da pratica de higiene oral

e Referir medidas para a promocdo da saude oral

e Identificar corretamente a técnica de escovagem de dentes

Fases/ tempo Contetdo Metodologia Recursos Avalia¢do
Apresentacdo  pessoal do Entrega de
formador questionario (papel)

Introdugio Justificacdo do tema ::i:|:0 V:rr:ztizilri: 52

5 minutos Avaliacdo diagndstica Utilizacao do . :;nhecimenios

Satde Oral Motivagdo: necessidade de | método afirmativo R N
adogdo de estilos de vida prévios a formacgdo
saudaveis nas criangas e a - Avaliaggo
importancia da Saude Oral Projetor Quantitativa.

Desenvolvimento

Apresentacdo dos beneficios
da pratica de Higiene Oral
Apresentacao das medidas da

Utilizacao do

20 Minutos promocao da Higiene Oral método afirmativo —
Saude Oral entre as criangas. participativo
Exposicdo e demonstracao da
técnica de escovagem.
Resumo das ideias principais
Utilizacao do
Abertura a participacdo e ao método afirmativo —
Conclus3o esclarecimento de duvidas participativo
5 Minutos o .
, Bibliografia L
Salde Oral Motivagdo para o

Avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos na AES - Final;

didlogo

Multimédia com
projecao de
diapositivos em
Power Point®;

Computador;

Tela / Parede;

Registo em folha de
observacdo propria.

Entrega de
questionario (papel)
tipo Verdadeiro e
Falso para avaliagao
de conhecimentos
finais a formacgdo —
Avaliacdo
guantitativa
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CATOLICA PORTO
CIENCIAS DA SAUDE

Ana Cristina Aradjo

Saude Oral

« Aumentar o conhecimento sobre

Objetivo Geral: Satde Oral

« Identificar beneficios da pratica de
higiene oral
Objetivos « |dentificar corretamente a técnica

Especificos: de escovagem de dentes

» Referir medidas para a promogéo
da satde oral.

Slide n° 3/ Autor: Ana Aradjo

28-12-2012

TOLICA PORTO
CIENCIAS DA SAUDE

Ana Cristina Arajo

Salde Oral

A Saude Oral significa mais do que bons dentes e é parte

integrante e essencial para a saude geral e o bem-estar .
(OMS - Organizagdo Mundial de satde)

Sorrir, Beijar, Falar, Paladar, Mastigar, Deglutir, Brincar, Estudar,
Conversar, Trabalhar... (oMs e OMD - Ordem dos médicos dentistas)

As doencas orais podem restringir as atividades na escola e
no trabalho levando assim a um nimero elevado de horas
perdidas, em cada ano e em todo 0 mundo. ©wms)

Saude Oral

[ Medidas para a Promocéo da Saude oral; ]

[Orienta(;c")es do Programa Nacional de Promogéo de Salde oral; ]

[Técnica de escovagem de dentes. ]

o CATOLICA PORTO
Slide n° 4/ Autor: Ana Aratijo CIENCIAS DA SAUDE

i q CATOLICA PORTO
Slide n° 5/ Autor: Ana Aratijo B s o

Salde Oral

A de Oral é essencial para a satude em geral e a qualidade
de vida. (oms)

As doencas orais  constituem, pela sua elevada prevaléncia,
um dos principais problemas de salde da populagdo
infantil e juvenil . espacho n. 153/2005 - 2.2 série)

A carie e as doencas periodontais, se adequadamente
prevenidas e precocemente tratadas apresentam custos
econémicos reduzidos e ganhos em salde relevantes

(Despacho n.° 153/2005 — 2.2 série)

Slide n° 6/ Autor: Ana Aradjo C@%‘oﬂﬁﬁ’gﬂo
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Saude Oral Saude Oral

7N
v wi® @ Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
A OMS aponta para 2020, metas para a sadde oral que exigem = &

um esforco das acdes de promocédo da saide e prevengdo
das doengas orais, e um maior envolvimento dos profissionais v'60 - 90% das criancas em idade escolar e quase 100% dos adultos tém
,

de salde e educagédo , dos servigos publicos e privados. caries dentrias ;
(Despacho n.° 153/2005 — 2.2 série)

v'A céarie dentaria pode ser prevenida através da manutencdo de um

O Programa Nacional de Promogdo da Saide Oral  tem constante nivel de fldior na cavidade oral
como estratégia global a promogdo de salde, prevencéo e
tratamento das doengas orais ao longo do ciclo de vida e nos v'15% a 20% dos adultos (35 a 44 anos) apresentam doenca periodontal

ambientes onde as criancas e jovens vivem e estudam

(Despacho n.° 153/2005 — 2.1 série) que pode levar a perda de dentes ;

Slide n° 7/ Autor: Ana Aratijo Comonicr el Slide n° 8 / Autor: Ana Aratjo

Saude Oral

rama de Prom

Saude Oral

(PNPSO):

v'A higiene oral deve iniciar-se logo ap6s a erupcao do primeiro dente

v'Cerca de 30% das pessoas com idade entre os 65 e 74 anos ndo tém

utilizando uma pequena quantidade de dentifrico fluoretado de

dentes naturais ;
1000 - 1500 ppm ;

v Nas criangas entre os 3 e 6 anos a escovagem dos dentes deve ser @

v'As doencas da boca em criancas e adultos sdo mais comuns entre 0os N . . <
< < realizada pelo menos 2 vezes por dia com um dentifrico fluoretado de @

b desf: id H —
grupas pobres e destavorecicos 1000 - 1500 ppm (tamanho da unha do 5°dedo-mindinho  da mao da
crianga) , sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar ;

v'Fatores de risco para a doenga oral incluem: dieta pouco saudavel, ~ . - . .
vIntegrar a Educagéo para a satde e a higiene no Projeto Educativo e

tabagismo, uso abusivo do alcool e ma higiene oral. . - .
efetuar uma escovagem dos dentes no Jardim-de-Infancia nas criancas entre

0s 3 e 6 anos.

Slide n 9 / Autor: Ana Aratijo ¢ g Slide n° 10/ Autor: Ana Arajo

Saude Oral Salde Oral

Mais de metade (60 a 90%) das criangas em idade esc  olar Escovagem dos Dentes  (pneso)

apresenta carie dentaria. (OMS)

Quando os filamentos
comegarem a ficar
deformados esta deve
ser substituida (3 em 3
Atextura deve meses)
ser macia ou
média

v'A cérie dentéria apresenta varias consequéncias: aumento da sensibilidade

dentaria, dor, infecéo, abcesso e também lesdes no osso. - .
E um objeto

. pessoal e
. . . P . = intransmissivel
v'A Higiene Oral é a medida mais eficaz para prevenir  as doengas ©rais.

Escovar os dentes é essencial para a salde. Previne o aparecimento da

cérie dentaria e doencas periodontais. (PNPSO) 22 b ma by
; O tamanho deve ser
\Q,
" @ adequado a boca da

v'Para a prevencao da carie dentéria é necessario uma boa higiene oral , crianca

A Escova Deve ser guardada em
lugar seco, com os
e filamentos voltados
Dentes para cima

uma alimentacdo saudavel e idas regulares ao dentista .

CATOLICA PORTO s ) i CA PORTO
CIENCIAS DA SAUDE Slide N0 CIENCIAS DA SAUDE

Slide ne 11 / Autor: Ana Aratijo
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Saude Oral

N\ Saude Oral

Escovagem dos Dentes (PNPSO) (cont.) Como realizar a Escovagem dos Dentes  (pnpso)

1. Colocar dentifrico fluoretado na escova;
E essencial que tenha

flior na sua composicéo
(1000-1500ppm) . A
escovagem com um
dentifrico fluoretado
remove a placa bacteriana
e promove a mindinho da méo da
remlneéggfeasgao dos crianca ou bebe. 3. Escovar 2 dentes de cada vez , fazendo aproximadamente 5 movimentos

Até aos 6 anos deve
colocar-se na escova ut 2

porcdo de dentifrico
semelhante ao tamanho

da unha do 5°dedo-

. Inclinar a escova em direcdo a gengiva e fazer pequenos movimentos
vibratérios horizontais ou circulares com pouca presséo.

(ou 10 no caso de criangas com mais de 6 anos);

ide n° 13/ Autor: Ana Al

Autor: Ana Aradjo

Saude Oral

Como realizar a Escovagem dos Dentes (PNPSO)  (cont)

Saude Oral
Como realizar a Escovagem dos Dentes (PNPSO)  (cont)

4. Escovar com uma sequéncia. Comecar pela 7. Escovar as superficies mastigatérias  dos

superficie externa (do lado da bochecha) do dentes com movimentos de vaivém;

ltimo dente de um dos maxilares e continuar a

escovar até atingir o Ultimo dente do lado 8. Escovar a lingua (3 movimentos — de tras para
oposto; a frente);

5. Com a mesma sequéncia escovar as

9. Cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar
superficies internas  (do lado da lingua);

com agua . Assim, os fluoretos do dentifrico

atuam mais tempo sobre os dentes; P
6. Proceder do mesmo modo no outro maxilar ;

10. Esta técnica demora cerca de 2 a 3 minutos .

Slide n° 15 / Autor: Ana Arajo

CATOLICA PORTO °16
e or Slide n° 16 / Autor: Ana Aradijo

Salde Oral

Alimentagdo Saudavel

Salde Oral

Alimentagéo variada e
diversificada

respeitando o
tamanho e porcdes da
roda dos alimentos
(alimentos
cariostaticos);

onsumir de

preferéncia cozidos e
elhados (alimentos
cariostaticos);

Slide n° 17 / Autor: Ana Araujo

Evitar o consumo de
alimentos e bebidas
agucaradas
(alimentos
cariogénicos);

Evitar o consumo de
alimentos fritos
(alimentos
cariogénicos).

sta

« Para identificar precocemente qualquer sinal de cérie é
recomendado a ida ao Dentista.

« Esta deve ser feita com frequéncia 6 em 6 meses ou de
acordo com a indicagao do Dentista.

Slide n° 18 / Autor: Ana Aradjo Crg‘\\« 145 [;Cé:;\g[rﬂo
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Saude Oral

?
R

Slide n° 19 / Autor: Ana Aratijo CATOLICA PORTO

° 2
e o Slide n° 20 / Autor: Ana Aratijo

Saude Oral
Bibliografia:

v' Programa Nacional de Promogao da Satide Oral www.saudeoral.min-

saude.pt;
v Programa Nacional de Satde Escolar http://www.min-

saude.pt/ProgramaNacionaldeSaudeEscolar.pdf;
v Organizagdo Mundial da Satde — Satde Oral http://www.who.int;
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Acdo de Educacéo para a Saude: Saude Oral e Ativida de Fisica

FOLHA DE PRESENCA
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Acao de Educacéo para a Saude

SAUDE ORAL

Apos a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacao verdadeira ou falsa.

Verdadeira Falsa

1. Nos dentifricos utilizados na escovagem de dentes é
recomendada a presenca de fluor entre 500ppm a 1000ppm
(partes por milh&o).

2. O preenchimento total dos filamentos da escova com

dentifrico € o mais recomendado.

3. O bochecho com agua é recomendado apds a escovagem
de dentes.

4. A escovagem dos dentes deve ser realizada pelo menos 2

vezes por dia, sendo uma delas antes de deitar.

5. A escovagem de dentes deve ser realizada durante cerca

de 5 minutos.

6. A escovagem da lingua nédo faz parte de uma boa higiene

oral.

7. A higiene oral ndo é das medidas mais eficazes para

prevenir a carie dentaria.

Obrigado pela colaboracgéao!

Ana Cristina Araujo
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Acao de Educacéo para a Saude

SAUDE ORAL

Apbs a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmagéo verdadeira ou falsa.

Verdadeira Falsa

1. Nos dentifricos utilizados na escovagem de dentes é
recomendada a presenca de fluor entre 500ppm a 1000ppm

(partes por milh&o).

2. O preenchimento total dos filamentos da escova com

dentifrico € o mais recomendado.

3. O bochecho com agua € recomendado ap0s a escovagem

de dentes.

4. A escovagem dos dentes deve ser realizada pelo menos 2
vezes por dia, sendo uma delas antes de deitar.

5. A escovagem de dentes deve ser realizada durante cerca

de 5 minutos.

6. A escovagem da lingua nédo faz parte de uma boa higiene

oral.

7. A higiene oral ndo € das medidas mais eficazes para

prevenir a carie dentaria.

Relativamente a A¢do de Educacao para a Saude como considera a sua satisfacéo ,

guanto a (assinale com cruz):

Muito

satisfeito

Satisfeito

Pouco

satisfeito

1. Os temas abordados

2. Expectativas em relacdo a acao

3. Duracéo da acéo

Obrigado pela colaboracgéo!

Ana Cristina Araujo
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Higiene Corporal

Pediculose

Y
A J

Slide n° 3/ Autor: Ana Aratjo

05-12-2012

TOLICA PORTO
CIENCIAS DA SAUDE

Ana Cristina Araljo

Higiene Corporal e Pediculose

« Aumentar o conhecimento sobre

Objetivo Geral: Higiene Corporal e Pediculose

« Identificar boas praticas da Higiene
Objetivos Corporal

Especificos: + Referir medidas para a prevencéo

da pediculose

Slide n° 4/ Autor: Ana Arajo

Higiene Corporal

Para se ter uma vida saudavel, é necessario, entre outras medidas, manter

bons habitos de higiene.

T
Para crescer saudavel, além de cuidar da alimentacdo e de praticar

atividade fisica é fundamental cuidar da higiene pessoal.

Tém-se observado o aparecimento de varias doengas cujas vacinas o

homem ainda n&o descobriu.

Slide n° 5/ Autor: Ana Aratjo

Higiene Corporal

Para evitar algumas doengas é importante manter bons habito s de
higiene.

A Higiene corporal ajuda a manter condi¢des favoraveis a sad de.

A higiene é a melhor forma para impedir que a sujidade e
microrganismos se acumulem, pois podem causar doengas grav ese
bastante desagradaveis!

Segundo a OMS as infe¢gdes por microrganismos / parasitas sdo a
maior causa de doencas entre as criancas dos 5 aos 14 anos de
idade.

Slide n° 6/ Autor: Ana Aratijo CIENG HI:IC.\AJ;‘%VERTO




05-12-2012

Higiene Corporal Higiene Corporal

Higiene
dos

+ A higiene consiste nos habitos que causam beneficios Higiene da
el cabelos

para a limpeza e o asseio do ser humano. S&o quase um

Higiene

conjunto de medidas que ajudam a prevenir doencas e a
Higiene Higiene das

manter a satide e o bem-estar. 2 A
dos pés méos

* A higiene corporal € o conjunto dos cuidados que

devemos ter com corpo. Os cuidados de higiene pessoal

i 5 . : . : .. Higiene das
séo essenciais, pois evitam que micr6bios e parasitas, se Higiene Higiene orelhas,

alojem no corpo e possam causar doencas. E através Corporal nariz e

Higiene
corporal

desta higiene que as criancas ficam mais fortes e

saudaveis.
Slide n° 7/ Autor: Ana Aralijo

Higiene Corporal Higiene Corporal

*A higiene oral é a medida mais eficaz para prevenir .Para a higiene das orelhas deve-se

as doencas argie diariamente lavar com agua e sabdo, com

*Escovar.0s dentes pelo menos 2 vezes por dia, uma

cuidado para que a 4gua nao entre no ouvido.

Higiene Higiene *A limpeza das orelhas e ouvidos deve realizar-

Oral

se com uma toalha.

das Orelhas +Os cotonetes apenas devem ser usados para

remover a placa bacteriana. -
* Os dentes devem ser escovados durante 2 a 3 ouvido, pois vdo empurrar o cerimen (cera)
minutos. para dentro.

limpar as pregas das orelhas e nunca o

Slide n° 9/ Autor: Ana Aratjo C A Slide o 10/ Autor: Ana Aradjo CATOLICA PORTO

Higiene Corporal Higiene Corporal

*A limpeza dos olhos é realizada pelo lacrimejo.

e lavar

*Para a higie'n'e_-ii_o =

Higiene cada vez#removendo todas as secreces com um Higiene

; Ari - siol6ai *Se necessario fazer limpeza de secre
de papel limpo (se necesséario sorg fisiol6gico
P Po ( g dos Olhos

do Nariz fora para dentfo‘cgm uma compressa embebida em

E soro fisiolégico. Limpar um olho-de cada vez, com
dedo; objetos Y B
uma compressa limpa para cada um.

dentro do nariz pois podemy,causar-se lesdo da

mucosa nasal.

CATOLICA PORTO CATOLICA PORTO

o 5 . R
Slide n° 11/ Autor: Ana Aratijo ) T Slide n° 12/ Autor: Ana Aratijo G



Higiene Corporal

*De uma form er lavado 2 a 3
«Deve ser usa equado ao tipo de
Higiene cabelo (seco, no pa, ndo causem

lagrimas para as c

dos

*A lavagem deve se os dedos e
Cabelos

ndo com as unhas de icar 0 couro

cabeludo.
*Deve ser escovado
regularmente.

Slide n° 13/ Autor: Ana Aratijo

Higiene Corporal — Higiene das Maos

.
NG
B
Molhe & 1308, Esfregue a paima da méu direita
[ i entre si. contra o dorso da mao esquerda,
‘ensaboar as Maos. e

esquerdo, F fazendo movimento

cicula
oposta.com movimentos de vai ¢ vem, ‘com 0 auxlio da pa\ma da méo unhas daméo dirita contra a paima.
‘Sequrando os Geds, € Vice-Vers. direita, e vice-ve damao esquerda, e vice-versa.

2\ {
@\

Seque as méos com Utiize sempre o papel toalha
papel

P
jogue-0 1o ixo apés o uso.

05-12-2012

Higiene Corporal

{nexe em-alimentos,. antes e
depois de cozinhar, an sie H 5(d}
|nca§‘ is

banho /yéomer is de } d'éfr)
em anir qs_,_depots de r em dlnhécro." m

*As ud\has devem_ser manndas curtas e sempre

limpas (escova).

Higiene

[ERRVET]

Slide n° 14/ Autor: Ana Aratijo

Higiene Corporal

eLavar cuidadosami os dias, com especial

cuidado nos espago: e secar muito

Higiene

dos Pés

le n° 16/ Autor: Ana Al

Slide n° 15/ Autor: Ana Aratjo

Higiene Corporal

corpo com es‘bem -ateH nas pr
umb|go é porJ\m secar muito b/rﬁ
-Nas raparlgas ﬁ‘z‘a a’ﬁ(glene dus gapltals da A
frente para#as— ’f e : 4 =

*De um‘a forma gé’r?ﬁavar da area ]m;pa para /]
aarea mals EUCHER T E"f'

Higiene

da Pele

Slide n° 17/ Autor: Ana Aral

PEDICULOSE




Pediculose - Piolhos

« “Os piolhos sdo pequenos parasitas que se.
3

ligam aos cabelos para picar a pele e alimentar-l
se de sangue hum?no " — Margarida Gongalo |

*A pedlculosg é doenca cutanea provocada

O que éa pela infesiagalh iolhos no couro cabeludo.
Pediculose « Um piolho féméra deposna entre 150
léndeas (ovﬂs) no cabelo da sua viti 1
-0 problemﬁ afeta‘l:erca.d'ers ) }Fériangas
em idade escol_ﬁ S comum nas
raparigas do qﬁé-ms.

05-12-2012

Pediculose - Piolhos

anc@ﬁueﬂovocaﬂmtagao da pell

Quais os

tom ose:
+Ph E I_meiﬁhao nc‘-couroé):eludo atrés dls;
IWE“‘FS'G Ja - :rﬂ'

-’}-Fendas “no .eﬁ'u’\Tagelu'; @cé‘ﬁ,

desencadear i ) [

sintomas
da

Pediculose

—Al‘éraghes lfo sono pel&;‘ desconfono causado

L‘_«uw_su%d‘:imlare' dl/flculdade de conce

Slide n° 20/ Autor: Ana Aratijo

Slide n° 19/ Autor: Ana Aratijo

Pediculose - Piolhos

* Os piolhos ndo voam nem saltam mas

“andam” rapidamente e nadam.

Transmitem-se por contato direto dos

Como se

cabelos e cabega)'ouﬁpor contato indireto
transmite a através de roupa, gorros, chapéus,
Pediculose acessorios de cabelo, bonés, pentes,

toalhas, escovas e almofadas que tenham

estado em contato com criangas com

piolhos.

Slide n° 21/ Autor: Ana Aralijo

Pediculose - Piolhos

+ Areinfestag&o é muito frequente.
« Os piolhos sobre\}i've_?_ miié.-qug dois dias fora da
cabeca. 7;"'_-' L .y

« Lavar 0s objgtcjs e rOl]iJ_aS a m-ais de 60°.

 Aspirar S estofos do carro, sofés e tapetes e gviéar a

Prevenir a

escol | pais. PN |
Pediculose « Observar regularmente‘e com atenn;ao a cabega da

crianca e utilizar o pente fmo - demes mlg,l.o apertados,
permite apanhar os piolhos e, sobretudo, as léndeas,

que tentam colar-se ao cabelo.

« Incutir nas crian(;%!'nﬁa partilhar chapéus na escola e

n° 23/ Autor: Ana A

Pediculose - Piolhos

« Para tratar a pediculose pode-se recorrer a uma
locdo ou champ6 para eliminar os piolhos e a

um pente fino para eliminar as léndeas.

Aplicar a locdo =~ ou champ6 conforme

Como

instrugoes da embalagem.
tratar a

Para facilitar a operacéo pode-se fazer uma
Pediculose mistura de &gua e vinagre e deitar na cabeca
(por Gltimo).

As roupas devem ser lavadas com uma

temperatura superior a 60°

CATOLICA PORTO

Slide no 2 G
Slide n° 22/ Autor: Ana Aratijo IENCIAS DA SAUDE

Higiene Corporal - Pediculose

A higiene é fundamental para a manutengdo da
saude.

A Higiene Corporal é de extrema importancia para
uma vida saudavel.

A prevengdo e tratamento da pediculose é
fundamental para o sucesso escolar das criangas.

A Promogdo destes estilos de vida saudaveis
contribui para o desenvolvimento das criangas.

Slide n° 24/ Autor: Ana Aratijo




Saude Oral

Questdes

Side n° 25 / Autor: Ana Aratio S

Bibliografia

v Manual com Instrugdes de Higiene Corporal — Isac Cordeiro

v Pediculose http://saude.sapo.pt/saude-medicina/medicacao-
doencas/doencas/pediculose.html http://saude.sapo.pt/saude-em-

familia/crianca-bebe/artigos-gerais/guia-anti-piolhos.html

ide n° 27 / Autor: Ana Aratjo

05-12-2012

© 26 CATOLICA PORTO
Slide n° 26 / Autor: Ana Aradjo CIAS DA SAUDE
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Plano da Acdo de Educacdo para a Saude: Ambiente e

Pediculose)

Saude (Higiene Corporal e

Formadora: Ana Cristina Araujo

Tema: Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose
Grupo — alvo: Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais das IP e IPSS do Pré-Escolar da area de abrangéncia

da UCCLP
Data: De acordo com planeamento com institui¢des
Local: Instituicdes e Sala de reunides do CSLP

Duragao: Total 60 min (sessdao em parceria com colega) 30 min individuais
Objetivos Geral: Aumentar o conhecimento sobre o tema Ambiente e Saude - Higiene Corporal e Pediculose

Objetivos Especificos:

e |dentificar importancia da pratica de higiene corporal

¢ |dentificar a correta higiene das varias partes do corpo

e Referir medidas para a prevencao da pediculose

e Referir formas de transmissdo de pediculose

Fases/ tempo Conteudo Metodologia Recursos Avaliagdo
Apresentacdo do formador

Entrega de
Justificagdo do tema. questionario (papel)
= tipo Verdadeiro e
Introduggo Avaliacdo diagndstica Falso para avaliacio

5 minutos Utilizacao do P ¢
Higiene Corporal [Motivagdo: necessidade de método afirmativo de  conhecimentos
e Pediculose adogdo de estilos de vida prévios a formacao
saudaveis nas criangas e a - Avaliacdo

Projetor Quantitativa.

importancia da Higiene
Corporal e Pediculose

Apresentacdo do beneficio da
promocado da Higiene
Corporal entre as criangas.

Desenvolvimento . o
Exposicdo da higiene corporal

Utilizagdo do

20 Minutos . método afirmativo —
por diferentes partes. L
] . participativo
O que é a pediculose, formas
de transmissdo, prevencgao e
tratamento.
Resumo das ideias principais | Utilizagdo do
Abertura a participagdo e ao | Método afirmativo —
Conclusdo esclarecimento de duvidas. participativo
5 Minutos

Bibliografia

Avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos na AES - Final;

Motivagao para o
didlogo

Multimédia com
projecao de
diapositivos em
Power Point®;

Computador;

Tela / Parede;

Registo em folha de
observacdo propria.

Entrega de
questionario (papel)
tipo Verdadeiro e
Falso para avaliagao
de conhecimentos
finais a formacdo —
Avaliacdo
guantitativa
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Acdo de Educacédo para a Saude: Ambiente e Saude (Cu idados com o Sol, Higiene Corporal e Pediculose)

FOLHA DE PRESENCA

_|_[2012
_|_[2012
_/_[2012
_|_[2012
_/_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_|_[2012
_/_[2012
_|_[2012
_|_[2012
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Acéo de Educacéo para a Saude

AMBIENTE e SAUDE

Higiene Corporal e Pediculose

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

Verdadeira Falsa

A higiene € a melhor forma para impedir que a sujidade e

microrganismos se acumulem.

A limpeza das orelhas deve realizar-se com uma toalha e

cotonete, principalmente na regido interior (ouvido).

As maos s6 devem ser lavadas quando apresentam sinais de

sujidade.

O cabelo deve ser escovado diariamente e cortado

regularmente.

Os piolhos podem provocar alteracées no sono pelo

desconforto causado.

Os piolhos podem saltar e voar por isso € que se propagam

facilmente.

Os piolhos podem ser transmitidos de uma crianga para outra
através de chapéus, bonés, pentes, escovas...

Obrigado pela colaboracgéo!

Ana Cristina Araujo
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Acao de Educacéo para a Saude

AMBIENTE e SAUDE

Higiene Corporal e Pediculose

Ap6és a leitura, assinale com uma cruz se considerar a afirmacéo verdadeira ou falsa.

Verdadeira Falsa

A higiene é a melhor forma para impedir que a sujidade e

microrganismos se acumulem.

A limpeza das orelhas deve realizar-se com uma toalha e

cotonete, principalmente na regido interior (ouvido).

As méos s6 devem ser lavadas quando apresentam sinais de

sujidade.

O cabelo deve ser escovado diariamente e cortado

regularmente.

Os piolhos podem provocar alteracées no sono pelo

desconforto causado.

Os piolhos podem saltar e voar por isso € que se propagam

facilmente.

Os piolhos podem ser transmitidos de uma crianga para outra

através de chapéus, bonés, pentes, escovas...

Relativamente a Acéo de Educacao para a Saude como considera a sua satisfacéo ,

guanto a (assinale com cruz):

Muito
satisfeito

Satisfeito

Pouco
satisfeito

1. Os temas abordados

2. Expectativas em relacdo a acao

3. Duracéo da acéo

Obrigado pela colaboracgéo!

Ana Cristina Aradjo
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SAUDE ORAL

A Saude Oral é fundamental para a saude em geral, bem-estar e qualidade de vida. Uma boca sauddvel

é condicdo essencial para que as pessoas possam comer, falar e socializar sem dor, desconforto ou

embarago. O impacto das doengas orais na vida didria das pessoas é subtil, mas real, a sua influéncia

faz-se sentir nas nossas necessidades mais bdsicas alterando os papeis sociais. A prevaléncia e a

recorréncia dessas doengas na vida das pessoas constitui uma epidemia silenciosa. pwso-swe

Para a manter uma

60 - 90% das boa higiene oral é

crlancasiem fundamental escovar

idade escolar e bem os dentes, ir ao

w

;8

quase 100% dos dentista e teruma a3

adultos tém

A higiene oral deve iniciar-
se logo apds a erupgao do
primeiro dente, utilizando
uma pequena quantidade

de dentifrico fluoretado

Nas criangas entre os 3 e 6 anos a
escovagem dos dentes deve ser
realizada pelo menos 2 vezes por
dia com um dentifrico fluoretado

N de 1000 - 1500 ppm (tamanho da

unha do 52dedo-mindinho da mao

alimentagao de 1000 - 1500 ppm e

caries dentarias.

(oms)

da crianga), sendo uma delas,

saudavel (pobre em uma gaze ou dedeira. mo

obrigatoriamente, antes de deitar.

(PNPSO)

acgucares e gorduras).

Material para escovar os dentes:

Quando os filamentos
comecarem a ficar . . . . .
PO 2. Inclinar a escova e fazer movimentos horizontais ou circulares;

ser substituida (3 em
( Deve ser guardada

3 meses).
em Iugar seco, com .
B 3. Escovar 2 dentes de cada vez , fazendo 5 movimentos (ou10nocaso de

macia ou média.
voltados para cima.

criangas com mais de 6 anos),

O tamanho deve E um objeto

ser adequado & pessoal e

boca da crianga. INfENSMISSIVEl superficie externa (do lado da bochecha);

4. Escovar com uma sequéncia. Comecar pela

5. Com a mesma sequéncia escovar as

superficies internas  (do lado da lingua);

E essencial que tenha flGor na sua composig&o (1000-1500ppm). A

6. Proceder do mesmo modo no outro maxilar ;

escovagem com um dentifrico fluoretado remove a placa bacteriana e

promove a remineralizagdo dos dentes.

7. Escovar as superficies mastigatorias

8. Escovar a lingua (3 movimentos — de tras para a frente);

00 ceo e

9. Cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar com

Até aos 6 anos deve colocar-se na escova uma porgao de dentifrico égua. Assim, os fluoretos do dentifrico atuam mais
semelhante ao tamanho da unha do 5°dedo-mindinho  da mé&o da .
crianca ou bebé. tempo sobre os dentes;

Poster elaborado por: Ana Aradjo Mestranda o 5 Curso de Mestrado Profissional e Enfermagem com! +
Especiaizagao em Enfermagem Comuniria da Universidade Catolca do Porio a realzar estégio na
Uridade de Cuidados na Comuridade de Leca da Paimeira — Unidade Local de Saide de Natosinhos. g .
Noverbro 2012 Sci  |cATOUCA
oo sute = ow
e kg o e o G Ot R 02 s | foRto

10. Esta técnica demora cerca de 2 a 3 minutos .
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5. Escovar as superficies do lado da lingua com
a mesma sequéncia.

6. Proceder do mesmo modo no outro maxilar.

7. Escovar as superficies mastigatorias dos
dentes com movimentos de vaivém.

8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir 0
excesso de dentifrico, sem bochechar com
agua. Assim, os fluoretos do dentifrico
actuam mais tempo sobre os dentes.

A escova de dentes é um
objecto pessoal e
intransmissivel

Deve ser guardada em
lugar seco, com os pélos
voltados para cima

A higiene oral é a medida
mais eficaz para prevenir
as doencas orais

Escove os dentes correctamente, pelo menos,
2 vezes por dia

Use um dentifrico com fltor

Utilize o fio dentario diariamente

Para mais informac6es consulte www.dgs.pt

Direcgio-Geral
da Saide

ik

Ministério da Satde Programa Operacional Sabde: )¢ £jngos Estruturais  Piano Nacional do Sacde

Programa Nacional de Promocgao da Saude Oral

Promover a Saude - Prevenir as Doencas Orais

ALl
SAUDE ORAL
Escovagem dos Dentes

Como Fazer

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE
DIVISAO DE SAUDE ESCOLAR



Escovar os dentes

Escovar os dentes é essencial para a sau-
de. Previne o aparecimento da carie dentaria e
das doencas das gengivas.

Os dentes
devem ser escovados,
pelo menos 2 vezes
por dia, sendo uma
delas a noite, antes de
dormir.

A escovagem dos dentes com um dentifrico
fluoretado:

* remove a placa bacteriana (conjunto de bacté-
rias, saliva e restos de alimentos)

* promove a remineralizagdo dos dentes, tor-
nando-0s mais resistentes

S6 com uma
escovagem eficaz é
que se consegue
remover a placa bacte-
riana.

Os dentes devem
ser escovados durante 2 a 3 minutos.

Quando comegar

Logo que os dentes nascem. S@o os pais
ou quem cuida do bebé os responsaveis pela
escovagem dos seus dentes.

Dentifrico

E essencial que tenha fliior na sua compo-
sicdo (1000-1500 ppm).

Até aos 6 anos, deve colocar-se na escova
uma porg¢ao de dentifrico semelhante ao tamanho
da unha do dedo mindinho do bebé ou da crian-
ca.

A partir dos 6 anos, € suficiente usar cerca

de 1 c¢cm de dentifrico, por cada escovagem dos
dentes.

Escova de dentes

O tamanho deve ser adequado a boca de
quem a utiliza.

A textura deve ser
macia ou média.

Deve ser substituida
quando os pélos comegam = &
a ficar deformados /’ -
(normalmente de 3 em 3
meses).

Como fazer

T

1. Colocar o dentifrico fluoretado na escova.

2. Inclinar a escova em direcgdo a gengiva e
fazer pequenos movi-
mentos vibratorios hori-
zontais ou circulares
com pouca presséao.

3. Escovar 2 dentes
de cada vez, fazendo
aproximadamente 10
movimentos (ou 5 no
caso de criangas até
aos 6 anos).

4. Escovar com uma
sequéncia:  comecar
pela superficie externa
(do lado da bochecha) do ultimo dente de um dos
maxilares e continuar a escovar até atingir o ulti-
mo dente do lado oposto.
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Feira da Saude

Importante

Se permanecer alguma
davida contate a sua
unidade de saide ou a
Saude Escolar.

Os piolhos ndo sdo perigosos mas podem

ser muito incomodativos. Podem-se trans-
mitir por contacto direto ou indireto com

pessoas contaminadas.
°
(]
(]
L]
* L]
o .
H .
= .
.J- L]
u.c .L.‘- = .
- CATOLICA . Novembro 2012
X R PORTO .
o \. CIENCIAS DA SAUDE :
. L]
Para o tratamento da pediculose existem . o
. L]
no mercado varios produtos que devem ser R Folheto elaborado por: Ana Araujo o
aplicados conforme instrugdes da embala- ] Mestranda no 5° Curso de Mestrado :
. Profissional em Enfermagem com .
gem. . Especializacdo em Enfermagem .
: Comunitaria da Universidade Catdlica .
e o a4 do Porto a realizar estagio na Unidade *
o o (]
. de Cuidados na Comunidade de Leca R
) da Palmeira - Unidade Local de Salde .
de Matosinhos. ¢
imagens / .

Bibliografia:  http://www.paranix.pt,
fotografias com pesquisa no Google em Outubro e

Novembro de 2012




O que é a Pediculose?

A pediculose é um
doenga cutanea provo-
cada pela infestagdo de
piolhos no couro cabe-
ludo.

Os piolhos sdo insetos

sem asas, com no maximo 4 mm de compri-
mento e com 6 patas que se alimentam de
sangue (através de picadas no couro cabeludo-
parasitas) e estdo agarrados aos cabelos.
Vivem no cabelo nos locais mais quentes atras
das orelhas e na nuca (junto ao pescogo).

g Os piolhos ndo aparecem
apenas no cabelo sujo.

Os piolhos ndo saltam nem

voam, mas nadam e movem-se rapidamente.

Um piolho fémea pode por até
300 ovos (léndeas) durante a

sua vida.

Como se transmite a
Pediculose?

Contato direto: de

uma cabeca para a

outra (ao brincar ou

#== praticar  desportos

\_ juntos)
“ N = e

Contato indireto: com objetos contaminados com
piolhos / 1éndeas como por exemplo: sofas, lengos,
chapéus, gorros, bonés, acessérios de cabelo, pen-
tes de cabelo, escovas de cabelo, almofadas, toa-

lhas... e na piscina (também se deve sempre usar

toucas).

Sintomas e sinais
da Pediculose?

O piolho ao picar o couro cabelu-

do liberta uma substancia que

provoca irritagdo da pele no local.

SINTOMAS e SINAIS: Prurido / Comichdao no
couro cabeludo, atras das orelhas e nuca; Feridas
no couro cabeludo (risco de desencadear infegdo);
Alteracoes no sono pelo desconforto causado;

Insucesso escolar e dificuldade de concentracdo

(mais tarde).

Algumas recomendacoes:

Se o cabelo for comprido deve usar-se apanha-
do.
Na piscina deve usar uma touca de banho.

N&o deve usar roupas (lencos, chapéus, babe-
tes, capacetes...), escovas nem pentes de

outras pessoas.

Algumas pessoas ndo sabem se tém ou ndo

piolhos. Verificar
com o pente
metalico (pente
fino) é o melhor
método para
ver se se tem
piolhos. Pode por
uma toalha bran-
ca nos ombros ou pentear-se para uma superfi-
cie branca (lavatério, banheira ou uma mesa
branca) para ver mais facilmente os piolhos
que caiam do cabelo. Verifique com o pente o
cabelo de todos os membros da 2
familia e das pessoas que pos- f
sam ter tido contacto direto com \\5%

a pessoa afetada.

Qualquer pessoa pode
ser contaminada por
piolhos, ndo s6 as crian-
Gas. ;




CATOLICA

Relatdrio de Projeto de Intervengdo — Mdédulo 11 NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo R - Imagens de Saude Oral para as Feiras da Saude

63



0 Can Sk Fhosp - cepRhI§T0E2







> >

/1//’. e







CATOLICA

Relatdrio de Projeto de Intervengdo — Mdédulo 11 NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo S - Fotos Feira da Saude Sta. Cruz do Bispo

64









CATOLICA

Relatdrio de Projeto de Intervengdo — Mdédulo 11 NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo T - Fotos Feira da Saude de Lavra

65






de lavar o:




CATOLICA

Relatdrio de Projeto de Intervengdo — Mdédulo 11 NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo U - Folha de Presenca nas Feiras da Saude

66



Folha de Presen¢a na Feira de Saude ___novembro 2012

IPSS

Criangas

Adulto/
Encarregado
Educacgao

Por cada crianga ou adulto colocar um tracinho no quadrado correspondente.
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Exmo. Sr. (2). Diretor(a) do Jardim de Infancia
Jardim Infantil Maria do Rosario

(Centro Social Paroquial de St2 Cruz do Bispo)

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Centro Social Padre Ramos — Lavra

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira



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

Centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto - Perafita

Leca da Palmeira, outubro de 2012

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

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

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

Com os melhores cumprimentos:

As alunas:

Enf.2 Ana Araujo Enf.2 Helena Saavedra

A enfermeira tutora:

Enf.2 Carmen Vieira
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Lista de Siglas e Abreviaturas
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CsS Centro de Saude
CSLP Centro de Saude de Leca da Palmeira
Enfa Enfermeira
Sta. Santa
UCCLP Unidade de Cuidados na Comunidade de Lega da Palmeira
IMC indice de Massa Corporal
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste trabalho surge no ambito do estagio — Mddulo Il a desenvolver na UCC LP. Foi nos
proposta a realizacdo de um rastreio sobre Obesidade e Colesterol na Junta de Freguesia de Sta. Cruz do

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

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

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

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

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

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

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

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

parceria com UCCLP.

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

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

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

sao factos de risco cardiovascular que em simultaneo potenciam as doencas cardiacas.

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

Obesidade.

O diagndstico da obesidade faz-se através do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Este é

determinado através da divisdo do peso em quilogramas, pela altura em metros, elevada ao quadrado

peso(kg) _ |1

altura?(m)

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

podemos observar as diferentes classificacdes:

<18,5 Excesso de magreza
18,5a 25 Peso normal
25a30 Excesso de peso
30a35 Obesidade Grau |
35a40 Obesidade Grau Il

>40 Obesidade Grau Il ou Moérbida
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O diagndstico das dislipidemias realiza-se pela avaliagdo no sangue e em jejum, do colesterol total,

Rastreio de Obesidade e Colesterol Ana Aradjo e Helena Saavedra

colesterol das HDL, colesterol das LDL e dos triglicerideos, este pode ser feito por pung¢do venosa ou por
pesquisa de colesterol capilar.
Os niveis de colesterol no sangue sdo influenciados pela producdo de colesterol no figado e pela qualidade

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

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

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

Risco aumentado >94 >80

Risco muito aumentado >102 >88

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

observados no quadro seguinte: (SPHTA, 2013)

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

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

Bispo em parceria com UCCLP.
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Um rastreio é “um processo que utiliza testes em larga escala para identificar a presenga de doengas em
pessoas aparentemente sauddveis” (Bonita, et al., 2010 p. 110). Os testes de rastreio ndo sdo utilizados

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

A finalidade deste rastreio foi detetar necessidades na populacdo de St2 Cruz do Bispo para posterior
intervencao. Este foi realizado no dia 10 de dezembro nas instalagdes da Junta de Freguesia de St2 Cruz do

Bispo das 14 horas as 17 horas em sala apropriada para atendimento individualizado.

Foi elaborado um cartaz para ser afixado na junta de freguesia, de forma a dar a conhecer a populagdo a

data e hora de realizagdo do rastreio.

O material utilizado foi cedido pela UCC LP, exceto as fitas / tiras para avaliacdo do colesterol que foram

cedidas pela junta de freguesia.

No rastreio estiveram presentes 22 pessoas. Apds as avaliagBes individuais foram dadas algumas
informacgdes e ciado espaco para esclarecimento de duvidas. Foram ainda entregues aos participantes dois
panfletos da DGS, um sobre Alimentacdo Saudavel (Anexo C) e outro sobre a Atividade Fisica (Anexo D). Foi

ainda criado um espaco para o esclarecimento de algumas duvidas.

2.1.1. Objetivos

O objetivo geral para este rastreio é:

Detetar necessidades na populacao de Sta. Cruz do Bispo

Passo agora a enunciar os objetivos especificos do rastreio:

Caracterizar os participantes quanto ao género e idade;
Avaliar Tensdo arterial e frequéncia cardiaca;

Avaliar peso e altura;

Calcular IMC;

Monitorizar valor de colesterol;

Avaliar perimetro abdominal;

Fazer uma analise sobre os resultados obtidos;

8
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2.1.2. Estratégias

De seguida serdo enunciadas as estratégias utilizadas para a implementacgao do rastreio:

Realizar rastreio nas instalagdes da Junta de Freguesia de Sta. Cruz do Bispo;

Dar a conhecer o rastreio a populagdo através de cartaz a afixar na junta de freguesia;

Motivar os profissionais da Junta de Freguesia para convocar populacdo a estar presente no
rastreio;

Organizacao dos materiais a utilizar no rastreio;

Pesquisar informacao na DGS sobre temas;

Elaboracao de uma folha de registo de valores do rastreio.

2.1.3. Atividades

Para este rastreio foram realizadas as seguintes atividades:

Elaborar cartaz para afixar na junta de freguesia (Anexo A);
Registar em folha prdpria dados colhidos no rastreio (idade, género, TA, FC, Peso, altura, IMC,
colesterol, perimetro abdominal) (Anexo B);

Entrega de panfletos alusivos aos temas (Anexo C e D).

2.1.4. Avaliagao

Os resultados obtidos coma a realizagdo deste rastreio podem ser observados nas tabelas e graficos que a

seguir se apresentam

No rastreio estiveram presentes 22 pessoas das quais 8 eram mulheres e 14 eram homens como podemos

observar na Tabela 1 e Grafico 1.
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Tabela 1- Género

Masculino 8 36%
Feminino 14 64%
Total 22 100%

Grafico 1 - Género

Género

Masculino
36%

Ao observar a Tabela 2 e Grafico 2 podemos observar que maior parte (81%) dos participantes no rastreio

apresentava idade compreendida entre os 40 e 79 anos.

Tabela 2 - Idade

<40 anos 4 18%

2 40 a <60 anos 10 45%
2 60 a <80 anos 8 36%
2 80 anos 0 0%

Total 22 100%

10
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Gréfico 2 - Idade

Idade
>80 anos

Pela observacdo Tabela 3 e do Gréfico 3 verifica-se que 45% dos participantes no rastreio apresenta um

peso corporal igual ou superior a 70 Kg e inferior a 85 Kg e que 14% apresenta um peso corporal igual ou

superior a 85 Kg e inferior a 100 Kg.

Tabela 3 - Peso

0

< 40kg 0%

> 40 a <55 kg 0 0%
255a<70Kg 9 41%
270 a <85 Kg 10 45%
285 a <100 kg 3 14%

2100 kg 0 0%
total 22 100%

11
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Grafico 3 - Peso

>85a <100 kg
14%

Relativamente a altura dos participantes no rastreio podemos constatar que 59% apresenta uma altura

compreendida entre 1,60m e 1,89m conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Altura

<1,30m 0 0%
21,30 a<1,60m 9 41%
21,60a<1,90m 13 59%

21,90 m 0 0%

total 22 100%

12
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Depois de avaliado o peso e altura procedeu-se ao calculo do IMC que podemos observar na Tabela 5 e

Grafico 4. A destacar que 41% dos participantes no rastreio apresenta excesso de peso e que 27% ja

apresenta valores de obesidade.

Tabela 5-IMC

- 0 %

 Excessodemagreza magreza
Peso normal 7 32%
Excesso de peso 9 41%
Obesidade Grau | 5 23%
Obesidade Grau ll 1 4%
Obesidade Grau Ill ou Mérbida 0 0%
Total 22 100%
Gréfico 4 - IMC

Obesidade

Obesidade Grau Indice de Massa Corporal
4% Grau lll ou
Moérbid Excesso de magreza
0% 0%
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Pela Tabela 6 podemos observar a distribuicdo do perimetro abdominal pelos diferentes sexos. Podemos
constatar que todas as mulheres presentes no rastreio apresentam risco metabdlico aumentado. E que

apenas 25% dos homens presentes no rastreio ndo apresenta risco metabdlico.

Tabela 6 - Perimetro Abdominal

i PA (Feminino) ' PA (Masculino) |
[E— ) 0 — )
sem risco (<80 cm) 0% sem risco (>93 cm) 25%
risco aumentado risco aumentado
6 43% 6 75%
(80 - 88 cm) (93 -102 cm)
risco muito aumentado risco muito aumentado
8 57% 0 0%
(>88 cm) (>102 cm)
total 14 100% total 8 100%
TOTAL =22

Pela observacdo da Tabela 7 podemos constatar que a totalidade dos participantes apresentava frequéncia

cardiaca dentro dos parametros da normalidade (60 a 100 bat/min).

Tabela 7 - Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Cardiaca Numero Percentagem
Bradicardia 0 0%
Normocardia 22 100%
Taquicardia 0 0%

Total 22 100%

Dos participantes no rastreio cerca de 55% apresentava Tensdo Arterial Normal ou Optima enquanto que

27% apresentava valores de hipertensdo arterial, conforme Tabela 8 e Grafico 5 seguintes.

Tabela 8 - Tensdo Arterial

| Tensao Arterial Numero Percentagem |

Optima (<120 e <80mmHg) 5
Normal (120 - 130 e 80 -85mmHg) 7
Pressdao normal Alta ou pré Hipertensao (130 - 139 e 85-89mmHg) 4 18%
Hipertensdo (>140 e > 90mmHg) 6
Total 22 100%

14
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Gréfico 5 - Tensdo Arterial

Tensao Arterial

Hipertensdo (>140 e
>90mmHg)
27%

A avaliacdo de colesterol ndo foi possivel efetuar durante o rastreio pois a maquina fornecida pela UCCLP e

as tiras/ fitas fornecidas pela junta de freguesia apresentavam erro.

15
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2.2. Problemas Detetados

Apds a analise estatistica dos resultados obtidos no rastreio foram detetadas os seguintes problemas.

Problemas

P1 41% dos participantes no rastreio apresenta excesso de peso;

P2 27% dos participantes no rastreio é obeso;

100% dos participantes no rastreio do sexo feminino apresenta risco metabdlico
P3
aumentado;

75% dos participantes no rastreio do sexo masculino apresenta risco metabdlico
P4
aumentado;

P5 27% dos participantes no rastreio apresenta valores de Hipertensao;

16
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3. CONCLUSAO

A realizacdo deste Rastreio constituiu uma oportunidade de aprendizagem relevante no percurso enquanto

enfermeiras, pelo desenvolvimento de um conjunto de competéncias na area de Enfermagem Comunitaria.

O rastreio decorreu, de uma forma geral, de acordo com o previsto, havendo necessidade de pequenos
ajustes. O feedback por parte dos participantes no rastreio foi positivo. Para haver verdadeiros ganhos em
salde para a populagdo é necessario continuar o trabalho iniciado tendo em considera¢do os problemas

identificados no rastreio.

A elaboracdo e execucgdo de todo o rastreio foi de um valor incalculavel para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias em Enfermagem Comunitdria, e demonstra o importante papel do

Enfermeiro enquanto agente promotor da saude.

17
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Rastreio de
Colesterol e

Obesidade

10 dezembro das 14h as 17h

Junta de Freguesia de Sta. Cruz
= do Bispo

— ]
=] 0000000000000 |

21



CATOLICA

Rastreio de Obesidade e Colesterol NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo e Helena Saavedra
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo B - Folha de Registo de valores avaliados no rastreio

22



Rastreio de Obesidade e Colesterol

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA IPORTO
+ Instituto de Ciéncias da Satide

Ana Aradjo e Helena Saavedra

TA

P&

23




CATOLICA

Rastreio de Obesidade e Colesterol NIVERSIDADECATOLICA PORTUGUESAIPORTO Ana Araujo e Helena Saavedra
« Instituto de Ciéncias da Saide

e

Anexo C - Panfleto: Recomendacgdes para uma Alimentacdo Diaria mais Saudavel

24



Rastreio de Obesidade e Colesterol

Mantenha um peso adequado & Sua estatura?

Fara Gt s mamerha o mes saudieel poasheel, @
Eundamental que procure obter um eguillinio emtne 8
Enerpia goE COMSOME £ 2 eneTgil que giesta — mio &,

Qual @ o peso certo?

ACtUIMEcE LSI-68 © INdIcE o8 MASEN Corporal (g
Para SeEtErminar 52 um Adulo tBm 0 peSs 3dequado 3
Eu3 eslEars ou ndo. O IMC & um indice simpies, el
& fEicil de usar quE Tt O DD de quiioE de peeD
POr Mt qUAdradn e BUPETICE OOMOral Que CaE3
[PEEEDA B

Como e calcula o Indice de Massa Corporal?
Dividinge 0 peso ctual pels Atura 50 qUidrase.
WAC= powo s K afura’ em metroe
For exempin: UMa pessoa 9o Mega 1557 & pess 50

K, bem i MG g

WA= 80 [ (1,85 1 1.55) = 22,04 — O gue signincs este
walor?

Sa 0 seu valor de INIC. for

=1 i 1B 5 -— & ona pess

S ——— -

,.
&

Entre 18,5 & 24,5 — =m um pesa noemal,
Peso adequado 2 sea St

Entre 2% @ 295 — tern encesso de peso;
Pré-noescade,

Supenor 3 30 — tem obesidade;
Peao muto extesss Dars 3 sud alura

ASEIT, N0 EXEMpD SorEEaniado (MG 22.04),
F PeRE0E @M UM peRD nomalf

Actusbrterte sabe-tn gue o8 WEbDADE ailmantenes
madequsdca o & Pactividede fisice slo dols dos
principsis factones && risco pars O apsrecimants d
doences omo cbesidade, dabetes, doencas i
davascilees & std alguis toes die cancro.

E por mao de prevordisl mporthnes gue todos
sdopbemes oM entfo de vids miasls sseddvel, -
dando dos nossos hibitos sementares, praticendo
malg acthvidade fises o o fumandot

R et e

T OFS Sy ) s ﬂ.;;-
FRChH O b8 33 T T

r

X & ERIEINE. PAE 66D CONEETE [=ER- 0]

COPERD, c

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA IPORTO
« Instituto de Ciéncias da Satde

&

Ter haofios FImMenz=s s3undwels ndo &
EN0TImS 08 Uma FEETvVa Ou Mo~
na. P#o CoNraNG, UM 006 PRASS fundamentals pama
uma simentagio sadvel & 3 vanedsse

Quanio mas vadada for 3 sua seopio 2
menlwr, menor Ofefentss amentos contnbusm
com Ofssenies UDTENiEs O QU GArENE QuE indas
35 NEcessUades NUTICIoNalE §2iam EAtEEtaE

Oplar por Raohos alfsemares mals G3uts-
vels, ndo Sgnifica detar 0e comer agusies aimen-
o6 menot saudaves que tants gosta. O Imporane
& QUi O CONBLETO OSSSEE JEMEnioe conSNE 3
excepgie = N0 3 rEgra 00 58U B3 3 0 Amentar

Encare 3 a00pgho e praficas Jmerianes
MaAlE ERSIIVELS COMD UM 0porunigase par expe-
rimentar novos Slmentos & NDV0E ModoDs de confec-
, QuE para além de semem apetiiosss. Ao Uma
08 conribair para 3 MeENONa 00 S SEE0

de saide.

Tano & FoogrEs anesss Candeiss
Dvesdo e ProoCho & SLCaGe0 Do & Sxide
Direcsto O 2 Ao

Ana Aradjo e Helena Saavedra

Recomendagoes para uma
Alimentagao Diaria
mais Saudavel!!

Baba dpus simplos s abunaSncia oo Ionga o el
Cn3 e mhales gem aagho 08 3gUcar 530 UMA MENETA

"

s

25



Rastreio de Obesidade e Colesterol Ana Aradjo e Helena Saavedra

+ Instituto de Ciéncias da Satide

Anexo D - Panfleto: Atividade Fisica e o Desporto: Um meio para melhorar a Saude

e 0 bem-estar

26



Rastreio de Obesidade e Colesterol

grupos populaclonas

Crigngas & aooiescentes
O eRoiclo NSO PEqQuinr FOMEcE 06 JOVENE

INimEros pensticios
(Moo, merdas e SO0 “
HaTE 3 sl

OF esiudos MOSTAM que
+ ot JbieRsenied, qUITES MAls SETCIpAteT
em aciividases MEc3E menor SEME 3
progatlidace de wreT 3 Tumar,

o RS crancas que o mam  a0aS
fseaments verficess  omE  maly
peTITTIANCE S008I

« O [Dgos S8 SQUIpE prOmOVem ge foame
posilva @ iniegragdc socldl = faclits o
detanvoiamants 43 CIpICIONNeS GoClas
gos adoisEcentEs

Multaten

E necessany ado esguecer 0 f3ciD O gQue,
prepaiments noE palees 8m
desEnvolvimEnto, nad  INeaS

rEs & per-@banas de Gatoo

Alved pOCID-SCOnGMmID. 38

MU es padem 5l
tsamente eEuslas devido 3 acividadss
Asicas "oCuUpACIONAN”, DeNITD OU f0ra de CA83
Ha que ACONSEINAr Actvidades MECIS MAE
aoeuadas 3 wua cond¢do sspecica &

L1

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA IPORTO
« Instituto de Ciéncias da Satde

&

possheimenie adapt-3 a achwidades o e

Paasdss Mosss svas

O examiio flsice & IMpoiants Pars 35 PessiEs
ok EIUCHVER MMETERID € 1
maniente 3 quiESdade de woa 2
ngependsncla 406 HHOE0E.
Caminnacas o eeesded Orpanzadas
de ewmicin flsco, adequadas 3 cada Mose
permiiem o convive SodEl muZinds anlimentos
ge sodcdo oy O Exciusdo soci

|
TN

oportuniaades & supofe para
poderem  praticar  geEpOrin @
enerzic MSlco aiaptado a5 Fu3s condipdes Nsleas.

E necessario unir
esforpos na promogdo
do exercicio fisico!

Para mais irfnmagles, ligus:

Fauds 14
apa

g

T e
Pt dai et g e ls

Ana Aradjo e Helena Saavedra

R =]
Direcgdo-Geral ga Jauce

A ACTIVIDADE FISICA E O DESPORTO:
LM MEID PARA MELHORAR A SAUDE E O
BEM-ESTAR

A Direcgao-Geral da Saude
aconselha.

A actividade fisica e o desporto: um meio para melhorar a satude e o bem-estar!

A acthidade fisica & os desporios
ssuddvels s30 essenciais para &
nossa saude e bem-estar Actvidade
fisica adequada & desporto pars todos
ponstituem wn dos pilares para um
estilo de vida saudivel, a par de
gimentagio  saudavel wids sem
labaoo & o0 ewir de outras
substincias prejudicas 3 salde,

& actividade fisica &

+ Para o ndividuo: um forie meio de
prevencia de doengas:

» Para os govemos: um dos
métodos  com  medhor  custo-
efectividade na pomogie da
salide de uma populagdo

Vantagens da Actividade Fisica Regular

« Rsduz o risco oe morte prematura

«Reduz o nseo de mome por doengas
cardiacas ou AVC, que s30 responsavels por
30% de todas 25 caUsas de Morte:

= Reduz o nsco de wir 3 desenvolver doencas
cardiacas, cancro do odlon & diabetes tipo 2.

= Ajuda 3 prevensireduziv 3 hipenensio, que
afecta 20% da populagio adulta mundial

» Ajuds 3 conirolsr o peso & dEmine o NSco oe
s tomar obeso:

s Ajuda 3 prevenitfeduzr 3 OSeODONOLE
reduzngs o risco de frackra do coéo do fémur
nias mulheres,

= Reduz o nsoo de desemolver dores lombares

dores nos joelhos.
= Ajuda o crescmento @ manutencao de oss0%.
miscules & anticulagies saudivens:

= Promows o bem-estar pscologico. reda o
stress. ansiedade o depressio.

» Ajuda a prevenT & confrodar comportamenios
de rson, especaiments em Tangas @
adolescentes.

27

GQual 3 quantidade de exercicio fisico
que & necessino para melhorar e
manter 3 sadde?

s beneficos pars 2 sadce peraiments sio
chtidos aravés d= pelo menos de 30 minutos
de actividade fmica cumulativa moderada
todos o5 dias. Este nivel de actwaade pode
ser atmgdo daramentes atraves de actvidades
fisicas agradives ¢ de movimenics do cofpo
no dig-3-3a, @5 como caminhar pars o local
de irabahe, subr escadas. jardinagen, dangs
& muitos oulros desportos recreatives

através de actividade fisica didria moderads de
longa duracao:

= Criangas e adolescentes necessiam 20
minutes  adicionas  de  actividade fisica
vigonoaa, 3 vezes por semana;

= 0 confrois do peso regoer pelo menos B0
minuios  didnos  de  actividade  fisica

vigorosamoderaca



Relatério de Estédgio CATOLICA PORTO Ana Aratjo

ANEXO 4 — MANUAL DE INTEGRACAO NA SAUDE ESCOLAR

67






CATOLICA
PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Aluna: Ana Cristina da Silva Aratjo

Porto, janeiro de 2013



CATOLICA
PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Aluna: Ana Cristina da Silva Araujo
Professor Orientador: Paulo Alves

Enfermeira Tutora: Cairmen Vieira

Porto, janeiro de 2013



Lista de Siglas e Abreviaturas

ACES
ARS
CSLP
DGS
EB

IPSS
JI
PNPSO
PNSE
SAPE
SE USP
Sta.
uccLp
ULSM
usp

Agrupamento de Centros de Saude
Administracdo Regional de Saude
Centro de Saude de Leca da Palmeira
Dire¢do Geral de Saude
Escola Basica
Instituicdo Particular
Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Jardim de Infancia
Programa Nacional de Promogdo de Saude Oral
Programa Nacional de Saude Escolar
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
Saude Escolar - Unidade de Saude Publica
Santa
Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

O manual de integragao é um documento importante para os enfermeiros, sobretudo na sua
primeira experiéncia de trabalho na nova unidade. A integracdo de novos enfermeiros no servico
requer investimento quer por parte de quem chega ao servico, quer por parte de todos aqueles
gue tém como func¢do colaborar no mesmo.
Este manual pretende prestar um conjunto de informagdes consideradas relevantes para a
integracdo na dindmica e funcionamento na Saude Escolar da UCC LP do novo profissional e dos
alunos de licenciatura e pds-graduacdo a realizar estagio.
Como objetivos principais para este manual destaca-se:
Proporcionar ao enfermeiro a integrar, informacdo que lhe permita familiarizar-se com os
procedimentos e atividades da Saude Escolar da UCC LP;
Informar sobre as diferentes fases de planeamento, implementacao e avaliagdo dos
projetos de Saude escolar da UCC LP;
Ajudar o novo enfermeiro a consciencializar-se da sua contribuicdo para o sucesso da
finalidade comum da Equipa de Saude Escolar da UCC LP;

Minimizar o risco de erro profissional.

Quanto a estrutura este manual é constituido por trés partes. Na primeira parte é abordada a
caraterizacdo da saude Escolar da UCC LP, de seguida o plano de atividades da Saude Escolar e por

ultimo os aspetos sécio laborais.



1. CARATERIZACAO DA SAUDE ESCOLAR DA UCC LP

A Saude Escolar esta integrada na UCC LP e a comunidade alvo dos seus cuidados sao todas as
escolas de ensino da area de abrangéncia da UCCLP (Lavra, Sta. Cruz do Bispo, Perafita e Leca da
Palmeira):

InstituigOes publicas;

InstituicOes particulares de solidariedade social (IPSS);

Institui¢Ges particulares (IP).

1.1. Estrutura Fisica

A UCC LP tem as suas instalagdes no Piso 1 do CS LP. A Saude Escolar da UCC LP tem um gabinete
especifico que se situa nesse mesmo piso. Ainda no Piso 1 existe para uso comum uma Sala de
Reunides, uma copa de pessoal para a utilizacgdo comum de todos os funcionarios do CS LP, um

vestiario e uma casa de banho.

1.2. Recursos Materiais

Os recursos materiais sao importantes na medida em que deles depende grande parte dos
resultados obtidos na prestacdo de cuidados. A saude escolar UCC LP dispGe dos seguintes
materiais:

Computador e impressora;

Projetor multimédia (Datashow), colunas de som, computador portatil de uso comum com

UCCLP;

Secretaria, mesa e cadeiras;

Armadrio com capas com suporte em papel aos projetos de intervengao;



Armario com materiais ludicos pedagdgicos de projetos de intervencao;

Prateleira com material em suporte papel (panfletos, newsletter...);

Espaco fisico extra no armazém do CSLP para materiais de maiores dimensdes;

Carro de transporte de uso partilhado com CSLP que se encontra no parque de

estacionamento exterior.

1.3. Recursos Humanos

A Saude Escolar é constituida por uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
médico, nutricionista, psicdloga e assistente social e outros profissionais que colaboram quando
solicitados ou em projetos de parceria.

Para melhor compreensao da equipa podera ser consultado o organigrama da UCC LP que se

encontra afixado no Piso 1 do CSLP junto a porta da sala de reunides.



2. PLANO DE ATIVIDADES DA SAUDE ESCOLAR UCC LP

O novo profissional é recebido na Saude Escolar UCC LP pela responsavel ou por quem a substitui.

12Fase
Apresentacdo do novo enfermeiro a equipa de Saude de Escolar UCC LP apds integracdo na
UCC LP;
Apresentacdo da equipa de Saude Escolar UCC LP;
Apresentacdo do novo enfermeiro a USP e pedido de acesso a pasta partilhada da SE USP;
Integracdo na organizacao da Saude escolar da UCC LP;
Leitura do manual de integragdo na Saude Escolar da UCC LP;

Leitura do PNSE (http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008093.pdf) e dos

programas e orientacbes especificas (por exemplo: https://www.saudeoral.min-

saude.pt/sisoPnpsoRepo/Despacho Ministerial 153 2005 de 5 Janeiro.pdf - PNPSO,

http://www.dgs.pt/ - DGS ...).

22Fase
Apresentacdo / Leitura dos projetos implementados na saude escolar da UCC LP:
0 Plano de Acdo da UCC LP;
0 Pasta partilhada da UCC LP;
0 Pasta partilhada da SE USP — Saude Escolar Global (icone ambiente de trabalho).
Apresentacdo do sistema informatico e padrdo de documentacao de enfermagem (SAPE);
Integragao na prestagdo de cuidados a comunidade escolar acompanhada pelo enfermeiro

da Saude Escolar UCC LP.



32Fase

Prestagdo de cuidados na comunidade escolar com atribuicao progressiva de atividades e
registo dos mesmos sob supervisdo do enfermeiro da saude escolar UCC LP.
Colaboracdo com a USP na elaboragao do Diagnéstico de Situacao;
Levantamento do parque escolar junto dos responsaveis das instituicoes de ensino ou da
USP; (anexo 1 e anexo 5)
Agendamento de reunido, no inicio do ano letivo, com responsdaveis de intuicdes de ensino
para: divulgacdo de projetos de intervencdo da saude escolar UCC LP, solicitacdo das
necessidades sentidas por escola (JI, EB1, EB2/3, Secundaria, IPSS, IP);
Periodo reflexivo reservado a colmatar necessidades especificas sentidas pelo novo
enfermeiro;
Planeamento de atividades a desenvolver por projeto e escola no ano letivo;
Desenvolvimento das atividades dos projetos;
Avaliacdo dos projetos de intervencdo;
Elaboragdo do relatdrio para:

0 Plano acdo da UCCLP;

0 ARS (Folha Excel - anexo 3);

0 USP (Base de Dados em folha Excel - anexo 5);

0 Projetos (Base de Dados de controlo interno em folha Excel - anexo 2).

Agendamento de reunido no final de ano para balango.



3. ASPETOS SOCIO LABORAIS

O horario a desenvolver na Saude Escolar da UCC LP sera segundo o agendamento de atividades
com as instituicdes de ensino e adaptado também ao hordrio estipulado pela instituicdo ao
enfermeiro.

O uso de bata branca (com logotipo da ULSM) é recomendado durante as atividades desenvolvidas
na comunidade escolar. E obrigatério a identificacio do enfermeiro durante o exercicio
profissional.

A comunicagdo interna é desenvolvida principalmente por correio eletrénico (email), telemdvel e
por correio interno. A comunicacdo externa é desenvolvida através da telefonista, correio

eletronico (email), telemovel e correio.
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CONCLUSAO

Com este manual procuramos transmitir algumas informacdes sobre a saude escolar da UCC LP.
Deste modo, pensamos ter contribuido para a integracdo de novos profissionais na Saude Escolar

da UCC LP e permitir um melhor desempenho da profissao.
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13



Anexo 1 — Parque Escolar
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Anexo 2- Projetos (Base de Dados de Controlo interno / Folha Excel)
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Projagto | apko Dok EIRUTOE Temna Aagtividads Dectinatance Elsmanioc Envalvidos
0i-0#-3043 Ce00:00
-0 -2043 x00:00
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Anexo 3- ARS (Folha Excel)
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Anexo 4 — USP (Base de Dados / Folha Excel)
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